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RESUMO

Esta monografia incide sobre o estudo da autoeficicia materna na amamentagio e
satistagdo conjugal. Por forma a descrever a autoeficdcia/confianga materna na
amamentagao e, a satisfagdo conjugal durante a amamentagiio, ¢ analisar a relagio entre
as duas varidveis referidas, foi desenvolvido um estudo gquantitativo, descritivo ¢
correlacional. Neste sentido, recorreu-se a um questiondrio online, que abordava a
autoeficacia na amamentagio, medida através da Fscala da Autoeficicia na
Amamentagdo (BSES-SF), e a Satisfagdo Conjugal, medida através da Escala de
Avaliagio da Satisfagio em Arcas da Vida Conjugal (EASAVIC). Para caracterizar a
amostra das 198 mdes incluidas no estudo, colheram-se dados sociodemograficos.
Verificou-se que amamentavam em média h4 3,27 meses, tinham idade média de 32,47
anos, maioritariamente possuiam nivel superior de escolaridade, estavam casadas ou em
unifio de facto, coabitando com o companheiro hd mais de 5 anos, sendo o/a filho/a
atual o/a primeiro/a, em situacio de emprego tal como o companheiro, com habitacdo
propria e rendimentos superiores a 1500€. Os resultados demonstraram que a maioria
das mies apresenta alta eficdcia/confianca na amamentacio, mais no dominio técnico
(97,0%) que no dominio interpessoal (86,4%), apesar de se revelarem “confiantes” ou
“muito confiantes” em ambos. Também se identificou uma elevada satisfagio conjugal
em todas as dimensSes estudadas: na drea “Funcionamento Conjugal”, as mies
referiram maior satisfagfo na dimensdo “RelagGes Extrafamiliares” (91,9%) e a menor
satisfacio na dimens&o “Tempos Livres” (66,7%); na area “Amor”, as mies revelaram
maior satisfagdo na dimensdo “Caracteristicas Fisicas e Psicologicas” (91,4%) e menor
satisfagdo na dimensdio “Sexualidade” (82,3%). O estudo evidenciou uma correlagio
positiva, podendo assim afirmar-se que o aumento da autoefic4cia na amamentacio estd
diretamente relacionado com o aumento da satisfagio conjugal. Os resultados
sensibilizam para a necessidade de reflexdio sobre as priticas em enfermagem e a
relevincia de adequar intervengdes junto das mies/casais que vivem processos de

transi¢8o para a parentalidade.

Palavras-chave: Conjugalidade, Satisfagdo Conjugal, Parentalidade, Amamentacio,

Autoeficacia.







ABSTRACT

This monograph focuses on the study of maternal self-efficacy in breastfeeding and
marital satisfaction. In order to describe maternal self-efficacy/confidence in
breastfeeding and marital satisfaction during breastfeeding, and to analyze the
relationship between the variables, a quantitative, descriptive and correlational study has
been developed. In this sense, an online questionnaire was used, approaching self-
efficacy in breastfeeding, measured through the Self-Efficacy Scale in Breastfeeding
(BSES-SF), and Conjugal Satisfaction, measured through the Satisfaction in Areas of
Conjugal Life (EASAVIC). To characterize the sample of the 198 mothers included in
the study, sociodemographic data were collected. It was verified that those mothers
breastfed for an average of 3.27 months, had a mean age of 32.47 vears, mostly had a
higher education level, were married or living together, cohabiting with the partner for
more than 5 years, being the current child the first, in employment situation as well as
the companion, with own housing and income over 1500 €. The results showed that the
majority of mothers have high efficacy/confidence in breastfeeding, more in the
technical domain (97.0%) than in the interpersonal domain (86.4%), although feeling
“confident” or “very confident” in both cases. A high marital satisfaction was also
identified in all dimensions studied: in the “Conjugal Functioning” area, the mothers
reported greater satisfaction in the “Extra-Family Relations” dimension (91.9%) and the
lower satisfaction in the “Free Time” dimension (66.7%); in the area “Love”, the
mothers reported greater satisfaction in “Physical and Psychological Characteristics”
(91.4%) and less satisfaction in the “Sexuality” dimension (82.3%). The study
manifested a positive correlation, and it can be affirmed that the growth of self-efficacy
in breastfeeding is directly related to the increase of marital satisfaction. The results
sensitize to the need for reflection on nursing practices and the relevance to adapt

interventions for mothers/couples living transitions to parenthood.

Keywords: Conjugality; Conjugal Satisfaction; Parenting; Breastfeeding; Self Efficacy







INDICE DE QUADROS

Quadro 1  Scores das varidveis BSFS-SF e EASAVIC ... 93

Quadro2 Correlagdes entre BSFS-SF e EASAVIC ..o 93







Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6 -

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15

Tabela 16

Tabela 17

NDICE DE TABELAS

Distribui¢io das participantes em fungio do tempo de
AMAMENTACAD ..ot

Distribui¢do das participantes em fung¢fo do grupo etério ..........
Distribuigéo das participantes em fung¢io da escolaridade ..........
Distribuigfio das participantes em fungfo do estado civil ...........

Distribuigdo das participantes em fun¢o do tempo de
CoAbItAGED ..o

Distribuic¢fio das participantes em fungfo do n° de filthos ............
Distribui¢do das participantes em fungdo da situacio
profissional ...

Distribui¢fio das participantes em fun¢o da situagio
profissional do companheiro .............o.oooviiiiiic

Distribui¢go das participantes em fungdo da habitagio ...............
Distribuigiio das participantes em fun¢do da renda familiar
IMENSAL ..ot

Distribuigio das participantes em fungZo do maior contributo
nas despesas familiares ..o,

Grau de conflanga sobre conseguir perceber se o seu bebé estd a
receber leite suficiente ...,

Grau de confianga sobre conseguir lidar com sucesso com a
amamentagio, tal como com outras tarefas desafiantes ..............

Grau de confianga sobre conseguir amamentar o seu bebé sem
ser necessario dar-lhe complemento ...

Grau de confianga sobre conseguir garantir se o seu bebé faz
uma boa pega durante toda a mamada ...

Grau de confianga sobre conseguir gerir de forma satisfatéria a
AMAMENTACHO ..ot

Grau de confianga sobre conseguir gerir a amamentagdo mesmo
que o seu bebé esteja a chorar ..o

63

64

64

64

65

65

65

66

66

66

67

77

78

78

79

79

80




Tabela 18

Tabela 19

Tabela 20

Tabela 21

Tabela 22

Tabela 23

Tabela 24

Tabela 25

Tabela 26

Tabela 27

Tabela 28

Tabela 29

Tabela 30

Tabela 31

Tabela 32

Tabela 33

Tabela 34

Tabela 35

Tabela 36

Grau de confianca sobre poder continuar a desejar amamentar ..

Grau de contfianga sobre conseguir sentir-se a vontade a
amamentar o seu bebé quando estio presentes outros membros
da familia ...

Grau de confianga sobre conseguir sentir-se satisfeita com a sua
experiéncia de amamentar ..........ccoeveieiieieeiee e

Grau de confianga sobre conseguir lidar bem com o facto de a
amamentac¢io poder conSUMIr tEMPO ....ocoocvvviiiiniirerceern,

Grau de confianga sobre conseguir amamentar o seu bebé
esvaziando uma mama antes de passar para a outra mama .........

Grau de conflanga sobre conseguir continuar a amamentar o seu
bebé em todas as mamadas ...

Grau de confianga sobre conseguir amamentar o seu bebé
quando elepede ...

Grau de confianga sobre conseguir identificar quando é que o
seu bebé acaboude mamar ...

Grau de confianga no dominio interpessoal da BSES-SF ...........

Satisfacdo das méies relativamente a dimensio Fungdes
Familiares (FC) oo,

Satisfa¢do das mées relativamente a dimensfo Tempos Livres

Satisfacfo das mies relativamente a dimensdo Autonomia e
Privacidade (FC) .o

Satisfacdo das mies relativamente a dimensdo das Relagdes
Extrafamiliares (FC) ..o

Satisfacdo das mées relativamente 4 dimensio Comunicagio ¢
Contlitos (FC) oo

Satisfacfo das méies relativamente 4 dimensfio Sentimentos e
Expressio de Sentimento (AMO) ...

Satisfacfo das mies relativamente 4 dimensio Sexualidade

Satisfacfio das mies relativamente a dimensio Intimidade
Emocional (AMO) ..o

80

8l

81

82

82

83

83

84

34

85

85

87

87

g8

88

89

89

89

90




Tabela 37

Tabela 38

Satisfagfio das mées relativamente a dimensfio Continuidade da
Relaglo (AMO) oo

Satisfacdo das maes relativamente 4 dimensdo Caracteristicas
Fisicas e Psicolégicas (AMO) ........ccocoooiiii i,







INDICE

INTROBDUCAD oot e et ees et erer s neaenn

PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO ......coooovoimieieeeenisrceeeeseese
1- AMAMENTACAO E AUTOEFICACIA MATERNA ..o
2- CONJUGALIDADE E PARENTALIDADE ..o,
3- SATISFACAO CONJUGAL ...ooooooooooocsssssssssssssssssssscesssnnnnss

PARTE 1T — OPCOES METODOLOGICAS ......oovoeveeceeeeeeeeeeeees e
1- OPCAO METODOLOGICA .........ooovveiieeeee et
2- OBJETIVOS E VARTAVEIS EM ESTUDO ..o
3-POPULACAO E AMOSTRA ..o eeeeee e eeeeees
4- METODO DE COLHEITA DE DADOS .....oooovvecteeeeeeeees s escasveeann
5- PROCEDIMENTOS ETICOS oot esnoe
6- ANALISE DOS DADOS ...t eeeeeee e

PARTE III - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS ....coooooen
1- PERCECAO MATERNA EM RELACAQO A AUTOEFICACIA NA
AMAMENTACAQ ..ot ees ettt seen e
2- SATISFACAO CONJUGAL DAS MAES DURANTE A
AMAMENTACAD .ottt ettt s seeae
3- RELACAO ENTRE SATISFACAQ CONJUGAL E AUTOEFICACIA
NAAMAMENTACAO ...t

PARTE IV - DISCUSSAO DOS RESULTADOS _.....cooovree s
1- SOBRE OS RESULTADOS DO ESTUDO ..o

23

29
31

47

35

57

59

63

69

71

73

75

77

87

93

95
97




ANEXO0S
ANEXO I - AutorizagGes para a utilizago das Escalas BSFS-SF e EASAVIC
ANEXO 11 - Parecer da Comissio de Etica da UICISA-E

APENDICES
APENDICE I - Instrumento de Recolha de Dados
APENDICE II — Consentimento Informado




INTRODUCAO

O valor do aleitamento materno é indiscutivel na atualidade, sendo considerado um
alimento nutritivo, vivo e protetor que o transtorma na refeico completa ¢ ideal do
factente. Além dos beneficios nutricionais, os imunoldgicos sfio fundamentais para a
prevengdo da morte subita ou de doengas infeciosas nos primeiros dois anos de vida.
Outros beneficios do leite materno podem prolongar-se até a vida adulta prevenindo o

excesso de peso, o aparecimento de diabetes tipoll ou da leucemia.

Desde as décadas de 70/80 que em todo o mundo comegaram a surgir iniciativas e
estratégias para resgatar a pratica da amamentagdo. Nesta época surgiram
recomendagdes da United Nations for Children Fund’s (UNICEF) ¢ da Organizagio
Mundial de Saude (OMS), defendendo que a amamentagio deve ter inicio logo apds o
nascimento, ainda durante a primeira hora de vida, devendo ser exclusiva nos primeiros
seis meses do lactente ¢ ser complementada durante os dois primeiros anos da crianga

(World Health Organization - WHO, 2003; WHO, 2017).

Em Portugal, a informagio acerca da amamentag¢do encontra-se a partir de quatro
Inquéritos Nacionais de Satde que datam de 1995/96, 1998/99, 2005/06 ¢ 2014. Nestes
verifica-se que decorreu um aumento significativo, quanto ao niimero de mulheres que
amamentaram até aos seis meses, de 20,6% em 1995/96 para 36,6% em 2005/06.
Contudo, no Continente, o mesmo nfo se verificou nos inquéritos de 2014 (Loureiro,

Kislaya, Braz & Dias, 2017).

O Observatério do Aleitamento Materno (OAM) detém o Registo do Aleitamento
Materno (RAM), cujos relatorios comparam o periodo de 2010 a 2013. Foi verificado
que, a taxa de incidéncia das mies que iniciam a amamentacdo, mantem-se nos 98,5%
mas que, diminui durante o internamento. Foi verificado um crescimento relativamente
& pratica do aleitamento materno exclusivo. Assim, aos cinco meses de puerpério, as
mulheres a amamentar exclusivamente passam de 14,7% em 2010 para 22,1% em 2013

(Orfio, 2012; Orfio, Santos, Gouveia, & Santos, 2014).
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Amamentar trds relevantes beneficios quer para o bebé, quer a nivel materno, mas
também a nivel familiar e social por ser um processo econdémico ¢ pratico. E a mulher
que cabe a decisfo primaria da amamentacio, contudo, hd que ter em conta de que se
trata de uma questdo multifatorial cujos fatores de apoio e motivagdo sdo
imprescindiveis. Por isso, nos ultimos anos tem havido investigacio centrada na
autoeficdcia materna na amamentacio, no sentido de obter mais compreenso sobre o

fendmeno.

Num estudo com uma amostra de 385 puérperas avaliadas nos primeiros dez dias de
pds-parto, foi verificado que os maiores scores de autoeficacia na amamentago estavam
relacionados com o planeamento da gravidez, orientagSes fornecidas no pré-natal, parto
por via vaginal, amamentag¢8o na primeira hora de vida, renda mensal superior a um
salario minimo e auséncia de consumo de drogas ilicitas (Silva, Pereira, Ferreira &

Souza, 2018).

No estudo de Margotti e Epifanio (2014, p.777), foram identificados fatores de risco
para a autoeficdcia na amamentagdo, nomeadamente: o tipo de parto, a institui¢do nfo
ser credenciada como Hospital Amigo dos Bebés ¢ escolaridade materna abaixo de oito
anos de estudo. Os mesmos autores referem que “provavelmente, por ser o primeiro
filho, existe inexperiéncia em amamentar, o medo e a inseguranga em estar fazendo algo
errado e de ndo conseguir alimentar o seu filho, indicando como um fator de risco para a

autoeficicia na amamentagio™.

A familia tradicional constitui-se a partir da unido entre duas pessoas, tradicionalmente
através do casamento. Esta unifio transcende o carater reprodutivo de evolugio das
espécies, estabelecendo-se uma complexa rede de lagos e relagdes emocionais e de
cooperacdo que se propaga aos ascendestes e¢ descendentes. Deste modo, a relagio

conjugal torna-se uma das mais importantes para os individuos (Costa, 2016).

Associado & conjugalidade surgem dois conceitos de particular importincia: a satisfagéo
e o conflito conjugal. Como o préprio nome indica as quezilias didrias podem afetar
positiva ou negativamente a rela¢8o, ou seja, conflitos bem resolvidos podem manter ou
aumentar a satisfacio do casal, pelo contrario, os de dificil resolugfo, podem trazer
insatisfacdo ao seio familiar. Neste sentido, a satisfagdo conjugal é colocada a prova

quando os papéis conjugais e parentais se sobrepdem, sobretudo apds o nascimento do
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primeiro filho, pois requer uma adaptacio aos novos papéis parentais e a nova dindmica

da familia.

Este periodo de “transi¢io”, de acordo com Meleis (2012) ¢ a passagem de um periodo
estavel para outro periodo estavel, processo este determinado por uma mudanca na qual
a pessoa vivencia alterages profundas no seu quotidiano. A transi¢io para a
parentalidade, € caracterizada por ser uma transi¢do desenvolvimental, que pressupde

uma redefinicéio de papéis (Meleis, Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000).

Assim, quando no ciclo da vida familiar surgem os dois subsistemas, o conjugal ¢ o
parental, em conjunto, pela primeira vez, é preciso que haja uma reorganizago intra-
familiar, inter-familiar e inter-sistémica. A realidade nem sempre corresponde a uma
idealizagio de familia feliz, sendo o apoio das familias de origem, uma frequente fonte
de conflito, nomeadamenre, quando had abusos de poder, choque entre modelos

educativos, expetativas de apoio negligenciadas entre outras problemadticas relacionais

(Alarcio, 2002).

De acordo com Primo e Branddo (2017), a mulher pode ser influenciada por fatores
pessoais, interpessoais ou sociais durante a amamentagdo que podem gerar sentimentos
de satisfagdo. Contudo, esta responsabilidade da amamentaciio pode, também, gerar
sentimentos de culpa nas mulheres que querem mas apresentam dificuldades no
processo de aleitamento ou que nfio sfo capazes de evitar o desmame (Benedett Ferraz,

& Silva, 2018).

Fatores vivenciados no parto ou um pds-parto imediato podem, também, diminuir ou
aumentar a confianga da mulher (Guimarfies, Conde, Gomes-Sponholz, Oria, &

Monteiro, 2017).

De cordo com Alarcdo (2002), também a relagdo conjugal fica afetada com o
nascimento do primeiro filho, o espaco e o tempo conjugal, diminuiem
consideravelmente podendo proporcionar sentimentos de exclusfio no homem. Por outro
lado, a decisio de amamentar ¢ facilitada quando existe o apoio e o incentivo do
companheiro, familia, pares e parentes mais velhos (WHO, 2010; Rego, Souza, Rocha
& Alves, 2016; Oliveira, et al. 2017).

Neste contexto, surgiram algumas questdes importantes e essenciais:
e Serd que as mies que amamentam sentem ser eficazes na amamenta¢io? Qual

sera o seu nivel de confianga?
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e Qual serd o nivel de satisfagfo conjugal das mies durante a amamentacio?

e Serd que a satisfagfio conjugal tem influéncia no nivel de confianga/autoeficécia

que as maes sentem na amamentagdo?

A escotha do tema de investigagio prendeu-se ao facto de ainda serem pouces os
estudos em Portugal, que relacionem a conjugalidade com o processo de amamentagio,
pelo que se considera pertinente esclarecer esta possivel correlagio de modo a produiir
mais conhecimento. Por outro lado, aprofundar este conhecimento, servira como
catalisador para futuras investigacdes sobre a tematica, as quais permitirdo uma melhor

compreensio da influéncia conjugal no processo de amamentagio.

Considera-se ainda que este conhecimento serd, também, importante para adequar
intervengdes na transi¢io para a parentalidade ¢ na promog¢fio ¢ sustentabilidade do
aleitamento materno. Os/as enfermermeiros/as Especialistas em SalGde Materna e
Obstétrica (ESMO) exercem a sua atividade profissional em contextos privilegiados da
clinica, nos quais podem apoiar a mulher/casal, quer seja na confianga para a
amamentagao, quer seja no aconselhamento durante a transicfio para a parentalidade. De
acordo com Machado e Soler (2017), o/a enfermeiro/a tem ganho cada vez mais espago
como Coaching facilitando o alcance da pessoa ao estado desejado de forma rapida e

assertiva, fazendo com que tenha um aumento da autoconflanga.

Neste sentido, torna-se importante analisar a influéncia da satisfagdo conjugal na
percegdo materna da autoeficdcia na amamentagdo. Assim, os objetivos deste estudo
sdo:

¢ Descrever a percecfio das mées em relagdo a autoeficicia na amamentagio;

e Descrever a satisfacfo conjugal das mi3es durante a amamentacio;

e Analisar se a satisfagdo conjugal tém influéncia no modo como as mées

percecionam a autoeficdcia na amamentagéo.

De forma a proceder a realizagfo deste trabalho, optou-se por um estudo quantitativo do
tipo descritivo e correlacional, cuja amostra foi do tipo ndo probabilistico, obtida através

de um questiondrio disponibilizado online.

Iniciado por esta introducio, este ¢ um documento que se encontra dividido em quatro
partes. A primeira parte refere-se ao enquadramento tedrico, onde se apresentou em trés
capitulos que resumem alguma da evidéncia sobre autoeficdcia materna na

amamentagdo, sobre conjugalidade e parentalidade ¢ sobre satisfagido conjugal. Na
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segunda parte apresenta-se o enquadramento metodolégico que envolve o desenho de
investigacfio, onde se descreve o tipo de estudo, os objetivos e varidveis em estudo, a
populagiio e amostra, o método de colheita de dados, os procedimentos éticos ¢ como
decorreu a analise de dados. Na terceira parte apresentam-se os dados e respetiva
andlise, organizados em tabelas e quadros, tendo em conta os objetivos da presente
investigagio. Na quarta parte apresenta-se a discuss3o dos resultados onde se confronta
com a evidéncia existente. Finalizamos este trabalho com as concluses onde se
apresenta uma breve sintese dos resultados e algumas considera¢des finais, repercussdes
¢ reflexdes de forma a proporcionar uma visdo integrada da presente investigagdo, assim

como sugestdes para a investigagio e pratica.
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PARTE I- ENQUADRAMENTO TEQRICO
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1 - AMAMENTACAO E AUTO-EFICACIA MATERNA

“... human milk not only provides the perfect adapted nutrition supply for infant but also plays
a crucial role in promoting healthy growth and development. Hence, protection, support and

promotion breastfeeding should be considered as a public health issue”

{Mosca e Gianni, 2017, p.51)

Por recomendagio da UNICEF e OMS, a amamentagiio deve ter inicio logo apds o
nascimento, ainda durante a primeira hora de vida, devendo ser exclusiva nos primeiros
seis meses do lactente (abstendo-se de qualquer outro alimento ou bebida), e ser
complementada durante, pelo menos, os dois primeiros anos da crianga. Assim, a
amamentagdo continua a fazer parte integrante dos objetivos de sustentabilidade
sustentavel para o periodo de 2016-2030. (World Health Organization - WHO, 2003;
Every Women Every Child - EWEC, 2015; WHO, 2017).

Em Portugal existe alguma informagio acerca da amamentagfo a partir de quatro
Inquéritos Nacionais de Saude que datam de 1995/96, 1998/99, 2005/06 ¢ 2014. Nestes
foi wverificado que a percentagem de mulheres residentes no Continente que
amamentaram em exclusivo pelo menos até aos 3 meses aumentou de 34,6% em
1995/96 para 60,6% em 2014. A quantidade de mulheres que amamentaram em
exclusivo pelo menos até aos 4 meses aumentou de 26,8% em 1995/96 para 53% em
2014, apenas no Continente e de 41,2% em 2005/06 para 48,5% em 2014, em Portugal.
Quanto ao nimero de mulheres que amamentaram até aos 6 meses aumentou de forma
significativa, de 20,6% em 1995/96 para 36,6% em 2005/06, no Continente, contudo, o
mesmo ndo se verificou quando se comparam os dados dos tUltimos dois inquéritos para

Portugal (Loureiro, Kislaya, Braz & Dias, 2017).

De acordo com o OAM podemos encontrar os RAM, que detém relatdrios entre o
periodo de 2010 ¢ 2013, Foi verificado que a taxa de incidéncia das mées que iniciam a
amamentacio mantem-se nos 98,5%, no entanto, durante o internamento esta taxa

diminui tendo passado dos 65,2% em 2010 para 76,7% em 2013, Entre os anos de 2010
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e 2013 verificou-se existit um crescimento, relativamente a préatica do aleitamento

materno exclusivo. Assim, aos trés meses de puerpério, o nimero de mulheres que
amamentava exclusivamente sdo 40,3% em 2010 e aumentam para 52,8% em 2013; aos
quatro meses era 26,9% em 2010 e 35% em 2013; e aos cinco meses passa de 14,7% em

2010 para 22,1% em 2013 (Orfio, 2012; Orfio, Santos, Gouveia, & Santos, 2014).

Y

Relativamente & amamentagfio como complemento a alimentago, os relatorios da
0OAM, no que concerne a0 RAM demonstram, também, um aumento entre os anos 2010
e 2013. Aos quinze meses a taxa das criangas amamentadas é de 14% em 2010 e passa
para 25% em 2013; e aos dezoito meses passa dos 10% em 2010 para os 12,5% em
2013. (Orfiio, 2012; Orfio, Santos, Gouveia, & Santos, 2014).

Os dados acima mostraram ter havido até 2013 um crescimento na prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo mas que ainda fica aquém das recomendagdes da OMS e
UNICEF, quer no periodo de aleitamento materno exclusivo, quer como complemento

durante os dois anos da crianga.

O reconhecimento dos beneficios da amamentagfo quer seja para o lactente, quer seja
para a mulher que amamenta e/ou por outros fatores, tem vindo a justificar a
continuidade do investimento na sua promog¢do. O leite materno é um alimento
nutritivo, vivo € protetor que o transforma na refeigio completa ¢ ideal do lactente.
Como alimento vivo possui intimeras bactérias benéficas ao lactente e substincias com
capacidade imunomoduladora. E composto por uma imensa variedade de vitaminas e
minerais, ostenta mais de trezentas substincias bioativas e, juntamente com uma carga
imunolégica e enzimatica, integra um composto Gnico ¢ inigualdvel para o bebé (Gianni

& Mosca, 2017).

Além dos beneficios nutricionais que podem aumentar até 3,5pontos o Quociente de
Inteligéneia (QI) nos testes de inteligéneia, os beneficios imunoldgicos sdo
fundamentais para a prevencio da morte stibita ou de doengas infeciosas nos primeiros
dois anos de vida, nomeadamente a otite, a diarreia ou as doengas do foro respiratdria
como a asma. Outros beneficios do leite materno podem prolongar-se até a vida adulta
prevenindo o excesso de peso, o aparecimento de diabetes tipoll ou da leucemia (OMS,
2010; Horta & Victora, 2013; Gianni & Mosca, 2017; Oliveira, Melo, Maciel, Tavares,
Amando & Sena, 2017)
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Dai resultam, ainda, beneficios para a mulher, nomeadamente ao nivel da involugio
uterina, estabelecimento normal do seu peso, diminui¢do do risco de hemorragias e
gravidez Indesejada, prevengo contra a diabetes e contra o cancro da
mama/ovario/itero e, beneficios protetores contra a depressio (que podem afetar
bastante na amamentaciio) (Almeida & Novak, 2004; OMS, 2010; Gianni & Mosca,
2017; Oliveira, et al., 2017).

Economicamente e no dia-a-dia, a amamentagfo torna a vida familiar mais facilitada
isto porque ndo tem custos associados, é algo que estd sempre pronto e a temperatura
ideal, é pratico e nfo carece de uma higienizacdo acentuada, contudo, € de major
importéncia a ligag@o que se estabelece entre a mée ¢ o bebé para a continua produgio
de leite, por isso deve ser apoiada e preservada pelos demais. (Almeida & Novak, 2004,

OMS, 2010)

Para a sociedade os beneficios sdo mais praticos, principalmente quando nos referimos
s questdes econdmicas e de sustentabilidade de longo prazo. Em 2013, estima-se que
289 mil mulheres morreram durante a gravidez ou pds-parto e 270 rhil morreram de
cancro do colo do ttero. Em 2014, 5,9 milhdes de criangas com menos de ¢inco anos
morreram por negligéncia de situagdes preventivas; desses, 2,7 milhdes eram recém-
nascidos e, 43% das mortes foram causadas por doencas infeciosas como pneumonia,
malaria, diarreia ou sepsis (sendo que uma em cada quatro mortes infantis se devem a

pneumonias decorrentes da polui¢do do ar). (EWEC, 2015; WHO, 2017).

Segundo a WHO (2017), promover a amamentacio e tornd-la num ato normalizado
globalmente, poderia prevenir anualmente mais de 800 mil mortes de criangas com
menos de cinco anos € 20 mil mortes provocadas pelo cancro da mama na mulher. Tal,

evitava o gasto de 0,5% da renda bruta mundial.

Numa outra perspetiva, Almeida e Novak (2004, p.1) afirmam que “em todas as épocas,
o ser humano foi levado a construir rotas alternativas para responder d demanda das
mulheres que, por op¢io ou imposicio, trilham o caminho do desmame precoce” cujo

caracter é multicausal.

A decis@io de amamentar ou ndo um recém-nascido cabe sobretudo e principalmente a
mulher pois € ela que tem a capacidade bioldgica de nutrir, contudo, o apoio e o
incentivo do companheiro, familia, pares e parentes mais velhos sAo fundamentais para

facilitar todo este processo. Além das questdes familiares, a mulher estd, também,
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sujeita a questdes do foro sociocultural ou até mesmo a experiéncias vivenciadas em
familia (favoraveis ou nfo ao aleitamento materno). Existem, ainda, mulheres que, por
conhecimento dos beneficios e vantagens investem no aleitamento materno, enquanto
outras, por questdes econdmicas precdrias nio tém op¢io de escolha. (WHO, 2010;

Rego, Souza, Rocha & Alves, 2016; Oliveira, et al. 2017; Primo & Branddo, 2017).

Uma situagio frequente que pode levar ao desmame precoce € o regresso da mulher a
sua atividade laboral (quando esta é fora de casa), sendo maior o indice de desmame em
mulheres que trabalham mais de 20h semanais. Assim, a idade materna ¢ o grau de
instrugfio sfo fatores essenciais para a deciso consciente sobre a amamentagdo. Neste
contexto, torna-se fulcral promover o aleitamento materno as familias de menores
rendimentos, quer devido ao baixo impacto da economia familiar, quer devido as
prote¢des imunoldgicas que conferem ao lactente (Rego, Souza, Rocha & Alves, 2016;

Bezerra, Oliveira, Oliveira, Sousa, Melo, & Juventino, 2017)

Segundo Oliveira et al. (2017), as tradigdes, crengas e mitos sobre a amamentagio
podem, também, ter um impacto considerdvel nas decisdes da mulher principaimentc
quando transmitidos de modo intergeracional. Os mitos e crengas alimentares abrangem
temas desde a qualidade do leite, 4 sua produ¢io ou a sua eficdcia, assim € frequente
existirem expressdes como leife fraco, mamas pequenas ndo produzem leite suficiente,

entre outros.

Neste contexto, a orientagio pré-natal torna-se mais complexa na medida em que
necessita de ultrapassar barreiras ¢ tradigdes que sfo social e culturalmente aceites mas
que podem ter um impacto negativo na vida da crianga. Informar, ouvir os medos e
receios do casal e esclarecer dividas durante a gestagdo podem assegurar uma adesfo ao
aleitamento materne mais eficaz, reduzindo o stress ¢ a ansiedade, bem como a
influéncia de terceiros nas decisdes do casal (Rego, Souza, Rocha & Alves, 2016;

Oliveira et al. 2017).

Em todo este processo o enfermeiro € visto como um guia essencial, um facilitador
imprescindivel que tem a capacidade de informar, esclarecer, apoiar e motivar o casal
como um todo, integrando o pai no seu papel de cuidador e proporcionando uma maior
seguran¢a ao casal na prestagio de cuidados ao recém-nascido, prevenindo, assim, o
desmame precoce (Rego, Souza, Rocha & Alves, 2016; Benedett, Ferraz, & Silva,
2018).
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Bosi e Machado (2005, p.18) afirmam que a amamentagfo, apesar de ser vista como

uma ato instintivo €, na realidade, uma agfio comportamental, “um habito preso aos
determinantes sociais ¢ 4s manifestagdes da cultura” que pode ser aprendido, promovido
e motivado ou que, pelo contrario, pode ser desconsiderado e negligenciado. Os
mesmos autores, reforcam, ainda, que “as concegdes e valores, assimilados pelo
processo de socializagio, influenciam na pratica da amamentagdo tanto quanto o

equilibrio biolégico e funcionamento hormonal da mulher”.

Neste contexto, o aleitamento materno, como hdbite comportamental que pode ser
aprendido ou negligenciado, deixa de ter uma relag@io vertical direta com a mulher,

passando a responsabilidade a ser de caréter sociocultural (Almeida & Novak, 2004).

Todavia, na realidade social dos nossos dias, 2 mulher é considerada a ftnica
responsével pela decisio da amamentagdo ou, por outro lado, pelas consequéncias
inevitdveis do desmame, nio havendo uma consciéneia sociocultural de que hd imensos

fatores que influenciam esta decisfo.

De acordo com Primo e Brandfo (2017), a mulher pode ser influenciada por fatores
pessoais, interpessoais ou sociais durante a amamentagdo que podem gerar sentimentos
de satisfagdio, sendo a sua perce¢lio baseada nas emog¢des, nas pessoas e familia que a
rodeia, nas experiéncias sociais, assim como nas suas capacidades, conhecimentos e
crencas apreendidas. Contudo, hd mulheres que tém receio de ser consideradas
descuidadas ou més mies se ndo amamentarem, acabando por amamentar para evitar o

sentimento de culpa.

Por outro lado, esta responsabilidade da amamentagio pode, também, gerar sentimentos
de culpa nas mulheres que querem mas apresentam dificuldades no processo de
aleitamento ou que ndo sdo capazes de evitar o desmame. Tal verifica-se principalmente
nas primiparas, cujo puerpério ¢ uma fase cheia de novidades, dificuldades e adaptagdes
onde a inexperiéncia acarreta sentimentos de medo ¢ ansiedade. Esses sentimentos
podem levar a que a mulher sinta inseguranga na sua capacidade de prestar cuidados ao

bebe, incluindo na sua capacidade para amamentar (Benedett Ferraz, & Silva, 2018).

Fatores vivenciados no parto ou um pds-parto imediato podem, também, diminuir ou
aumentar a confianga da mulher, assim, sensacdes fisicas de ansiedade, stress e dor,
vividas pela mulher proporcionaram uma diminui¢io do nivel de oxitocina e,

consequentemente, do reflexo de expulsio do leite, levando a percegio de Ileite
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insuficiente, o que pode diminuir a confianga da mulher. Noutra vertente, o precoce
contacto pele a pele da diade mie-bebé, e o aleitamento na primeira hora de vida sfio
fatores facilitadores da relagio que se estabelece entre eles, relacionando-se esta com
uma maior satisfagdo e confianga da mulher (Guimardes, Conde, Gomes-Sponholz,

Oria, & Monteiro, 2017).

Mas a confianga da mulher nfio ¢ estitica no tempo e estd sujeita as alteracBes e
adaptagBes que a “nova” mide tem de ultrapassar. O continuo da amamentacdo pode
desencadear outras questdes na mulher como a sua percecfo quanto a qualidade e
quantidade de leite produzido, bem como quanto a satisfagio do bebé, a presenga de dor
durante a amamentagio, & confianga e motivacio do companheiro e familiares e quanto
ao apoio constante dos profissionais de satide — tudo fatores que podem comprometer a
satisfagiio e autoconfianga maternas, podendo, em alguns casos desencadear
sentimentos negativos como culpa, ansiedade e irritabilidade que, associados as
inconstancias hormonais, podem ser precedentes da depressio pds-parto (Rodrigues,

Padoin, Paula, & Guido, 2013; Abuchaim, Caldeira, Lucca, Varela, & Silva, 2016).

Mais sucintamente, WHO (2017) identifica trés barreiras primarias que afetam o
aleitamento materno e que podem levar a falta de confianga da mulher: dificuldades em
ensinar/demostrar s mies como amamentar corretamente; diferentes niveis de
confianga e motivacionais proporcionados s mées na e durante a amamentagdo; e

atitudes negativas entre os profissionais de satde que apoiam estas mulheres.

Neste contexto, percebemos a importincia do sentimento de confianga nas mulheres no
que concetne a sua relevincia para o sucesso de todo o processo de amamentagfo e

como este sentimento € amplamente afetados por inimeros fatores.

Foi Bandura (1977) que percebeu a importincia do conceito pratico da confianca ou
autoeficacia, concluindo que quando um comportamento é positivo, levando a
satisfagdo, o individuo tende a mante-lo, todavia, se este for negativo, resultando em
msatisfacdo, o individuo tende a evitd-lo. Assim sendo, o mesmo autor, funda o
concetto de eficacia tendo por base quatro fontes principais:
e Experiéncia pessoal ou de dominio que se refere ao éxito em tarefas cumpridas;
» Experiéncia vicdria ou observacional que é resultado da observagio do

comportamento e desempenho de outros sujeitos;
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s Persuasdo social ou verbal que é exercida pelo julgamento dos outros sobre a
capacidade pessoal no desempenho de uma atividade;
e Estado somdtico e emocional no qual o estado emocional pode afetar o

julgamento sobre a capacidade pessoal e crenga de autoeficacia.

Segundo Bandura (1977), a motivagio consiste numa atitude sentimental que esta
relacionada com a realizacdo e a persisténcia de um determinado comportamento. Por
sua vez, ele considera a autoeficdcia como um constituinte da motivagio que pode

influenciar quer a aprendizagem, quer a mudanga de comportamento.

O mesmo autor analisou as expectativas de eficacia pessoal, tentando perceber se estas
determinam o inicio do comportamento de enfrentamento; a quantidade de esforgo
gasta; e a sua duragio face aos obstaculos e experiéncias adversas do individuo — sendo
que o nivel de intensidade e esfor¢o aumenta proporcionalmente & autoeficdcia
(Bandura, 1977). Neste contexto especifico, percebe-se, que € necessario que a mulher

acredite na sua capacidade para amamentar, antes que este processo tenha inicio.

Tal como a amamentacgdo € uma decisdo que se apoia em multiplos fatores, também a
autoeficdcia da mulher ¢ multifatorial e pode ser influenciada pelas suas vivéncias
pessoais e relacionais, estados afetivos ¢ questdes do Ambito socio-ambiental, sem
mencionar que cada pessoa € tUnica e individual e que, por isso, processa o

desenvolvimento da eficacia de forma singular e impar (Bandura, 1977).

Dennis, em 1999, deu continuidade ao estudo da autoeficicia aplicando o conceito de
Bandura a drea da amamentagéo, e desenvolvendo a teoria da Escala de Autoeficicia na
Amamentagdo ou Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES), pela primeira vez. Ainda
no mesmo ano, Dennis e Faux aplicaram esta mesma escala de modo a testar a

autoconfianga materna na amamentagio (Dennis & Faux, 1999).

Em Portugal, a versdo Short-Form (SF) desta escala foi validada por Santos ¢ Bércia
(2009), com uma amostragem de 31 mulheres a amamentar, em dois momentos
diferentes, e durante as primeiras trés semanas do pds-parto. Esse estudo revela que a
versfo traduzida da BSES-SF ¢ uma medida vélida e fidvel de avaliagio da autoeficdcia
na amamentagdo. Verificou-se, ainda, que a relacdo entre a autoeficdcia e experiéncia
anterior de amamentacfio, aleitamento materno exclusivo e a amamentagio

imediatamente apds o parto, sfo estatisticamente significativos, pelo contrario, as
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habilitacdes literarias, estado civil, idade e tipo de parto nfo influenciaram

significativamente a autoeficicia.

De acordo com o estudo de Margotti e Epifanio (2014, p.777), os fatores de risco para a
autoeficacia na amamentagio foram o tipo de parto, a instituigdo nfo ser credenciada
como Hospital Amigo dos Bebés e escolaridade materna abaixo de oito anos de estudo.
Os mesmos autores referem que “provavelmente, por ser o primeiro filho, existe
inexperiénela em amamentar, 0 medo e a inseguranga em estar a fazendo algo errado ¢
de ndo conseguir alimentar o seu filho, indicando como um fator de risco para a

autoeficacia na amamentagio”.

Num outro estudo, com uma amostra de 385 puérperas avaliadas os primeiros dez dias
de pds-parto, verificou-se que os maiores scores de autoeficdcia na amamentagio
estavam relacionados com o planeamento da gravidez, orientagdes fornecidas no pré-
natal, parto por via baixa, amamentac3o na primeira hora de vida, renda mensal superior
a um saldrio minimo e auséncia de consumo de-drogas ilicitas {Silva, Pereira, Ferreira &

Souza, 2018).

Por outro lado, numa investigagfo de 132 puérperas, cuja autoeficicia da amamentagfo
foi avaliada, também, nos primeiros dez dias de puerpério, verificou-se uma clevada
(90,9%) ¢ média (9,1%), taxas de autoeficdcia e confianga na amamentaco, todavia,
ndo foram encontradas associagdes entre a BSES-SF ¢ as varidveis sociodemograficas e
obstétricas, pelo que foi considerado essencial o acompanhamento assiduo ¢ continuo
dos profissionais de satde para garantir sucesso na amamentagao (Lopes, Lopes, Soares,

Doudo, Castro & Orid, 2017).

No estudo de Higyilmaz, ¢ Agikgdz, (2017) percebemos que hd uma correlacido entre a
autoeficdcia da amamentagdo, o controlo pré-natal e as atitudes positivas para a
amamentagdo. Portanto, mulheres sem experiéncia de amamentagio ou que
amamentaram menos de seis meses, que pretendam amamentar por um curto periodo de
tempo ou que estejam a trabalhar beneficiariam de um maior suporte quer familiar quer
dos profissionais de saide no sentido de mudar atitudes e, assim, comportamentos,
nomeadamente na duragdo do aleitamento materno por um maior periodo de tempo. Os
autores referem, ainda, a importéncia paterna quer para a manutengdo da amamentacgio
quer para a satisfagdo materna, no que concerne as atitudes de apoio e motivagio que

dai podem advir.
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Neste sentido e de acordo com Abuchaim, Caldeira, Lucca, Varela, e Silva (2016),
mulheres com relacionamento conjugal satisfatério, maior autoestima e sem histérico de

depressdo demonstram maior capacidade para lidar com o seu novo papel de mie.

Apesar dos fatores de risco mencionados existem, também, fatores de protegdo &
amamentacdo exclusiva. Um estudo relata que os fatores, nos primeiros dois meses,
foram: mais de oito anos de escolaridade materna, a mée trabalhar fora do lar, ter optado
por um hospital com o programa Amigo dos Bebés e um elevado score na BSES. Ao
fim dos primeiros quatro meses ha uma redugfio destes fatores de protecio ficando

apenas a idade materna € o alto score da BSES (Margotti & Epifanio, 2014).

Souza ¢ Fernandes (2014, p.469), na sua abordagem sobre o uso c¢linico da BSES como
preditiva do desmame precoce e sobre a correlagfo entre scores mais elevados ¢ maior
tempo de amamentacio, decorrente de uma amostra de 100 puérperas contactadas cinco
vezes entre o sétimo e o sexagésimo dia do pos-parto para monitorizagio da
amamentagfo, verificaram que apesar de 82,6% das mulheres apresentarem alto score ¢
de as restantes apresentarem médio score na BSES, ndo se observou relagio entre scores
mais elevados e maior tempo de amamentacio. Os autores referem, ainda, que “os
resultados ndo permitiram verificar a escala de autoeficacia como preditiva para o
desmame precoce. Por outro lado, verificou-se a sua aplicabilidade clinica como
instrumento confidvel para avaliar a percecfo das puérperas em sua autoeficacia na
amamentacdo, possibilitando aos profissionais identificar as mées suscetiveis de ter
sucesso na amamentagdo, bem como aquelas que podem apresentar necessidades de

intervengdes antes da alta hospitalar™.

Nesta linha de pensamento e, de acordo com Machado ¢ Soler (2017, pp.328-9), o
enfermeiro tem ganho cada vez “mais espago como Coaching, pois essa metodologia é
ressaltada em todo o mundo como a mais eficaz para aumentar o desempenho de
pessoas, profissionais, grupos e organiza¢des. Facilita o alcance da pessoa ao estado
desejado de forma répida e assertiva, fazendo com que tenha um aumento da
autoconfianga”, assim “quando identificamos uma puérpera com dificuldade na
amamentagio, podemos direciond-las a Enfermeiros Coaching, que poderio ajuda-la
com mais propriedade a conquistar a autoconfianga e a ter mais autoeficdcia na

amamentagio”.
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2 - CONJUGALIDADE E PARENTALIDADE

“O casal surge quando dois individuos se comprometem numa relagdo que prelendem que se

prolongue no tempo”

{Relvas, 1996, p.51)

Num conceito conservador, a familia constitui-se a partir da unifio entre duas pessoas
(homem e mulher), tradicionalmente através do casamento, cuja rela¢do transcende o
cardcter reprodutivo de evolugfo das espécies, estabelecendo-se uma complexa rede de
lagos e relagBes emocionais e de cooperacdo que se propaga aos ascendestes,

descendentes e outros, na qual todos nascem, crescem e envelhecem (Costa, 2016).

Segundo Leandro (2006, p.52), a familia como “instituicdo ancestral, universal, de
formac¢io multivariada e culturalmente determinada, tem sabido resistir e adaptar-se a
todas as transformagdes e mutagdes familiares e sociais, tendo ela propria participado
(...) nessa mesma dindmica ao longo dos tempos”. Neste contexto, podemos considerar
a familia como o sistema basilar de qualquer sociedade, tornando-se um sujeito social
complexo, enquanto a sociedade ¢ o reflexo do nosso, no sentido mais lato da palavra,

modo de ser familia,

Costa (2016, p.122) defende que “o proprio casal enquanto unidade ¢ figura
fundamental na familia nuclear” e os seus rituais esclarecem os diversos papéis a que

ambos estio sujeitos “permitindo uma compreensio mais holistica” dos mesmos.

A mesma autora afirma, também, que na privacidade da habitacdo os rituais
compreendem sobretudo a divisdo do trabalho nfio pago que, apesar de, nos dias de
hoje, ser teoricamente igualitaria, na pratica revelam-se as diferencgas tradicionalmente
associadas aos papéis domésticos: a mulher como gestora doméstica (cozinha, limpa,
arruma, cuida...), enquanto o homem assume um papel instrumental na logistica e
organizacfo de espacos assim como nas tarefas consideradas secundarias (compras,

condugio...) (Costa, 2016).
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Nas questdes socioculturais, o casamento representa o ritual mais tradicional e de
elevado valor simbdlico que ainda persiste, quer na sociedade contemporinea no geral,
quer na portuguesa em particular, sendo este a afirmacio de uma nova realidade — a

entrada na conjugalidade (Costa, 2016),

De acordo com Francisco, Pinto e Pinto (2016) € a partir desta unido do casal que surge,
entflo, a relacfio conjugal, da qual partem uma vasta pandplia de outras relagdes como

paternidade, maternidade, filiagdo, fraternidade ¢ mesmo parentalidade. ..

Neste contexto, a familia compreende-se como um organismo vivo de sucessivas
mudangas que, de acordo com Relvas (1996) e Alarcio (2002), constitui o ciclo da vida
familiar ¢ pressupGes cinco etapas: formagdo do casal; familia com filhos pequenos;
familia com filhos na escola; familia com filhos adolescentes; ¢ familia com filhos

adultos ou ninhe vazio.

Ou seja, segundo uma perspetiva sistémica, a familia € um sistema em permanente
evolugdo/mudanca, caracterizado por “uma sequéncia previsivel de transformacdes na
sua organizagdo, em fungiio do cumprimento de tarefas bem definidas” Relvas, 1996, p.

16).

A cada uma destas ctapas estio associados periodos de estabilidade que tem por base
padrles familiares adaptados & realidade do quotidiano, todavia, a presenca de
mudangas ou o avango do ciclo familiar acarreta desorganizagiio, incertezas e tensio
familiar, havendo uma necessidade de readaptagio e de procura de harmonia conjugal.
Portanto, a entrada na conjugalidade ou na parentalidade representam situagdes de
instabilidade no ciclo familiar, o que implica a reajustamento do casal a um novo

equilibrio (Costa, 2016).

A conjugalidade inicia-se com a formagdo do casal e constitui um espago de apoio ao
desenvolvimento familiar. Deste modo € primordial que a diade conjugal se entregue ao
relacionamento sem renunciar 4 sua individualidade pessoal e familiar ou a do/a
companheiro/a. Tal s6 ¢ possivel através de um jogo de equilibrios,
complementaridades e adaptagSes nas quais a diade tem de negociar a vivéncia a dois,
transformando, deste modo a conjugalidade num processo funcional. A 4nsia de partilha
conjugal e de criagdo de uma nova familia deve estar em equilibrio com as necessidades
pessoais e de casal, idealizadas pela diade individual e conjugalmente, deixando para
segundo plano familiares e amigos. Assim, & conjugalidade encontra-se inerente a
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capacidade de desenvolver fronteiras que protegem o casal da intromissfo de terceiros.
Este ¢ um processo que se desenvolve constante e continuamente no tempo e que
permite a diade conjugal desenvolver um suporte para lidar com o stress intra e extra

familiar (Sousa, 2006).

A chegada de uma crianga a familia provoca diversas alteragdes no funcionamento do
sistema familiar estabelecido previamente por apenas dois individuos, o que obriga a
reestruturacdo. Esta nova etapa corresponde a fase seguinte do ciclo da vida familiar e
conduze a uma maior responsabilidade parental, uma vez que possuem um “novo

estatuto € um novo papel” (Alarcio, 2002, p.131).

Meleis (2012) refere que “transigdo™ é a passagem de um periodo estdvel para outro
periodo estavel, processo este determinado por uma mudanca na qual a pessoa vivencia
“alteragdes profundas no seu quotidiano, podendo emergir sentimentos de perda ou
alienagdo que, decorrente deste contexto, passam a ser valorizados. Considera, também,
que as transi¢des sdio desencadeadas por mudangas stbitas ou mesmo por situacgdes
previstas (quer seja no estado de saude, quer no relacionamento de papéis, nas
expectativas‘habilidades ou mesmo nas necessidades de todos os sistemas humanos). A
transigdo requer, ainda, que o ser humano adquire um novo conhecimento, que por
consequéncia vai alterar o seu comportamento e, como tal, mudar a defini¢io de si

mesmo no contexto social.

O nascimento de um filho requer consciencializagdo da propria pessoa que vai integrar
o papel de pai/mde e do casal em conjunto. Requer reflexfio, cooperagio ¢
desenvolvimento de uma confian¢a e autonomia crescente entre o casal, que permita
lidar com a mudanga, desenvolver novas capacidades e adaptar-se ‘a novas realidades e
vivéncias. Tal é um fator essencial para o crescimento conjunto enquanto casal, mas
também enquanto ser Unico, pessoal e individual que vive em sociedade (Meleis,

Sawyer, Im, Messias & Schumacher, 2000).

A familia surge assim como um dos grupos mais importantes de aprendizagem e
assimila¢fo de conhecimentos pois é o primeiro grupo com o qual a crianga contacta

nos primeiros anos de vida (Francisco, Pinto & Pinto, 2016).

Descrita como uma das obrigagdes mais arduas ¢ complexas, ¢ constituindo uma das
maiores responsabilidades e desafios do ser humano, a parentalidade nfo é mais do que

um conjunto de tarefas conferidas aos pais para que estes tomem conta, protejam,

43




guardem, auxiliem ¢ garantam a sobrevivéncia e o desenvolvimento fisico e psicolégico
da crianga (Machado & Barroso, 2010). Todavia, é com as interagdes pais-filhos que as
criangas aprendem o sentido de autoridade, bem como a forma de negociar e de lidar
com o conflito numa relagio vertical. Fsta interagio permite, ainda, desenvolver o

sentido de filiagdo e de pertenga familiar (Sousa, 2006).

Autores como Francisco, Pinto e Pinto (2016), também defendem que os valores
adquiridos no lar, numa atmosfera de amor, harmonia e felicidade, nfo sé aproximam as
familias, como sdo aqueles que mais se enraizam, tornando-as mais resistentes as

dificuldades e instabilidades que possam surgir.

Machado e Barroso (2010) referem que a UNICEF ¢ a Organizagio das Nagdes Unidas.
(ONU) divulgaram, no art®27, que ¢ responsabilidade dos pais e dos cuidadores
substitutos, consoante os seus recursos financeiros e habilidades, salvaguardar as-

condi¢des primarias da vida para um desenvolvimento condigno dos filhos.

Para Sousa (2006), a parentalidade consiste nas fun¢des executivas da diade conjugal
em proteger, educar e integrar a cultura familiar, as geragBes mais novas. Estas fungSes
podem ser desempenhadas pelos pais biol6gicos mas também por outros familiares ou
até por terceiros. Neste sentido, ainda que o subsistema parental inicial tenha origem
nos modelos de parentalidade construidos nas familias de origem, o seu
desenvolvimento vai-se processar tendo em conta a evolugdo familiar e as vivéncias
familiares. Ser mée ou pai pela primeira vez constitui, entdo, uma experiéncia tnica,
indescritivel ¢ marcante para a maioria das pessoas. Para os futuros pais, ¢ uma fase de
mudanga expetavel na familia, que implica a necessidade individual ¢ do casal de
desencadear processos de adaptag@o esséncias ao desenvolvimento e equilibrio familiar
para a chegada de um novo membro, um fitho, e com isto, de um novo subsistema, o

parental.

A transicBo para a parentalidade, ¢ caracterizada por ser uma transigdo
desenvolvimental, que pressupde uma redefinigdo de papéis para os intervenientes do
evento (pai e mde, avos...). Esta €, ainda, afetada pelas diferentes caracteristicas
pessoais como os significados atribuidos a gravidez, paternidade e/ou nascimento do
bebé, planeamento ou nfo da mesma, expectativas, niveis de conhecimento ¢
preparacdo, bem-estar fisico e emocional, entre outros... (Meleis, Sawyer, Im, Messias

& Schumacher, 2000).
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Percebe-se, entdo, que quando no ciclo da vida familiar surgem os dois subsistemas, o
conjugal ¢ o parental, em conjunto, pela primeira vez, ¢ preciso que haja uma
reorganizagdo intra-familiar, inter-familiar e inter-sistémica devido as alteracdes que
ocorrem na arvore genealdgica pois, onde antes haviam dois niveis, agora passam a
existir trés — os pais do casal passam a integrar também o papel de avés; o casal sobe de
nivel e passa a usufruir também do papel de pais cumulativamente com o papel de

cdnjuges (Alarcio, 2002).

Face a esta nova realidade, os diversos elementos familiares tendem a se¢ reajustar ¢
adaptar aos seus novos papéis o que, por vezes implica o regresso as suas familias de

origem em busca de suporte fisico e mocional.

Este ¢ um momento envolte em paradoxos. Por um lado espera-se que o nascimento de
uma crianga traga felicidade ao casal, aproxime geragles ¢ estabelize o nacleo familiar,
isto ¢, a chegada do novo membro a familia vem envolta em mitos de felicidade, e de

realizagfo de expetativas individuais e familiares (Relvas, 1996).

Todavia, a realidade nem sempre corresponde a esta idealizagfo ¢ Alarcdo (2002)
afirma que uma das fontes de conflito € o apoio das familias de origem, nomeadamenre,
quando héd abusos de poder, choque entre modelos educativos, expetativas de apoio
negligenciadas, entre outras problematicas relacionais. De notar que com o nascimento
do primeiro filho, o espago e o tempo conjugal, também, diminuiem consideravelmente
pois passam a ser direccionados para os cuidados prestados a crianga, sobretudo durante
o0s primeiros meses. Esta tarefa nfo s6 dificulta a preservagio do tempo conjugal, como
pode proporcionar sentimentos de exclusiio no homem, o que constitui um potencial
conflito, que pode levar 4 adaptacéo e maturagio conjugal ou que, pelo contrario, pode
resultar numa desordem conjugal ¢ levar a rutura. A qualidade da relagio conjugal
anterir ao nascimento revela-se como um fator ¢ssencial para a adaptagdo familiar,
nomeadamente a coexisténcia da diade conjudal, o subsistema parental ¢ o bom
funcionamento da relagdo triangular (cuja existéncia do tempo e do espago ¢é
imprescindivel no desenrolar das relagdes diarias). Assim, o individuo da triade que se
sinta mais afastado, nfo deverd sentir instabilidade na rela¢io nem diminui¢do da sua

auto-estima.

Em conclusdo, o sucesso encontra-se na capacidade familiar de, alternadamente, se

fechar sobre si mesma para reflexfio e reposico de forgas, ou de se abrir a novas
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oportunidades de enfrentamento sobre as mudangas imprevisivéis. Tal presupde uma
consciente e sabia utilizagdo dessa dindmica, quer na vida conjugal, quer na parental, e
uma capacidade de moldar o seu exito e/ou a sua fun¢do redentora nas situagbes de

fracasso (Sousa, 2006).
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3 - SATISFACAOQ CONJUGAL

“A familia ndo nasce do nada, para se formar, transforma em patrimdnio comum o gue é

pertenga de dois... com base na negociacdo e renegociagdo.”

(Relvas, 1996, p. 33)

Apesar das inimeras mudangas que as relagdes conjugais tém sofrido e dos fatores que
levam, por vezes, a sua dissolugio, o casamento continua a ser sindnimo de bem-estar

para a maioria dos individuos (Costa, 2016).

Na diade conjugal, a complementaridade e a adaptacfo reciprocas sdo aspetos de relevo
na criagdo de limites que protegem o casal da intrusfio de terceiros, o que proporciona a
satisfaglo das suas necessidades psicoldgicas e constitui uma plataforma de suporte que
permite ao casal gerir o stress. Tal s6 ¢ possivel através da resiliéncia do casal, ou seja,
da capacidade da diade em minimizar o impacto disruptivo das situacdes de stress

recorrendo ao desenvolvimento de recursos que lhe fagam frente (Sousa, 2006).

Narciso e Costa (1996) entendem a satisfagio conjugal como uma concegio
multidimensional, dividindo-se em duas dimens&es distintas, o amor e a funcionalidade
conjugal. A dimensio do amor refere-se aos sentimentos que ambos nutrem um pelo
outro, tendo em conta fatores como a paixfo, intimidade e compromisso. Relativamente
a dimensdo da funcionalidade conjugal os autores referem-se ao modo de organizagio ¢
gestio de regras e valores nos diversos aspetos do sistema conjugal/familiar e

extrafamiliar.

Neste contexto, cada uma das dimensdes integra cinco dreas da vida conjugal (Narciso
& Costa, 1996). A dimensio do amor inclui: os sentimentos e expressio de sentimentos;
sexualidade; intimidade emocional; continuidade da relacfio; e caracteristicas fisicas e
psicoldgicas. J4 na dimensfo funcionalidade conjugal correspondem: as funcdes
econdmicas; tempos livres; autonomia/privacidade; comunicagio e conflitos; e relagdes

extrafamiliares.
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Apos estabelecidas estas dimens3es por Narciso e Costa (1996), houve necessidade de
avaliar/medir o grau se satisfacdo conjugal entre os casais, o que originou a Escala de

Avaliacio da Satisfacdo em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC).

O conceito de satisfagdo conjugal tal como ¢ definido por L. Thompson (1988, como
referido por Narciso, 2001), ¢ o resultado de uma avaliagéo individual e subjetiva que o
casal faz sobre a sua relagdo, ou seja, como pessoas unicas, complexas e com diferentes
historias, vivéncias e culturas possuem, muitas vezes, divergentes critérios de avaliagio,

€ 0 que para um pode ser considerado satisfagfo, para o outro pode ser o inverso.

Em 2001, Narciso vai mais longe e desenvolve o “Modelo de Satisfagdo Conjugal” o
qual apresenta um vasto e complexo conhecimento de todo o sistema conjugal,
procurando atualizar ¢ completar conceitos fundamentais para uma melhor compreensio
de todos os processos inerentes a satisfagio conjugal. Assim, de acordo com este
modelo, a satisfagdo pode ser influenciada em trés fatores distintos: fatores centripetos,
fatores centrifugos e fator tempo. Os fatorés centripetos s8o responsaveis pela relagio e
sdo por ela diretamente criados, ou seja, reinem processos operativos/comportamentais,
que refletem o funcionamento conjugal (influenciando a comunicacdo, conflitos, o
controlo da relaggo...). Os fatores centripetos dividem-se em dois tipos de processos: os
cognitivos (que infegram padres e pressupostos, perce¢des, atribuigdes e expetativas,
que interagem na relagdo); e os afetivos (que dizem respeito a sentimentos como o

amor, 0 compromisso € a intimidade entre o casal).

No que concerne aos fatores centrifugos, estes referem-se a fatores mais circunscritos a
relagdo, nomeadamente fatores contextuais como familia de origem, integracio social
do casal, contexto profissional, caracteristicas demogréficas e fatores pessoais (padrdes
de vinculagdo, caracteristicas da personalidade...). Finalmente, no fator tempo &
relevado o interesse do tempo de namoro e do tempo de casamento, etapas consideradas

normais no ciclo de vida do casal (Narciso, 2001; Narciso, Costa, & Prata 2002).

Conceitos como felicidade, sucesso conjugal, funcionalidade e emocionalidade
conjugal, envolvem de alguma forma a satisfacdo conjugal pelo que importa esclarece-
los. Narciso (2001), defende, ainda, que a felicidade abrange sentimentos que derivam
de processos relacionais vividos ao longo da histéria comum do casal, ja relativamente
a0 sucesso conjugal diz respeito 4 duragéo do casamento, a qualidade da relagio vivida

¢ a satisfagio sentida por ambas as partes. Assim uma relagdo bem-sucedida deve ser
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estdvel, de qualidade ¢ sustentdvel para o casal. No que concerne a funcionalidade
conjugal os casais devem ser capazes de concordar entre si, resolver eficazmente
conflitos ¢ de gerirem eficazmente as tarefas domésticas, aspetos financeiros e
estratégias parentais. Por fim, a emocionalidade conjugal refere-se a casais que sentem
uma forte ligacio e expressdo emocional/afetiva mesmo quando a funcionalidade

conjugal falhe ou nfo seja gerida da forma mais desejavel.

Todos estes fatores € conceitos permitem aceder aos niveis mais elevados daquilo a que
se pode considerar como a satisfagio conjugal global (Narciso, 2001). Relativamente a
este contexto, Narciso e Ribeiro (2009), acrescentam, ainda, que a satisfagio conjugal
necessita de um juizo individual, uma andlise propria de cada um dos cdnjuges, o que se
torna essencial para a satisfagdo e harmonizacdo da relagfo, seja esta pessoal ou de

casal.

De acordo com Sousa (2006, p.44), a “identidade familiar é constituida através de
avangos. € recuos nas respostas as dificuldades num processo de aprendizagem comum
onde se valoriza a mobilizagdo pessoal pelo uso eficaz da dose de frustragdo que, em
vez de bloquear o desenvolvimento, seja capaz de potencializar novas formas de

maturidade ¢ de integracio de saberes e de afetos”.

Neste contexto, percebe-se que a satisfagdo conjugal encontra-se intrinsecamente ligada
as situagdes de conflito pois quando o casal nfo consegue uma comunhio de ideologias
numa base de companheirismo, apoio ¢ respeito, a construgdo das bases de suporte ao

stress conjugal torna-se fragil ¢ permedvel aos conflitos.

Segundo Pathan (2015), a mudanca na concego de familia e casamento teve a ver com
a emancipagdo da mulher, ¢ levou ao desmembramento de familias conjuntas e ao
aparecimento das familias nucleares, o que aumentou a pressio nos casais trabalhadores
e, proporcionalmente, um niimero crescente de insatisfacio conjugal, que se traduziu,

posteriormente, em conflitos e ruturas conjugais.

Os conflitos conjugais sdo normalmente desentendimentos que acorrem entre parceiros
num relacionamento matrimonial ¢ que podem ter origem em indmeros fatores. Estes
sdo Inevitaveis, pois sempre que duas pessoas se juntam surgem, eventualmente,
situagdes de choque de valores ou de hdbitos pessoais que poderdo levar a insatisfa¢do

do outro, apesar do amor. Quando este conflito afeta o desempenho do papel funcional e
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da espectativa desse mesmo papel, isto leva a um desajustamento relacional entre

marido e muther, e as ruturas conjugais (Pathan, 2015).

Nos relacionamentos sauddveis os casais tendem a aceitar e/ou a resolver o conflito,
todavia, nos casais mais problemdticos os conflitos podem surgir por virias questdes,
levando mesmo ao divércio. Segundo, Pathan (2015) as questdes mais frequentes, para
os homens, sdo: falta de compromisso, falta de comunicago, abandono, abuso
emocional, infidelidade, incapacidade na gestdo de conflitos, problemas financeiros e

incompatibilidades sexuais. Contudo, estas também se podem aplicar no feminino.

Numa amostra de 50 pessoas na india, Pathan (2015) revela as principais causas do
conflito conjugal: vicio do cdnjuge (26%), natureza suspeita do conjuge (32%), dote
(14%), assédio fisico e mental por sogros ou marido (28%), ¢ casos extraconjugais
{(28%), sfio as causas mais frequentes. Todavia, fatores como o hiato educacional (8%),
demandas sexuais de familiares com diferengas de opinido (10%), problemas
econdmicos (6%), carga/tensdo laboral (2%) e carreira das mulheres {4%) sfo situacdes

menos frequentes.

Naturalmente, ndo ha uma causa tnica para o conflito conjugal, podendo este ser de
origem pessoal, interpessoal e/ou familiar, ou mesmo multifatorial. Estes conflitos tém
impacto sobretudo ao nivel psicoldgico e emocional, quer durante como apds o términus

do mesmo.

No seu estudo, Pathan (2015) mostra o impacto psicoldgico dos conflitos conjugais:
88% dos individuos sente-se ansioso, 64% perdem a calma, 72% sentem-se inseguros,
86% sfo emocionalmente perturbados, 88% pensam ou sentem-se cercados pelos
conflitos, 54% ficam frustrados, 52% tendem a sentir-se em isolamento, 48% ficam

inquietos e 52% desenvolvem um complexo de inferioridade.

Num estudo de 130 individuos casados ou em unifo de facto verificou-se uma relagio
significativa entre a satisfag3o conjugal, a sintomatologia depressiva e as estratégias de
resolugdo de conflitos conjugais. No que se refere a satisfagfo conjugal, os participantes
apresentam-se entre satisfeitos a muito satisfeitos com a sua relagio, evidenciando-se
uma correlagdo positiva e significativa entre o compromisso e a satisfagdo conjugal

{Neves & Duarte, 2015).

Num outro estudo que envolveu 163 familias os resultados sugerem que multiplos

fatores predisseram emogdo expressa nas mies, mas também nos pais, sendo os seus
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scores bastante semelhantes, correlacionam-se, o que sugere qualidades parentais
sobrepostas. Verificou-se, ainda, que existem relagdes sutis ¢ complexas entre emog¢io
expressa e o funcionamento da familiar, ou seja, conflitos conjugais no puerpério
verificam uma elevada emocio expressa entre a mie e a crianga, que ndo ocorre no pai

{Ramchandani, Psychogiou, Netsi & Sethna, 2012)

O mesmo estudo, revela, também, que as mées que demostravam sintomas depressivos
no puerpério tinham parceiros que eram mais criticos em relacdio ao seu filho de um
ano. Assim, um elevado score de emocio expressa materna pode ser um indicador de
conflitos e/ou de depressdo na relagio conjugal, o que ndo acontece ao nivel paterno

com filhos até doze meses (Ramchandani, Psychogiou, Netsi & Sethna, 2012).

“Do mesmo modo que os problemas conjugais podem levar ao risco de depressio, a
relagdo conjugal disfuncional também pode ser uma consequéncia da depressio”, isto é,
o comportamento dos individuos deprimidos tende a ser adverso a terceiros, o que leva
ao mal-estar, discérdia e conflito no casal (Neves & Duarte, 2015, p.333). No estudo
destas autoras podemos verificar que hd uma correlagdo negativa entre a satisfacéio

conjugal e os sintomas depressivos.

Note-se que as relagdes de insatisfacio conjugal poderem resultar em situagdes de
conflito, de afastamento psicologico/emocional como a depressdo, ou fisico como a
rutura conjugal ou o divércio, podendo até agravar e surgir como ameaga

psicologica/emocional, fisica ou sexual, num contexto de violéncia.

Outra questdo comummente mais frequente entre os casais € o choque de papéis
conjugais e parentais pois as fronteiras sdo “frequentemente ténues ou confusas e
desencadeiam ciclicamente momentos de mal-estar, conflitos ¢ sofrimentos

culpabilizantes™ (Sousa, 2006, p.11).

A BSES consiste numa escala que apresenta dois dominios, o técnico e o pensamento
interpessoal, sendo que o técnico se relaciona com a parte fisica, manual e pratica da
amamenta¢do, enquanto o pensamento pressupdes uma drea mas tedrica e emocional,
integrando o desejo, a motivagio e a satisfagio da mulher relativamente a todo o

processo de amamentagio.

Num estudo realizado no Irio, com uma a mostra de 384 puérperas, verificou-se que em
77,1% das mulheres manifestaram satisfacio conjugal e 58,6% tiveram a funcfo sexual

desejada, todavia, ndo houve associago significativa entre fungio sexual ¢ parto, idade,
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tipo de parto e amamentagio, mas houve associagdo para fatores, como o tempo
decorrido apds o parto e a primiparidade/multiparidade (Boroumandfar, Rahmati,

Farajzadegan, & Hoseini, 2010).

Um estudo da Finldndia, com uma amostra de 97 mulheres e 62 pais/companheiros,
revelou que 76% dos casais estavam satisfeitos com o relacionamento conjugal no pos-
parto imediato e que, em média, as mées lidaram bem com a amamentacio durante o
internamento (exceto 19% das mulheres), demonstrando capacidade na interpretagio
das mensagens do bebé com fome, no auxilio do bebé para uma amamentacio eficaz ¢
na avaliagdo da eficicia da sucgfo, todavia, revelaram incerteza perante a capacidade de
avaliagdo do bebé sobre a quantidade suficiente de leite para as suas necessidades.
Apesar de importante para melhorar a intervengdo dos profissionais de satide no
processo de amamentagdo e apoiar a relagdo parental/conjugal, o estudo nfio mostrou
uma relagdo clara entre a satisfagio conjugal e a amamentagio (Tilli, Kaunonen,

Hannula, Halme & Tarkka, 2011).

Num outro estudo de investigagio da Finlindia, cuja amostra foram 873 familia ¢, o
qual explorou os efeitos dos sintomas depressivos pré-natais e pos-natais de mées e pais
¢ o sofrimento conjugal no inicio da amamentagfo e na duracio do aleitamento materno
exclusivo, verificou-se que, no que concerne 2 relagdo conjugal, um maior sofrimento
conjugal materno pré-natal estd associado com uma maior duragio da amamentaco
materna exclusiva, sendo que este é uma constatagio que requer mais investigacio

(Ahlgvist-Bjorkroth, Vaarno, Junttila, Pajulo, Riihd, Niinikoski, & Lagstrém, 201 6).

Numa amostra de 208 mulheres assistidas em consulta nos primeiros sessenta dias de
pucrpério, Abuchaim, Caldeira, Lucca, Varela ¢ Silva (2016), afirma que apés o parto a
relagdo conjugal melhorou para 53,06% das mulheres, enquanto 87,75% referem uma
relagdo satisfatoria com os seus familiares. Ao nivel da BSES, observou-se que 39,9%
tinham uma autoeficicia média, 36,06% alta e 24,04% baixa e concluiu-se que nio
amamentar ou ndo ter amamentado outros filhos diminui o score da autoeficdcia em
20,26 e 7,98 pontos, respetivamente, pelo contririo, a autoeficdcia aumenta 14,86

pontos com o aleitamento materno exclusivo.

Na investigagio de Vannier, Rosen & Adare (2018), com uma amostra de 120
primiparas, foram avaliados os comportamentos de preocupagdes sexuais pos-parto,

satisfagdo sexual e satisfagio com o relacionamento. Verificou-se que quando as
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mulheres referem comportamentos mais estaveis ¢ de maior parceria nas preocupagdes
sexuals pos-parto, ficavam menos satisfeitas sexualmente, por outro lado, quando
atribuiam maiores responsabilidades sexuais aos parceiros, ficavam menos satisfeitas
com o relacionamento geral. Essas associagdes permaneceram significativas apds o
controle de possiveis desafios que também podem afetar a satisfagio sexual e de
relacionamento durante esse periodo, como a, amamentagdo, frequéncia sexual,

sintomas depressivos, fadiga e funcionamento sexual.
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PARTE I1 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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1- OPCAO METODOLOGICA

A presente investigacio assume um desenho quantitativo, de tipo descritivo e

correlacional.

O desenho quantitativo pretende responder a questdes que tenham um elemento
numérico ou onde se estabeleca uma associagio entre duas varidveis (causa ¢ efeito),
seguindo-se um processo formal, objetivo, rigoroso e sistematico que deve ser orientado
para a descri¢Bo de novas situagdes/eventos ou conceitos, analisar relagdes entre
conceitos e determinar a eficiéncia de tratamentos (Ellis, 2010; Grove, Gray & Bruns,
2015).

Neste contexto, podemos diferenciar as metodologias quantitativas de acordo com as
suas caracteristicas (Gordis, 2008, como referido por Ellis, 2010):

e Interventivas/Experimentais —  pretendem  manipular algo  (variavel
independente) para medir o efeito que tal tem sobre um resultado (varidvel
dependente);

o Observacionais — procuram explorar as associagbes entre uma varidvel

independente de ocorréncia natural e uma varidvel dependente (resultado).

De acordo com Fortin (1996, p.133), “A cada tipo de estudo corresponde um desenho
que especifica as atividades que permitirio obter respostas fidveis ds questdes de
investigagfio (...) O tipo de estudo descreve a estrutura utilizada segundo a questfo de
investigacdo vise descrever variaveis ou grupo de sujeitos, explorar ou examinar

relagdes entre variaveis (...)".

O tipo de estudo descritivo serve para obter mais informagdes sobre as caracteristicas
especificas de determinada 4rea do estudo, facultando uma imagem objetiva da situacio.
Este, também € usado para desenvolver teorias, identificar problemas ou fazer
julgamentos sobre e exercicio prdtico atual, identificar tendéncias, prevengio de
doengas e promocéo de salide em grupos selecionados. No estudo descritivo, nenhuma
manipulacio de varidveis deve estar presente, todavia, estes diferem em niveis de

complexidade, pelo que alguns incluem apenas duas varidvels enquanto outros podem
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abranger multiplas varidveis que sfo estudadas ao longo do tempo {Grove, Gray &

Bruns, 2013).

No que se refere aos estudos do tipo correlacional, estes preconizam a andlise das
relagBes entre varidveis, que se efetua consoante diferentes niveis que correspondem a
categorias diferentes. Dos trés niveis existentes, o primeiro é o descritivo-correlacional
(explora e descreve relacdes entre variaveis), o segundo ¢ o estudo correlacional
propriamente dito ¢ que pode ser explicativo ou preditivo (estabelece a natureza das
relagdes entre as varidveis) e, o terceiro é a verificagdo de modelos tedricos (determina a

adequagio entre um modelo tedrico e os dados empiricos) (Fortin, 1996).

Assim, Grove, Gray e Bruns (2015), defendem que o objetivo de uma investigacio
descritivo-correlacional € descrever varidveis ¢ examinar as relagdes entre essas mesmas
varidveis, numa situagdo passada ou a ocorrer presentemente e, na qual o0s
investigadores nfio tentam controlar ou manipular a situagdo em si, ou seja, como nos
estudos descritivos, as varidveis devem ser claramente identificadas ¢ definidas

conceitualmente ¢ operacionalmente.
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2 - OBJETIVOS E VARIAVEIS EM ESTUDO

Neste capitulo apresentam-se os objetivos do estudo, tendo por base as questdes de

investigago, ¢ as varidveis em estudo e respetiva operacionalizaggo.

Neste estudo pretende-se analisar a influéncia da satisfagdo conjugal na percegio
materna da autoeficacia na amamentacdo. Neste sentido, os objetivos do estudo sdo:

e Descrever a percegdo das mies em relagdo 4 autoeficdcia na amamentacio;

e Descrever a satisfagdo conjugal das mées durante a amamentagio;

® Apalisar se a satisfagdo conjugal tem influéncia no modo como as” mies

percecionam a autoeficacia na amamenta¢io.

Tendo em conta os objetivos definidos, definiram-se as varidveis em estudo,

nomeadamente:

Dados Sociodemogrdficos

Esta ¢ uma varidvel de atributo, para caracterizago da amostra. As varidveis de
atributos, demograficas ou organismicas consistem nos atributos recolhidos aos sujeitos
para descrever a amostra, ou seja, sdo as caracteristicas dos sujeitos em estudo. Estas
sdo determinadas em fungfio do estudo, o que serve para descrever ou tragar um perfil

dos sujeitos da amostra (Fortin, 1996; Grove, Gray & Bruns (2015).

Neste sentido, consideraram-se neste estudo: idade (avaliada em anos ¢ apresentada em
grupos etarios); escolaridade (Ndo sabe ler nem escrever, ensino bdsico (9° ano), ensino
secunddrio (12° ano), ensino superior (Bacharelato, Licenciatura, Mestrado,
Doutoramento); estado civil (solteira,casada/unido de facto, divorciada/separada/vitva);
tempo de coabitagdo com cdnjuge/companheiro (1 ano, entre 1 e 5 anos, mais de 5
anos); ntimero de fithos/as (1 filho/a, 2 ou mais filhos/as); tempo de amamentagdo (1, 2,
3, 4, 5, 6 meses); situagdo profissional da participante e cénjuge/companheiro
(desempregada/o, trabalha por conta de outrem, trabalha por conta propria, outra);

habitaciio (propria, alugada, emprestada/partithada, outra); renda familiar mensal
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(menos de 500€, entre 500€ e 1000€, entre 1001€ e 1500€, mais de 1500€), quem mais
contribui para as despesas mensais da familia (participante, cénjuge/companheiro,

outro).

Satisfacdo Conjugal

A variavel independente também chamada de explicativa, de intervengo ou tratamento,
€ uma acdo ou intervengfo manipulada pelo investigador de forma a produzir um efeito
sobre a varidvel dependente. Esta, por sua vez, é o comportamento, a resposta ou ©
resultado que o investigador pretende prever ou explicar ¢ cujas mudangas sio, entio,
presumidamente originadas pela variavel independente (Fortin, 1996; Grove, Gray &

Bruns, 2013).

Neste estudo, a Satisfacdo Conjugal ¢ a variavel independente, a qual foi medida
através da Escala de Avaliacdo da Satisfucdo em Areas Conjugais (EASAVIC) de
Narciso e Costa (1996), a qual ¢ composta por 44 itens que se subdividem em duas

grandes areas da vida conjugal: Funcionamento Conjugal (FC) e Amor (AMO).

Cada uma destas 4reas ¢ composta por cinco dimensdes. A drea FC € constituida por 18
itens e apresenta as seguintes dimensfes: Funcdes Familiares (FF — itens 1, 2, 3 e 4),
Tempos Livres (TL — itens 5 e 6), Autonomia (AUT — itens 10 e 11), Relagdes
Extrafamiliares (REF —itens 7, 8, 9, 12 ¢ 13) e Comunica¢o e Conflitos (CC — itens 14,
15,16, 17 ¢ 18).

A area AMO ¢ constituida por 26 itens e apresenta as seguintes dimensdes: Sentimentos
e Expressdo de Sentimentos (SES — itens 19, 20, 21, 22, 33 e 34), Sexualidade (SEX —
itens 23, 24, 25, 26, 27 ¢ 28), Intimidade Emocional (IE — itens 29, 30, 31, 32, 35,36 ¢
37), Continuidade (C — itens 38, 39 ¢ 40) ¢ Caracteristicas Fisicas e Psicoldgicas (CFP —
itens 41, 42, 43 ¢ 44).

Dos 44 itens, 16 estdo direcionados para a vida de casal (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 14, 15, 16,
17,18, 25, 28, 35 e 38), 14 representam a perspetiva do respondente (9, 10, 12, 19, 21,
23, 26, 29, 31, 33, 36, 39, 41 e 43) e nos restantes (14) o foco é colocado no outro
membro do casal (8, 11, 13, 20, 22, 24, 27, 30, 32, 34, 37, 40, 42 ¢ 44).

O formato de resposta ¢ do tipo Likert de seis pontos onde € manifestada a satisfacio ou

insatisfagfio com a vida conjugal. As possibilidades de resposta sfio: | — Nada Satisfeita;
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2 — Pouco Satisfeita; 3 — Razoavelmente Satisfeita; 4 — Satisfeita; 5 — Muito Satisfeita; 6

— Completamente satisfeita.

Na drea do FC: a dimensfo FF varia entre 4 e 24 pontos, a dimensdo TL varia entre 2 e
12 pontos, a dimensdo AUT varia entre 2 e 12 pontos, a dimensfio REF varia entre 5 e

30 pontos, ¢ a dimensdo CC varia entre 5 e 30 pontos.

Na 4rea do AMO: a dimens@o SES varia entre 6 e 36 pontos, a dimensio SEX varia
entre 6 e 36 pontos, a dimensdo IE varia entre 7 ¢ 42 pontos, a dimensdo C varia entre 3

e 18 pontos, e a dimensdo CFP varia entre 4 ¢ 24 pontos.

Assim verifica-se que, quanto maior forem os valores em cada dimensio, maior serd o

nivel de satistacio conjugal.

Auatoeficdcia na Amamentacio

A Auioeficdcia na Amamentagdo ¢, neste estudo, a varidvel dependente e foi medida
através da Breasifeeding Self-Efficacy Scale - Short Form (BSES-SF) (Dennis, 2003), na
sua versio portuguesa de Santo ¢ Bércia (2009). E um instrumento de auto-
preenchimento composto por 14 itens destinados a avaliar a confianga das mies na
amamentagdo. A escala divide-se em dois dominios: o dominio técnico composto por 8
itens (1,3,4,6,11,12,13,14), o qual ¢ definido como a a¢do fisica que a mulher/mie
realiza, ou representa as tarefas necessdrias para o sucesso da amamentaglo, e o
dominio interpessoal composto por 6 itens (2,5,7,8,9,10), o qual integra os pensamentos
interpessoais maternos, ou seja, a percegio das mies sobre a amamentacio, o que inclui

atitudes e crengas relacionadas com uma bem-sucedida experiéncia de amamentago.

O formato de resposta na BSES-SF ¢ do tipo Likert de cinco pontos onde é manifestado
um grau crescente do nivel de confianca, corresponde, assim: 1 — Nada confiante; 2 —
Pouco confiante; 3 — As vezes confiante; 4 — Conflante; 5 — Muito confiante. Todos os
itens sfo apresentados de uma forma positiva e no final os resultados sdo todos

somados.

Neste contexto, resultados mais elevados correspondem a niveis mais elevados de
autoeficdcia na amamentagdo, ou seja, para a BSFS-SF o score da escala de autoeficicia
na amamentacdo varia de 14 a 70 pontos. Assim, considera-se: Baixa eficdcia/confianga

— pontuagdes entre os 14 e 32 pontos; Média eficacia/confianca - pontuagBes entre os
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33 e 51 pontos; Alta eficdcia/confianga — pontuag¢Bes entre 0s 52 ¢ 70 pontos (Souza, &
Fernandes, 2014),
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3-POPULACAO E AMOSTRA

A populagfo alvo deste estudo foram mulheres que estivessem a amamentar, até um
limite de 6 meses, atendendo a que o aleitamento materno exclusivo devera ser até aos 6
meses de vida do lactente. Depois desta idade, com a introdugdo de novos alimentos,
altera-se o padrfio de amamentacio. Por outro lado, a populagio alvo deveria viver
numa situagdo relacional de conjugalidade com o companheiro, ha pelo menos um ano.
Excluiram-se do estudo adolescentes, considerando que poderia ser um grupo etdrio
com alguma instabilidade na relagdo conjugal e que isso poderia criar algum viés ao

estudo.

A estratégia de amostragem usada na presente investigacio é do tipo ndo probabilistico
e de conveniéncia. A amostra foi obtida pelo método bola de neve (srowball), incluindo
as mulheres que aceitaram participar no estudo, através da resposta a questionario
digital divulgado nas redes sociais. A participa¢cdo no estudo decorreu no periodo

compreendido entre Agosto ¢ Setembro de 2018.

A amostra deste estudo ¢ composta por 198 mulheres que cumpriam os critérios de
sele¢do definidos. Relativamente ao tempo de amamentagio pode verificar-se na tabela
1 que 19,7% amamentava hd 3 meses, 18,7% amamentava hd 1 més, 18,2%
amamentava ha 4 meses, 17,2% amamentava hd 5 meses, 16,7% amamentava ha 2
meses e 9,6% amamentava hd 6 meses. O tempo de amamenta¢do médio & de 3,27

meses, com um desvio padrio de 1,61.

Tabela 1 — Distribui¢iic das participantes em fanc¢fo do tempo de amamentacio

Tempo de Amamentacdo Frequéncia (N) Percentagem (%)

I més 37 18,7

2 meses 33 16,7

3 meses 39 19,7

4 meses 36 18,2

5 meses 34 17,2

6 meses 15 9,6
Total 198 100,0
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A idade das mulheres participantes no estudo apresenta uma média de 32,47 anos e um

desvio padrio de 4,05, sendo que a idade minima foi de 22 anos e a maxima de 48 anos.

Pode verificar-se na tabela 2 que o grupo etdrio predominante foi a dos 29-35 anos de

idade com 62,1% da amostra, seguido do grupo etdrio > 36 anos com 22,2% e do grupo

gtario dos 22-28 anos com 15,7%.

Tabela 2 — Distribui¢fio das participantes em funcio do grupo etdrio

Grupo Etario

22 - 28 anos

29 — 335 anos
> 36 anops

Taotal

Frequéncia (N)
31
123
44
198

Percentagem (%)
15,7
62,1
22,2
100,0

No que concerne a escolaridade, pode verificar-se na tabela 3 que a maior percentagem

(80,3%) das participantes no estudo tem o ensino superior, 18,2% tem o ensino

secundario e 1,5% tem o ensino basico.

Tabela 3 - Distribuigao das participantes em fun¢io da escolaridade

Escolaridade
Naio sabe ler nem escrever
Ensino basico (9° ano)
Ensino secunddrio (12° ano)

Ensino superior (bacharelato,

licenciatura, mestrado, doutoramento)

Total

Frequéncia (N)
0
3
36
159

198

Percentagem (%)
0,0
1.5
18,2
80,3

100,0

Na tabela 4 pode verificar-se que, relativamente ao estado civil, quase a totalidade das

mulheres se encontrava casada ou em unifio de facto (94,4%), sendo apenas 4,5%

solteira e 1% divorciada, separada ou vidva.

Tabela 4 — Distribui¢iio das participantes em fun¢io do estado eivil

Hstado Civil
Divorciada/Separada/Viava
Solteira
Unifo de Facto/Casada

Total

Frequéncia (N)
2
9
187
198

Percentagem (%)
1,0
4.5
94.4
100,0
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No que se refere ao tempo de coabitagio (tabela 5) pode verificar-se que
maioritariamente coabitavam hd mais de um ano com o atual companheiro. 42,4% das
mulheres coabitavam com o companheiro entre 1 € 5 anos, ¢ mais de metade da
amostra, ou seja, 55,1% referiram coabitar com o companheiro hd mais de 5 anos.

Apenas 2,5% da amostra referiu | ano de tempo de coabitagdo com o companheiro.

Tabela 5 — Distribuicio das participantes em funcio do tempo de coabitacio

Tempo de Coabitagio Frequéncia (N) Percentagem (%)
Ha 1 ano 5 2,5
Entre 1 e 5 anos 84 42.4
Mais de 3 anos 109 55,1
Total 198 100,0

Observando a tabela 6 referente ao numero de filhos verifica-se que a maioria da

amostra (65,2%) referiu ter 1 filho/a e 34,8% referiram ter 2 ou mais filhos/as.

Tabela 6 — Distribui¢fio das participantes em funcio do n° de filhos

N° de filhos Frequéncia (N) Percentagem (%)
1 filho/a | 129 65,2
2 ou mais filhos/as 69 34,8
Total 198 100,0

Relativamente a situagio profissional da amostra, pode ser verificado, pela analise da
tabela 7 que a maior parte das mulheres se encontravam a trabalhar, seja por conta de
outrem (83,3%), seja por conta propria (6,1%). Referiram estar desempregadas 8,1%, e

numa outra situagio profissional 2,5%.

Tabela 7 — Distribui¢fio das participantes em funcio da situagio profissional

Situagio Profissional Frequéncia (N) Percentagem (%)
Desempregada 16 81
Trabalha por conta de outrem 165 833
Trabalha por conta propria 12 6,1
Qutra 5 2,5
Total 198 100,0

Como se pode verificar na tabela 8, a maioria das mulheres da amostra referiram que a
situago profissional do seu companheiro era encontrar-se a trabalhar, seja por conta de
outrem (87,4%), seja por conta prépria (12,1%), sendo que apenas 0,5% se encontrava

numa situacio de desemprego.
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Tabela 8 — Distribui¢io das participantes em funcio da situagiio profissional do

companheiro
Situacdo Profissional do Companheiro Frequéncia (N) Percentagem (%)
Desempregado 1 0,5
Trabalha por conta de outrem 173 87,4
Trabalha por conta propria 24 12,1
OQutra 0 0,0
Total 198 100,0

No que se refere a habitagio, podemos verificar na tabela 9 que mais de metade da
amostra (65,2%) referiu ter habitagio propria, 26,3% referiu ter habitacdo alugada, 7,1%

referiu viver em casa emprestada/partilhada e 1,5% numa outra situagdo habitacional.

Tabela 9 — Distribaicio das participantes em fun¢iio da habitacio

- Habitacdo - Frequéncia (N) “ 17~ Percentagem (%)
Alugada 52 26,3
Emprestada/Partilhada 14 7,1
Prépria 129 65,2
Outra 3 1,5
Total 198 100,0

Relativamente a renda familiar mensal podemos verificar, pela andlise da tabela 10, que
quase um quarto das participantes (22,7%) referiram nfio dispor de um saldrio minimo
completo (em Portugal, um saldrio minimo equivale a cerca de 580€ mensais) para as
despesas mensais. Por outro lado, no outro extremo, quase metade das participantes
(47,5%) referiram dispor de mais de trés saldrios minimos. No intermédio temos 13,1%
das participantes que referiram dispor entre os 500 e os 1000€, e 16,7% entre os 1001 e

os 1500€ de renda familiar mensal para as despesas do dia-a-dia (tabela 10).

Tabela 10 — Distribui¢io das participantes em fun¢io da renda familiar mensal

Renda Familiar Mensal Frequéncia (N) Percentagem (%)
Menos 500€ 45 22,7
Entre 500 e 1000€ 26 13,1
Entre 1001 e 1500€ 33 16,7
Mais de 1500€ 94 47.5
Total 198 100,0
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Por fim, na tabela 11, pode verificar-se que quem tinha o maior contributo nas despesas

familiares era maioritariamente o cnjuge/companheiro (60,1%), contudo, em 35,4% da

amostra, mais de um tergo, eram as participantes as que maioritariamente contribuiam

para as despesas familiares. Em 4,5% dos casos, o maior contributo, nfo provinha do

casal mas sim de terceiros.

Tabela 11 — Distribuicao das participantes em funcao do maior contributo nas despesas

familiares
Maior Contributo nas Despesas Familiares Frequéncia (N) Percentagem (%)
Participante 70 354
Cénjuge/Companheiro 119 60,1
QOutro 9 4,5
Total 198 100,0
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4—METODO DE COLHEITA DE DADOS

Para a recolha de dados foi usado um questiondrio digital, através de uma ferramenta de
software, nomeadamente a plataforma de Formuldrios do Google. A decisdo desta
escolha prendeu-se, com a necessidade de obter uma acessibilidade rapida a populagéo,

atendendo a limitacfio de tempo para a realizacio do estudo.

O questionério (Apéndice I) continha uma parte inicial com informac8o sobre o estudo,
critérios de participagdo e apelo & colaboragfo voluntaria no estudo. As questdes foram
organizadas em trés partes, sendo a primeira parte constituida por questSes relativas a
caracterizagio sociodemografica da amostra, a segunda parte constituida pelas questdes
da BSES-SF, ¢ a terceira parte engloba a avaliac@io da satisfagdo conjugal através da

EASAVIC.

Este questionario digital foi submetido a um pré-teste, no sentido de se verificar a
compreensfo, a duragdo ¢ o funcionamento da ferramenta de software. Depois dos
acertos em termos de formatacdio, foi divulgado massivamente o /ink de acesso ao
questiondrio, através de contactos pessoais da investigadora e nas redes sociais,

nomeadamente em grupos do Facebook.
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5 - PROCEDIMENTOS ETICOS

Foram desenvolvidas as iniciativas necessdrias, para garantir a salvaguarda dos
principios éticos, numa investigacio cientifica. Assim, obtiveram-se as devidas
autorizagdes, junto dos autores das escalas usadas, para uso das mesmas no estudo

(Anexo I).

Atendendo ao formato digital do questionario, foi providenciado o Consentimento
Informado (Apéndice II) orgamizando um conjunto de informagfio prévia ao seu
preenchimento, garantindo a salvaguarda do anonimato nio solicitando o nome ou
qualquer outro dado que identificasse as participantes, garantindo a autonomia e
participacfio voluntiria, assim como a gratuitidade e a possibilidade de abandono da
participagéio no estudo em qualquer momento sem qualquer penalizagio, A aceitagdo da
mulher, em colaborar no preenchimento do questionario, pressupunha a leitura da
informag¢do prévia disponibilizada e o respetivo consentimento. Foi garantida a
confidencialidade dos dados recolhidos os quais apenas seriam utilizados
exclusivamente nesta investigacfo. Foi facultado o contacto da investigadora para que,
depois da investigacdo e em caso de interesse das participantes, estas puderem ter

acesso aos resultados do estudo.

No sentido de garantir a salvaguarda de todos os aspetos éticos relativos a investigagio,
foi solicitada apreciagiio ao projeto da investigagio a Comissio de Etica da Unidade de
Investigagdo em Ciénceias da Sadde: Enfermagem (UICISA-E) da Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra. Obteve-se o parecer positivo em 235 de Julho de 2018 (Anexo

).
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6 — ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados e organizados diretamente da plataforma de Formuldrios
do Google, para o Microsoft Excel, o que permite minimizar os erros de digitago. De
seguida foram exportados para o programa Statistical Package for Social Sciences

(SPSS) - versdo 23.

Para caracterizar a percegdo das mies em relagio 4 autoeficacia na amamentacgio
apresentam-se os dados em tabelas de frequéncia de acordo com cada item da escala,
refativamente ao grau de confianga geral, ao grau de confianga do dominio técnico € ao

grau de confianca do dominio interpessoal.

Para a caracterizagio da satisfagdo conjugal das mées durante a amamentacio,
apresentam-se os dados em tabelas de frequéncia relativamente a média dos pontos por

cada dimenséo.,

Foi também utilizada estatistica descritiva, nomeadamente Medidas de tendéncia central

(média) e de dispersdo (desvio padrio, o valor méximo e minimo).

Foi usado o coeficiente de correlaciio de Pearson, para medir o grau de correlagio (e a
diregdo dessa correlagdo — se positiva ou negativa) entre a varidvel dependente e
independente. De acordo com Grove, Gray e Bruns (2015), o teste de correlagfo de
Pearson consiste numa técnica de analise inferencial calculada para determinar relagdes
entre varidveis, sendo que a correlagiio bivariada avalia a amplitude da relagdo entre
duas varidveis. Regra geral, os dados so obtidos de uma tnica amostra ¢ os itens das

duas varidveis examinadas devem estar disponiveis para cada sujeito no conjunto de

dados.

O resultado do teste de correlagio de Pearson é um coeficiente de correlagdo () com
um valor entre -1 e +1, cujo » indica o grau de relacionamento entre as duas varidveis.
Um valor de 0 indica nenhum relacionamento. Um valor de # = -1 indica uma
correlacdio negativa (inversa) perfeita, enquanto um valor de » = 1 indica um
relacionamento positivo perfeito. Assim, numa relagio negativa, a pontuagio elevada de

uma variavel ¢é associada a uma pontuagdo baixa na outra varidvel e, numa relacio
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positiva, verifica-se que ambas as variaveis tém pontuagdes altas ou ambas tem
pontuacOes baixas (ou se¢ja, neste caso, as varidveis variam ou mudam na mesma
direcdo, aumentando ou diminuindo juntas) (Grove, 2007, como referido por Grove,

Gray & Bruns, 2015).
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PARTE IIT - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
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1 — PERCECAQ MATERNA EM RELACAO A AUTOEFICACIA NA
AMAMENTACAQ

Neste capitulo apresentam-se as tabelas de frequéncia com os dados relativos &
percego, das mulheres que participaram no estudo, acerca da autoeficicia na

amamentacdo.

Na tabela 12 relativa ao grau de confianga sobre conseguir perceber se o seu bebé esta a,

receber leite suficiente, verifica-se que mais de metade das mfes referiram sentir-se . .

confiante (40,5%) ou muito confiante (24,2%), 22,2% sentiam-se as vezes confiante, .

5,6% pouco confiante e 1,5% responderam sentir-se nada confiante.

Tabela 12 — Grau de confianca sobre conseguir perceber se o seu bebé estd a receber

leite suficiente

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
o _— (N) (%) valida (%) cumulativa (%)

1 Nada confiantc 3 15 L5 s

2. Pouco confiante 11 56 5.6 7,1

3. As vezes confiante 44 22,2 22,2 29,3

4. Confiante 92 46,5 46,5 75,8

5. Muito confiante 49 24,2 24,2 100,0
Total _ 198 100,0 100,0

Relativamente ao grau de confianga sobre conseguir lidar com sucesso com a
amamentacdo, tal como com outras tarefas desafiantes, verifica-se na tabela 13 que a
maioria das mdes referiu sentir-se confiante (44,9%) e 14,6% muito confiante.
Referiram sentir-se as vezes confiante 30,3% das inquiridas, com 8,1% a referir sentir-

se pouco confiante e 2,0% nada confiante.
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Tabela 13 — Grau de confianga sobre conseguir lidar com sucesso com 2 amamentacio,

tal como com cutras tarefas desafiantes

Frequéncia | Percentagem | Percentagem Percentagem
(N) (Vo) valida (%) cumulativa (%)

I. Nada confiante 4 2.0 20 2.0

2. Pouco confiante 16 8,1 8,1 10,1

3. As vezes confiante 60 30,3 30,3 40,4

4. Confiante 89 44,9 44.9 85,4

5. Muito confiante 29 14,6 14,6 160,0
Total 198 160,0 100,0

Na tabela 14 referente ao grau de confianga materna sobre conseguir amamentar 0 seu

bebé sem ser necessario dar-lhe complemento, verifica-se que mais de metade das mies

(59,6%) referiu sentir-se muifo confiante, 21,7% referiu sentir-se confiante. Referiram

sentir-se as vezes confiante 7,1%, assim como 7,1% referiram sentir-se nada confiante e

4,5% pouco confiante.

Tabela 14 — Grau de confian¢a sobre conseguir amamentar o seu bebé sem ser

necessario dar-lhe complemento

Frequéncia | Percentagem | Percentagem Percentagem
(M) (%0) vélida (%) cumulativa (%)

1. Nada confiante 14 7,1 7.1 7.1

2. Pouco confiante 9 4,5 4.5 L6

3. As vezes confiante 14 7.1 7.1 18,7

4, Cbnﬁante 43 21,7 21,7 40,4

5. Muito confiante 118 59,6 59,6 100,0
Total 198 100.0 100,0

Quanto ao grau de confianga sobre conseguir garantir se o seu bebé faz uma boa pega

durante toda a mamada, pode verificar-se na tabela 15 que 38,9% das mies referiram

sentir-se muito confiante, 34,3% referiram sentir-se confiante, 16,7% sentir-se as vezes

confiante, 6,1% referiram sentir-se pouco confiante e 4,0% nada confiante.
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Tabela 15 — Grau de confianca sobre conseguir garantir se o seu bebé faz uma bhoa pega

durante toda a mamada

Frequéncia | Percentagem | Percentagem Percentagem
o W) (%) véalida (%) cumulativa (%0)

1. Nada conﬁante 8 4,0 4,0 4,0

2. Pouco confiante 12 6,1 6,1 10,1
3. Asvezes confiante | 33 16,7 16,7 26,8

4. Confiante 63 34,3 34,3 61,1

5. Muito confiante 77 38,9 38,9 160,0
Total 198 100,0 [00,0

Na tabela 16 referente ao grau de confianga sobre conseguir gerir de forma satisfatéria a
amamentagdo verifica-se que a maioria das maes (40,9%) referiram sentir-se confiante e
27,3% muito confiante. As restantes participantes referiram sentir-se as vezes confiante

(24,2%), sentir-se pouco confiante (4,5%) e nada confiante (3,0%).

Tabela 16 — Grau de confianga sobre conseguir gerir de forma satisfatéria a

amamentacio
Frequéncia | Percentagem | Percentagem Percentagem
{N) (%) valida (%) cumulativa (%)

1. Nada confiante 6 | 3,0 3,0 3,0

2. Pouco confiante 9 4.5 4.5 7,6

3. As vezes confiante 48 242 24,2 31,8

4, Confiante 81 40,9 40,9 72,7

5. Muito confiante 54 27,3 27,3 100,0
Total 198 100,0 100,0

Sobre o grau de confianga sobre conseguir gerir a amamentagdo mesmo que o seu bebé
esteja a chorar, pode verificar-se na tabela 17 que, 45,5% das mées referiram sentir-se
confiante e 18,2% muito confiante, sentir-se as vezes confiante 25,3%, sentir-se pouco

confiante 7,1% e nada confiante 4,0%.
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Tabela 17 — Grau de confianga sobre conseguir gerir 2 amamenta¢io mesmo gue o seu

bebé esteja a chorar

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
™) : %) vélida (%) cumulativa
(%)
1. Nada confiante 8 4,0 4.0 4,0
2. Pouco confiante 14 7,1 7,1 11,1
3. As vezes confiante 50 25,3 253 36,4
4. Confiante 90 455 455 81,8
5. Muito conflante 36 18,2 18,2 100,0
Total 198 100,0 100,0

Na tabela 18 referente ao grau de confianga materna sobre poder continuar a desejar
amamentar, pode verificar-se que-50,5% das mies referiram sentir-se muito confiante,
30,8% referiram sentir-se confiante, 14,6% referiram sentir-se ds vezes confiante, 2,5%

nada confiante e apenas 1,5% referiram sentir-se pouco confiante.

Tabela I8 — Grau de confianca sobre poder continuar a desejar amamentar

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
. e cumulativa
| M) (%) valida (%) %
1. Nada confiante 5 2,5 2,5 2,5
2. Pouco confiante 3 1,5 1,5 4,0
3. As vezes confiante 29 14,6 14,6 18,7
4. Confiante 61 30,8 30,8 49,5
5. Muito confiante. . 100 50,5 50,5 100,0
Total 198 100,0 100,0

Pela andlise da tabela 19 referente ao grau de confianga materna sobre conseguir sentir-
se a4 vontade a amamentar o seu bebé quando estdo presentes outros membros da
familia, pode verificar-se que a maioria (40,4%) respondeu sentir-se muito confiante,
seguindo-se 26,3% das maes que referiram sentir-se confiante e 18,7% sentir-se as vezes
confiante. Referiram sentir-se pouco confiante 8,6% das mies e 6,1% sentir-se nada

confiante.
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Tabela 19 — Grau de confianca sobre conseguir sentir-se # vontade 3 amamentar ¢ seu

bebé quando estiio presentes outros membros da familia

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
7 {N) (%) | valida (%) cumulativa {%0)

1. Nada confiante 12 6,1 6,1 6,1

2. Pouco confiante 17 8,6 8.6 14,6

73. As vezes confiante 37 18,7 18,7 333

4. Conflante 52 26,3 26,3 59.6

5. Muito confiante 80 40,4 40.4 100;0
Total 198 100,0 100,0

Relativamente ao grau de confianca das mies participantes no estudo sobre conseguir
sentir-se satisfeita com a sua experiéncia de amamentar, pode verificar-se¢ nos dados
apresentados na tabela 20 que a maioria das mdes (43,4%) referiram sentir-se muito
confiante, 33,3% sentir-se confiante e 15,7% sentir-se as vezes confiante. Apenas 4,0%

das mées referiram sentir-se pouco confiante e 3,5% sentir-se nada confiante.

Tabela 20 — Grau de confiang¢a sobre conseguir sentir-se satisfeita com a sua experiéncia

de amamentar

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
(N) (%) valida (%) cumulativa {%0)

. Nada confiante 7 3,5 3,5 3,5

2. Pouco confiante 8 4,0 4,0 7,6

3. As vezes confiante 31 15,7 15,7 23,2

4, Confiante 66 33,3 33,3 56,6

5. Muito confiante 86 43,4 43.4 100,0
Total 198 100,0 100,0

Na tabela 21 relativa ao grau de confianga das mées sobre conseguir lidar bem com o
facto de a amamentagfio poder consumir tempo pode verificar-se que, a maioria (43,9%)
respondeu sentir-se confiante, 32,3% referiram sentir-se muito confiante ¢ 17,7% sentir-
se as vezes confiante. Apenas uma minoria referiram sentir-se pouco confiante (3,0%) e

nada confiante (3,0%).
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Tabela 21 — Grau de confianca sobre conseguir lidar bem com o facto de a amamentacio

poder consumir tempo

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
(N) (%0) valida (%) cumulativa (%)

1. Nada confiante 6 3,0 3,0 3,0

2. Pouco confiante 6 3,0 3,0 6,1

3. As vezes confiante 35 17,7 17,7 23,7

4, Confiante 87 43,9 43,9 67,7

5. Muito confiante 64 32,3 32,3 100,0
Total 198 100,0 160,0

Na tabela 22, acerca do grau de confianca das mies sobre conseguir amamentar o seu

bebé esvaziando uma mama antes de passar para a outra mama, pode verificar-se que

10,1% referiu sentir-se pouco confiante e 3,5% nada confianfe. As mies que
D

responderam sentir-se confiante foram a maioria (33,3%), seguidas das que

responderam sentir-se muito confiante (29,8%) e sentir-se ds vezes confiante (23,1%).

Tabela 22 — Grau de confiangs sobre conseguir amamentar o sen behé esvaziando oma

mama antes de passar para a outra mama

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
(N) (96} - valida (%) cumulativa {%0)

1. Nada confiante 7 3,5 3,.5 . 3,5

2. Pouco confiante 20 10,1 10,1 13,6

3. As vezes confiante 46 23,1 23,1 36,9

4. Confiante 66 33,3 33,3 70,2

5. Muito confiante 59 29,8 29,8 100,0
Total 198 100,0 100,0

Relativamente ao grau de confianga materna, sobre conseguir continuar a amamentar o

seu bebé em todas as mamadas, verifica-se na tabela 23 que a maioria das participantes

responderam sentir-se muito confiante (50,5%), seguidas das que responderam sentir-se

confiante (32,3%) e sentir-se as vezes confiante (12,1%). Apenas uma minoria das mies

reponderam sentir-se pouco confiante (2,5%) ¢ nada confiante (2,5%).
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Tabela 23 — Grau de confianca sobre conseguir continuar a amamentar o seu bebé em

todas as mamadas

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
N (%) valida (%) cumulativa (%)

I. Nada confiante 5 2,5 2,5 2,5
2. Pouco confiante 5 2,5 2,5 5,1
3. As vezes confiante 24 12,1 12,1 17,2
4. Confiante 64 323 323 49,5
5. Muito confiante 100 50,5 50,5 100,0
Total 198 100,0 100,0

Na tabela 24, relativa ao grau de confianga sobre conseguir amamentar o seu bebé
quando ele pede, pode verificar-se que a maioria das mies responderam sentir-se muito
confiante (55,1%) ¢ confiante (33,3%). Responderam sentir-se as vezes confianté 8,1%
das mies, sentir-se nada confiante 2,5% e apenas 1,0% das mies referiram sentir-se

pouco confiante.

Tabela 24 ~ Grau de confianga sobre conseguir amamentar o seu bebé quando ele pede

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
™ (%) valida (%) cumulativa (%)

1. Nada confiante 5 . 2,5 2,5 2,5

2. Pouco confiante 2 1,0 1,0 3,5

3. As vezes confiante 16 8,1 8,1 11,6

4. Confiante 66 33,3 333 44.9

5. Muito confiante 109 55,1 55,1 100,0
Total 198 100,0 100,0

Referente ao grau de confianga materna sobre conseguir identificar quando é que o seu
bebé acabou de mamar, verifica-se na tabela 25 que a maioria das mées referiram sentir-
se confiante (37,9%) e muito confiante (34,3%). Referiram sentir-se ds vezes confiante
19,7% das mades, seguidas das que responderam sentir-se pouco confiante (4,5%) e

sentir-se nada confiante (3,5%).
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Tabela 25 — Gran de confianca sobre conseguir identificar quando € gue o seu bebé

acabou de mamar

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem
N (%) vélida (%) cumulativa (%)

1. Nada confiante — 7 3.5 7 3,5 3,5

2. Pouco confiante 9 4.5 4.5 8.1

3. As vezes confiante 39 19,7 19,7 27,8

4. Confiante 75 37,9 37,9 65,7

5. Muito confiante 68 34,3 34,3 100,0
Total . 198 100,0 100,0

Nos catorze itens referentes 4 BSES-SF verificou-se que a média do grau de confianga
ficou nos 55,75% que representa um valor de alta eficacia/confianga. O desvio padrdo

foi de 10,326, para valores enquadrados entre 14 de minimo ¢ 70 de miximo.

Na tabela 26 apresenta-se a distribuiciio do grau de confian¢a materna geral relativa a
BSES-SF. Pode verificar-se que a maioria das maes participantes no estudo revelou um
grau de alta eficacia/confianga (72,2%), seguidas das que revelaram um grau de média
eficdcia/confianca (24,7%) e das que revelaram um grau de baixa eficdcia/confianga

(3,0%), na amamentagio.

Tabela 26 — Grau de confian¢a geral da BSES-SF

Frequéncia | Percentagem | Percentagem Percentagem
) (%) valida (%) | cumulativa (%)
Baixa eficdcia/confianga 6 3,0 3,0 3,0
Média eficdcia/confianca 40 247 24,7 27,8
Alta eficdcia/confianca 143 72,2 722 100,0
Total 198 100,0 100,0

Relativamente ao grau de confianga do dominio técnico da BSES-SF, pode verificar-se
na tabela 27 que a maioria das participantes referiu sentir-se confiante/muito confiante
(97,0%) neste dominio, enquanto 3,0% referiram sentir-se nada confiante/pouco

confiante/as vezes confiante.
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Tabela 27 — Grau de confian¢a no dominio técnico da BSES-SF

) Percentagem
| Frequéneia |Percentagem| Percentagem .
N %) Alida (%) cumulativa
0 vahaa (7o

. . (%)
Nada confiante/pouco confiante/as 6 3,0 3,0 3,0
vezes confiante
Confiante/muito confiante 192 97,0 97,0 100,0
Total 198 100,0 100,0

Relativamente ao grau de confianca do dominio interpessoal da BSES-SF, pode
verificar-se na tabela 28 que a maioria das participantes referiu sentir-se confiante/muito
confiante {86,4%) neste dominio e que, 13,6% referiram sentir-se se nada

confiante/pouco confiante/as vezes confiante neste dominio.

Tabela 28 — Grau de confian¢a no dominio interpessoal da BSES-SF

) Percentagem
Frequéncia | Percentagem | Percentagem ]
& %) lida (%) cumulativa
(] vakda (Yo
(%)
Nada confiante/pouco confiante/as '27 13,6 13,6 13,6
vezes confiante
Confiante/muito confiante 171 86,4 86,4 100,0
Total 198 100,0 160,0
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2 — SATISFACAO CONJUGAL DAS MAES DURANTE A AMAMENTACAQ

Neste capitulo apresentam-se as tabelas de frequéncia com os dados relativos ao grau de
satisfagfio conjugal durante o periodo da amamentago, referente as dez dimensdes da
escala EASAVIC, das quais cinco sdo relacionadas com o Funcionamento Conjugal

(FC) e cinco com o Amor (AMO),

Na tabela 29 referente a satisfagdo das mdées relativamente 4 dimensio Fungdes

Familiares, verifica-se que 87,4% das méfes referiram estar satisfeita/muito

satisfeita/completamente satisfeita e 12,6% referiram estar nada satisfeita/pouco

satisfeita/razoavelmente satisfeita.

Tabela 29 — Satisfacio das mées relativamente 3 dimensio Funcdes Familiares (FC)

Frequéneia | Percentagem |Percentagem| Percentagem
| ) (%) vilida (%) | cumulativa (%)
Nada satisfoita/pouco salisleita] 25 2.6 12.6 T 126
razoavelmente satisfeita
Satisfeita/muito satisfeita/ 173 87,4 87.4 100,0
completamente satisfeita
Total 198 100,0 100,0

A satisfagio das mdes relativamente a dimensio Tempos Livres pode verificar-se na

tabela 30, destas,

66,7%

das

mies

referiram

estar

satisfeita/muito

satisfeita/completamente  satisfeita e 33,3% referiram estar nada satisfeita/pouco
p ig

satisfeita/razoavelmente satisfeita.

Tabela 30~ Satisfaciio das mies relativamente 3 dimensio Tempos Livres (FC)

Frequéncia | Percentagem |Percentagem| Percentagem
N) (%) | valida (%) cumulativa (%)
Nada satisfeita/pouco satisfeita/ 66 333 333 33,3
razoavelmente satisfeita
Satisfeita/muito satisfeita/ 132 66,7 66,7 100,0
completamente satisfeita
Total 198 100,0 100,0
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Na tabela 31 que se segue, referente a satisfagdo das mies relativamente a dimensfio
Autonomia e Privacidade, pode verificar-se que 18,2% das participantes referiram
sentir-se nada satisfeita/pouco satisfeita/razoavelmente satisfeita e que 81,8% referiram

sentir-se satisfeita/muito satisfeita/completamente satisfeita.

Tabela 31 — Satisfacio das mies relativamente 4 dimensio Autenomia e Privacidade

(FC)
Frequéncia | Percentagem |Percentagem | Percentagem
{N) (%) véilida (%) | cumulativa (%)

Nada satisfeita/pouco satisfeita/ 36 18,2 18,2 18,2
razoavelmente satisfeita

Satisfeita/muito satisfeita/ 162 81,8 81,8 100,0
completamente satisfeita

Total "™ 198 100,0 160,0

No que se refere a satisfacdo das mdes relativamente 4 dimensfio Relagles
Extrafamiliares, pode verificar-se pela andlise da tabela 32 que quase a totalidade das
maes (91,9%) referiram sentir-se satisfeita/muito satisfeita/completamente satisfeita,
enquanto apenas 8,1% referiram sentir-se nada satisfeita/pouco satisfeita/razoavelmente

satisfeita.

Tabela 32 — Satisfaciio das mies relativamente a dimensio das Relagdes Extrafamiliares

(FO)
Frequéncia | Percentagem |Percentagem | Percentagem
™) (%) valida (%) | cumulativa (%)
Nada satisfeita/pouco satisfeita/ 16 8.1 8,1 8,1
razoavelmente satisfeita
Satisfeita/muito satisfeita/ 182 91,9 91,9 100,0
completamente satisfeita
Total 198 100,0 100.0

No que respeita a satisfagio das méies relativamente a dimensio Comunicacio e
Conflitos, pode verificar-se na tabela 33 que a maioria das mies (86,4,%) referiram
sentir-se satisfeifa/muito satisfeita/completamente satisfeita e as restantes 13,6%

referiram sentir-se nada satisfeita/pouco satisfeita/razoavelmente satisfeita.
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Tabela 33 — Satistaciio das mies relativamente 3 dimensdo Comunicacio e Conflitos

FO)
Frequéncia | Percentagem |Percentagem | Perceniagem
(N) (%) véalida (%) | cumulativa (%0)

Nada satisfeita/pouco satisfeita/ 27 13,6 13,6 13,6
razoavelmente satisfeita

Satisfeita/muito satisfeita/ | 171 86,4 86,4 100,0
compl.e'tamerite' satisfeita

Total 198 100,0 100,0

Na tabela 34, referente & satisfagio das mies relativamente 4 dimensdo Sentimentos e
Expressdo de Sentimentos, pode verificar-se que quase a totalidade das mies (90,9%)
referiram sentir-se satisfeita/muito satisfeita/completamente satisfeita e as restantes

9,1% referiram sentir-se nada satisfeita/pouco satisfeita/razoavelmente satisfeiia.

Tabela 34 — Satisfacdo das mies relativamente 2 dimensiio Sentimentos ¢ Expressiio de

Sentimento (AMO)

Frequéncia | Percentagem |Percentagem | Percentagem
{(N) (%) valida (%) | cumulativa (%)
Nada satisfeita/pouco satisfeita/ 18 9.1 9,1 9,1
razoavelmente satisfeita
Satisfeita/muito satisfeita/ 180 90,9 90,9 100,0
completamente satisfeita
Total 198 100,0 100,0

Na tabela 35, referente 4 satisfaciio das mdes relativamente 4 dimensdo Sexualidade,

pode verificar-se que a maioria (82,3%) referiram

sentir-se  satisfeita/muito

satisfeita/completamente satisfeita, enquanto as restantes (17,7%) referiram sentir-se

nada satisfeita/pouco satisfeita/razoavelmente satisfeita.

Tabela 35 — Satisfacfio das maes relativamente 3 dimensio Sexualidade (AMO)

Frequéncia | Percentagem |Percentagern| Percentagem
(N) (%) valida (%) | cumulativa (%)
Nada satisfeita/pouco satisfeita/ 35 17,7 17,7 17,7
razoavelmente satisfeita
Satisfeita/muito satisfeita/ 163 82,3 82,3 100,0
completamente satisfeita
Total 198 100,0 100,0
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No que concerne a satisfacio das mées relativamente a dimensfo Intimidade Emocional,
pode verificar-se pela tabela 36 que 9,6% das mies responderam sentir-se nada
satisfeita/pouco satisfeita/razoavelmente satisfeita, sendo que as restantes (90,4%)

referiram sentir-se satisfeita/muito satisfeita/completamente satisfeita.

Tabela 36 — Satisfaciio das mies relativamente a dimensdo Intimidade Emocional

(AMO)
Frequéncia | Percentagem |Percentagem | Percentagem
(N) (%%) valida (%) | cumulativa (%)
Nada satisfeita/pouco satisfeita/ 19 9,6 9,6 9,6
razoavelmente satisfeita
Satisfeita/muito satisfeita/ 179 90,4 90,4 100,0
completamente satisfeita
Total 198 100,0 160,0

Na tabela 37 que se segue, sobre a satisfagdo das mies relativamente a dimensio
Continuidade da Relagdo, pode verificar-se que 89,9% das mies responderam sentir-se
satisfeita/muito satisfeita/completamente satisfeita, todavia, as outras 10,1% referiram

sentir-se nada satisfeita/pouco satisfeita/razoavelmente satisfeita.

Tabela 37 — Satisfacio das mies relativamente 2 dimensio Continuidade da Relacio

(AMO)
Frequéncia | Percentagem |Percentagem | Percentagem
{(N) (%) valida (%) | cumulativa (%)
Nada satisfeita/pouco satisfeita/ 20 10,1 10,1 10,1
razoavelmente satisfeita
Satisfeita/muito satisfeita/ 178 89,9 89,9 100,0
completamente satisfeita
Total 198 100,0 160,0

No que diz respeito 4 satisfacfio das mdes relativamente a dimensfo Caracteristicas
Fisicas e Psicoldgicas, pode verificar-se na tabela 38 que a maioria (91,4%)
responderam sentir-se satisfeita/muito satisfeita/completamente satisfeita, por outro

lado 8,6% referiram sentir-se nada satisfeita/pouco satisfeita/razoavelmente satisfeita.
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Tabela 38 — Satisfaciio das mies relativamente i dimensio Caracteristicas Fisicas e

Psicologicas (AMO)

Frequénecia | Percentagem |Percentagem | Percentagem
o {(N) (%) valida (%) | cumulativa (%)
Nada satisfeita/pouco satisfeita/ 17 8.6 8.6 8,6
razoavelmente satisfeita
Satisfeita/muito satisfeita/ | 181 91,4 91,4 100,0
completamente satisfeita
Total 198 100,0 100,0
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3 — RELACAO ENTRE SATISFACAO CONJUGAL E AUTOEFICACIA NA
AMAMENTACAO

Neste capitulo apresenta-se a estatistica referente ao estudo da correlagio entre a
varidvel Satisfagdo Conjugal (EASAVIC) e a variavel Autoeficdcia na Amamentagdo

(BSFS-SF), tendo-se obtido o score total de cada escala (Quadro 1).

Quadro 1 — Scores das varidveis BSFS-SF e EASAVIC

Média (m) Desvio padrio {dp) Frequéncia (N)
“Score toral da BSES-SF 55,74 10,326 198
Score total da EVASIC 200,2677 40,52641 198

No Quadro 2 apresenta—se‘os valores do teste do coeficiente de correlacfio de Pearson e
respetivo teste de significincia. Como pode constatar-se, observa-se relacio
estatisticamente significativa entre a Satisfagdo Conjugal (rp= 0,245, p= 0,000) ¢ a
Autoeficacia na Amamentacdo (rp=0,245; p= 0,000). Em ambos os casos a correlagio é
positiva pelo que podemos afirmar que a perce¢do da autoeficdcia na amamentagio

aumenta quando aumenta a satisfago conjugal.

Quadro 2 — Correlacdes entre BSFS-SF e EASAVIC

Score total da Score total da
BSES-SF EVASIC

Score total da BSES-SF | Correlagdo de Person 1 ,245**

Sig. (bilateral) ,000

N 198 198
Score total da EVASIC Correlagio de Person J245%* 1

Sig. (bilateral) o L000

N 198 198

**_ A correlagio € significativa no nivel 0,01 (bilateral),
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PARTE IV — DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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1-SOBRE OS RESULTADOS DO ESTUDO

Neste capitulo apresenta-se a discussdo sobre os resultados globais do estudo de acordo

)

com os objetivos definidos.

Relativamente a eficdcia/confianca materna na amamentagdo, os resultados do
presente estudo mostraram que, a maioria das mies (72,2%), apresentavam alta
eficacia/confianga. Fol verificado, especificamente, que a maioria das mées no dominio
técnico (97,0%) ¢ no dominio interpessoal (86,4%) sentiram-se confiantes ou muito

conflantes.

Isto €, a maioria das méies referiram sentir-se mais confiantes em situagdes mais técnicas
como: perceber se o bebé estd a receber leite suficiente; em amamentar sem ser
necessario oferecer complemento; garantir que o bebé faz uma boa pega durante toda a
mamada; gerir a amamentacio mesmo que o bebé esteja a chorar; amamentar
esvaziando uma mama antes de passar para a outra mama; continuar a amamentar em
todas as mamadas ¢ sempre que o bebé pede; identificar quando € que o bebé acabou de
mamar. No que respeita ao dominio interpessoal, embora ligeiramente inferior na
frequéncia de elevada confianga/eficacia comparativamente ao dominio técnico, refere-
se a: lidar com sucesso com a amamentacdo, tal como com outras tarefas desafiantes;
gerir de forma satisfatdria a amamentagio; continuar a desejar amamentar; 3 vontade a
amamentar na presenga de outros membros da familia; sentir-se¢ satisfeita com a
experiéncia de amamentar; lidar bem com o facto de a amamentago poder consumir

tempo.

Estes resultados vém ao encontro de outros estudos que encontraram nos seus resultados
elevada eficdcia/confianga, nomeadamente o estudo de Margotti e Epifanio (2014) em
que a meédia materna de score obtido na BSES-SF foi de 60 pontos (alta
eficacia/confianga) e também na investiga¢do de Guimaries, Conde, Gomes-Sponholz,
Oria & Monteiro (2017) em que a maioria das participantes (54,26%) também
revelaram alto nivel de eficicia na habilidade para amamentar. Em outro estudo de

Mariano, Monteiro, Stefanello, Gomes-Sponhol, Oria ¢ Nakano (2016), que avaliou a
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autoetficdcia materna para amamentar numa amostra de mulheres vitimas de violéncia
por parceiro intimo na gravidez, também revelou que, 30 dias pds-parto, 12% tinham

autoeficicia baixa, 34% autoeficacia média e 54% autoeficdcia alta.

As caracteristicas da amostra deste estudo, em que maioritariamente referiram ser a sua
primeira experiéncia de amamentacdo (65,2% referiram ser o primeiro filho/a, com um
tempo de amamentagio médio de 3,27 meses), poderia su_por-sé que o grau de
eficdcia/confianga fosse menor, todavia verificou-se o contririo. Pode compreender-se estes
resultados face ao investimento na preparagio antecipada para o aleitamento materno,
nomeadamente na assiduidade das consultas pré-natais, frequéncia de algum curso de
preparagio para o parto/nascimento, duragiio e alojamento conjunto mée-filho durante o
internamento  pds-parto,  internamento  num  hospital com programa de

amamentagdo/amigo dos bebés (OMS, 2010; Margotti & Epifanio 2014).

Alguns autores referem a importincia do/a enfermeiro/a enquanto cuidador/a e
orientadot/a principal da mulher no periodo gravidico. F fundamental que a educacdo
para a satide em aleitamento materno, se¢ inicie neste periodo, por forma a contribuir
para preparar a mulher com conhecimento sobre o processo de amamentagfo, evitando

dificuldades e complicagdes maiores (Oliveira et al., 2017; Bezerra et al., 2017).

No que se refere aos resultados sobre o grau de satisfa¢do conjugal da amostra em
estudo, verificou-se que a maioria referiu estar satisfeita, muito satisfeita ou
completamente satisfeita em todas as dimensdes da escala estudadas. Nas dimensdes da
drea Funcionamento Conjugal, onde as mées referiram maior satisfagdo foi na dimensio
Relagdes Extrafamiliares (91,9%) e a menor satisfagdo foi na dimensido Tempos Livres

(66,7%).

De facto, a transigfio para a parentalidade exige uma adapta¢fio do casal aos novos
papéis sociais e um reajuste das tarefas domésticas e compromissos com 0 novo
membro da familia. Segundo Graca, Figueiredo e Carreira (2011, p.33) “a relagdo com
o conjuge/companheiro é das dimensdes mais confrontadas e desafiadas nesta transig3o,
(re)organizando-se a vida familiar em fun¢do das necessidades da crianga.” Da mesma
forma Sousa (2006, p.44) afirma que, “na relagdo conjugal, o tempo de atengio e de
partitha ¢, muitas vezes, substituido por outro tipo de afazeres ou de solicitagdes™ que,

muitas vezes, podem advir dos filhos.
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Nas dimensdes da drea Amor, as mies referiram maior grau de satisfagdo na dimens&o
Caracteristicas Fisicas e Psicoldgicas (91,4%) e menor satisfagio na dimensio
Sexualidade (82,3%). Como se verifica, existe um elevado grau de satisfacdo em todos

0s dominios desta drea.

Estes resultados sdo contraditdrios aos que foram encontrados no estudo de Graga,
Figueiredo e Carreira (2011) que revelaram, que a qualidade da relagfo conjugal vai
piorando até aos 6 meses, sendo que a insatisfag@o tendia a aumentar desde o pré-parto

com a descoberta de conflitos de valores, necessidades ¢ expectativas.

O estudo da correlacdo, da satisfacdo conjugal com a autoeficdcia na amamentacio,
permitiu-nos afirmar que a percecdo da autoeficdcia na amamentagfio aumenta quando
aumenta a satisfagdo conjugal. Hste resultado também foi verificado no estudo de
Abuchaim, Caldeira, Lucca, Varcla e Silva (2016, p.669) que verificaram ‘qué em
“mulheres com relacionamentos conjugais satisfatérios com menos queixas de si
mesmas e/ou sem histérico de depressdo (...) parecem ter melhores condi¢des para lidar
com as demandas do papel materno, imposto pela chegada do bebé”. Por outro lado,
constataram que se enconfravam motivadas para amamentar e confiantes na sua

capacidade de cuidar do bebé com sucesso.
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CONCLUSOES

O presente estudo procurou contribuir para aprofundar o conhecimento da
autoeficacia/confianga materna na amamentagio ¢ a influéncia que a satisfagio conjugal

poderd ter na mesma.

Os resultados encontrados revelaram um elevado grau de eficdcia/confianca em todas as
dimensdes estudadas, assim como um elevado grau de satisfa¢do conjugal. No estudo de
correlagiio, com a varidvel multidimensional satisfagdo conjugal, foi verificado que a
autoeficacia/confian¢a materna na amamentagio aumenta quando a satisfagiio conjugal
aumenta. Apesar se estes resultados nZo serem generalizdveis para a populagdo sdo,
todavia, curtosos e sugerem a importincia de se manter a atengio sobre a dimensio da

conjugalidade ¢ sua dindmica, durante a transicdo para a parentalidade.

Por outro lado, estes resultados corroboraram outros estudos encontrados, mas também
foram contraditorios, pelo que se supde a necessidade de manter a investigagio sobre o
assunto, através de outro tipo de estudos com abordagens que cruzem diferentes tipos de

metodologias, para que seja possivel aprofundar o conhecimento sobre a realidade.

Reconhecemos as limitacSes do estudo, que impedem a generaliza¢io dos dados, os
quais apenas sfio validos para a amostra estudada. Dai sugerirmos que também se
aprofunde a investigagdo com outras populagdes, em diferentes momentos da vida
conjugal e que sejam tidas em conta outras variaveis, por exemplo sociodemograficas,

que podem ajudar a compreender melhor estes resultados.

Para a prédtica de enfermagem estes resultados, apesar de terem revelado um grau
elevado de eficdcia/confianca materna na amamentagdo e de elevado grau de satisfagido
conjugal, deixam a certeza de que é fundamental intervir junto dos casais no periodo
pré-natal e pods-parto, para assegurar apoio na transicdo para a parentalidade. A
prepara¢do antecipada para a amamentacfio, devera ter em conta nfio sé os aspetos
técnicos mas também o relacionamento conjugal, sabendo que é um fator que poderd

contribuir para o sucesso ou insucesso da amamentagio.

101



Considera-se ainda que, os/as enfermeiros/as especialistas em ESMO, estario melhor
preparados para responder a este desafio nas consultas pré-natais, quer seja em cuidados
de satde primdrios quer seja em cuidados diferenciados, assim como em
programas/cursos de preparagio para o parto/nascimento ¢ parentalidade. Sdo contextos
privilegiados para desenvolver este trabalho com os casais, envolvendo-os nas
vantagens da amamenta¢do e na preparacfio antecipada e ajudando-os a enfrentar os

desafios que a parentalidade colocara ou coloca na conjugalidade.
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ANEXOI

Autorizagdes para a utilizagfo das Escalas BSFS-SF e EASAVIC






20/07/2018 Pedido de autarizago escala de amamentagao
Data: Seg, ¢ Jul 2018 [22:22:37 WEST]
De: vanessa santos <nexasantos@gmail com=
Parat gi_marq(@sapo.pt
Assunto: Pedido de autorizagio escala de amamentagio
Boa noite Sre, Gisela,

Autorizo a utilizagde do instrumento Breastieeding Seif-Efficacy Scale, Short Form — Versio Portuguesa.
Peago que envie se possivel 0s resultados do estude no final,

Obrigado & boa sorle, tudo a carrer bem,
Cps,

Vanessa Santos

https://mail.sapo.pt/mailfimp/iview. php?view_token=1D5gFVO2A8y5hi1_pbiculj&action|D=print_attach&id=2&buid=6876&mailbox=SU5CT1g&tok... 1/1






20/07/2018 RE: Pedideo de autorizac8o para utilizagdo da Escala de avaliagéo de satisfag@io em dreas da vida conjugal (EASAVIC)

Data: Seg, 9 Jul 2018 [21:29:39 WEST]

De: Lsabel Santa Barbara Narciso <inarciso@psicologia ulishoa.pt=

Para: gi_marq@sapo.pt

Assuate: RE: Pedida de autorizagio para utilizac3o da Escala de avaliagdo de satisfagio em dreas da vida conjugal (EASAVIC)

Cara Gisela

Estd autorizada usar a EASAVIC.

Aqui vio dados de que pode precsay, e uima referéncia que Ihe pode ser Ol

Ferretra, L. C,, Narciso. L. Nove. R, & Peretra, €. {2014) Predicting couple satisfaction: The role of differantiation of self, sexual desire and intimacy in heterossexual couples. Sexuaf end Relatonsinp Therapy. 29(4).

390-404. doi:10.1080/14681994 2014 957498 {Climical Psychology Q3-IF: 0.692}

0Os meus cumprimentos
Isabel Marciso

De: gi_marg@sapo.pt fmailto:gi_marq@sapo.pt]

Enviada: 9 de julha de 2018 12:35

Para: Isabel Santa Barbara Narciso

Assunto: Pedida de autarizac8o para utilizagio da Escala de avaliagdo de satisfagSo am dreas dz vida conjugal (EASAVIC)

Exma. §r.2 Praf.2 Dr® Isabel Narclsq,

Eu, Gisela Diana Rodriguas Marques, estudante da £scols Superior de Enfermagem de Caimbra, sou aluna de Mestrado na drea da Saude Matema, Obstétrica e Ginacolagica.

Pratendo realizar um estudo para obtengéo de Grau de Mestre, sab a orientagdo da Prof* Dr? Rosa Mareira, cujo objectivo pretende-se em analisar a influéncia da satisfagSo conjugal e a existéncia de
conflitos na relacac conjugal, na percepgac matema da auto-eficicia na amamentagae.

MNeste contaxta, venho soiicitar o instrumento Escala de Avaliagio da Satisfag8o em Areas da \ida Conjugai (EASAVIC), ou sefs, autarizacho para o seu uso, bem como possivels artigos refacionados
que considere pertinentes.

Desde & o meu muito obrigado por toda a ajuda e disponibitidade.

Atenciosamente,
Gisela Margues

Contactos:
Tlm: 938882810
e-mail: gf_marg@sapo.pt

Anexos:
ados Psicométricos EASAVIC.doc (214 KB)
# EASAVIC doc (89 KB)

https://mail.sapa.pt/mailfimp/view.php?view_token=1D5gFV02A8y5hi1_phiculj&actionlD=print_attach&id=1.28buid=8875&mailbox=SUSCT1g&to... 11







ANEXO 11

Parecer da Comissdo de Etica da UICISA-E







COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacio em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA: F)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° 508/06-2018
Titulo do Projecto: A percepcdo materna da auto-eficicia na amamentac3o: Possiveis

influéncias da satisfacdo conjugal.

Identificac3o das Propoenentes
Nome(s): Gisela Diana Rodrigues Marques

Filiacdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESERfC)
Investigador Responsavel/Orientador: Prof.2 Rosa Maria dos Santos Moreira

| Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues |
Parecer
O estudo apresentado integra-se em Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem de Saude

Materna e Obstetricia. Centra-se na temética da amamentagio e sua ligacio com a relacio
conjugal. Tem como objectivos "Descrever a percego das mes em relagéo 3 auto-eficdcia na
amamentagdo; Descrever a satisfagdo conjugal das maes durante a amamentagdo; Analisar se
a salisfagdo conjugal e a existéncia de conflito na relacdo conjugal tém influéncia no modo
como as maes percepclonam a auto-eficdcia na amamentacdo”,

Metodologicaménte o estudo & apresentado como “Quantitativo do tipo descritive, analitico e
correfacional” |

A amostra serd oo tipo ndo probabilistica... obtida por bola de neve..” e constituida por
mulheres que amamentaram e coabitaram com o cdnjuge nos Gltimos 12 meses.

Os Instrumentos de recolha de dados estardo disponiveis onfine com texto introdutdrio
explicativo que funciona também como termo de consentimento informado. A divulgacio serd
efectuada pelos contactos da proponente e redes sociafs.

No documento submetido:

- Estdo definidos os critérios de inclusio e exclusdo;

- S&0 apresentados os instrumentos de recolha de dados e autorizacdo dos auteres originais;

- E garantida a participagdo livre, voluntéria e informada das participantes;

- E garantida a confidencialidade dos dados recolhidos;

- Nao s&o identificados danos para as participantes.

Pelo exposto o parecer da Comissdo de Ftica da UICISA-E é favoravel ao estudo tal como

apresentado.

O relator: Q %Dm\\\qw \ Q { Q, E\_:\\ (\\ZJL ‘%\;\93

Data: 25/07/2018 O Presidente da Comissio de Etica: HL wte Pomane oo Ll

FCT Fundagic para a Ciéncia e a Tecnologia
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APENDICE I

[nstrumento de Recolha de Dados







- QUESTIONARIO -

A. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ldade anos

2. Escolaridade Ndo sabe ler nem escrever
Ensino bdsico (92 ano)
Ensino secundario {122 ano)
Ensino superior (Bacharelato, Licenciatura,
Mestrado, Doutoramento)

3. Estado civil Solteira
Unido de Facto/Casada
Divorciada/Separada/Vidva

5. NUmero d:e fi-lnﬁ.os/as . “.Nenhum
1 filho/a
2 ou mais filhos/as

6. Encontra-se a Amamentar ha Sim
quanto tempo N&o
7. Situ'agéio profissional Desempregada

{participante) Trabalha por Conta de Quirem
Trabalha por Conta Prépria

Outra

8. Situac@o profissional Desempregado
{cdnjuge/companheiro) Trabalha por Conta de Qutrem
_____Trabalha por Conta Propria
Outra

9. Habitacao Prépria
Alugada
Emprestada/Partilhada
Qutra

10. Renda familiar mensal Menos de 500€
Entre 500€ e 1000€
Entre 1001€ e 1500€
Mais de 1500€

11. Quem mais contribui para as Participante
despesas mensais da familia Cdnjuge/Companheira
Outro




B. AVALIAGAO DA SATISFACAQO EM AREAS CONJUGAIS

Escala de Avaliagdo da Satisfacdo em Areas Conjugais (EASAVIC)
(Narciso, 1. & Costa, E., 1996}

Pense no percurso da sua refagdo conjugal apds o parto e utilize a seguinte escala de modo a
expressar o que sente relativamente a cada expressio:

H

Nada satisfeita;

Pouco satisfeita;
Razoavelmente satisfeita;
Satisfeita;

Muito satisfeita;

. Completamente satisfeita.

SUewN R

Para cada um dos itens devera escolher a afirmacio da escala que melhor descreve o que vocé
sente, rodeando o nimero correspondente com um circulo,

Por exemplo, sem em relogdo ago item: “Relativamente a quantidade de tempos livres”, vocé
sente-se completamente satisfeita, deverd rodear com um circulo o ndmero & da escala.

1 O modo como gerimos a nassa situacdo financeira ‘1 2 3 4 5 6
2 Adistribuicdo de tarefas domésticas 1 2 3 4 5 6
3 O modo como tomamos decises 1 2 3.4 5§ §
4  Adistribui¢ciio de responsabilidades 1 2 3 4 5 6
5 O modo como passamos os tempos livres 1 2 3 45 6
6 A quantidade de tempos livres 1 2 3 4 5 6
7 O modo comao nos relacichamos com os amigos 1 2 3 4 5 6
8 0O modo como nos relacionamos com a familia do meu cénjuge 1 2 3 4 5 6
9 O modo como nos relacicnamos com a minha familia 1 2 3 4 5 6
10 A minha privacidade e autonomia 1 2 3 4 5 6
11 A privacidade e autonomia do meu cdnjuge 1 2 3 4 5 6
12 A nossarelagdo com a minha profissia 1 2 3 4 5 o
13 A nossarelagdo com a profissdo do meu cdnjuge 1 2 3 4 5 b
14 Afrequéncia com que canversamos 1 2 3 4 5 6
15 O modo como conversamos 1 2 3 4 5 6
16 Os assuntos dos quais conversamos 1 2 3 4 5 6
17 A frequéncia dos conflitos que temos 1 2 3 45 6
18 O modo como resolvemos as conflitos 1 2 3 4 5 6
19 O guesinta pelo meu cénjuge 1 2 3 4 5 6
20 O gue o meu cdnjuge sente par mim 1 2 3 4 5 6
21 O modo como expresso o que sinto pelo meu conjuge 1 2 3 4 5 6
22 O modo como o meu cdnjuge expressa o gue sente por mim 1 2 3 4 5 6
23 O desejo sexual que sinto pelo meu cénjuge 1 2 3 4 5 6
24 O desejo sexual que o meu conjuge sente por mim 1 2 3 4 5 6
25 Afrequéncia com que temos relacdes sexuais 12 3 45 6
26 O prazer que sinto guando temos relacdes sexuais 1 2 3 4 5 6
27 O prazer que o meu cdnjuge sente quando temos relacBes sexuais 1 2 3 4 5 6
28 Aqualidade das nossas relagBes sexuais 1 2 3 4 5 6
29 O apoio emocional que dou ao meu conjuge 1 2 3 45 b



30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

O apoio emocional que o meu cdnjuge me da

A confianca que tenho no meu conjuge

A confianca gue 0 meu cdnjuge tem em mim

A admiracdo que sinto pelo meiu cdnjuge

A admiracdo que 0 meu cOnjuge sente por mim

A partilha de interesses e atividades

A ateni;éo que dedicao aos interesses do meu cbnjuge

A atencio que o meu cinjuge dedica aos meus interesses

Os nossos projetos para o futuro

As minhas expectativas quanto ao future da nossa relagdo

As expectativas do meu cdnjuge quanta ao futuro da nossa relagio
O aspeto fisico do meu cbnjuge

A opinido que 0 meu cdnjuge tem sobre o meu aspeto fisico

As caracteristicas e hdbitos do meu cénjuge

A opinido que o meu cbnjuge tem sobre as minhas caracteristicas e
habitos
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C. AVALIACAO DA AUTO-EFICACIA NA AMAMENTACAOD

Escala de Auto-eficdcia da Amamentago (Breastfeeding Self-Efficacy Scale, Short Form)
(Santo, V. & Bidrcia, S., 2009)

Para cada uma das seguintes afirmacdes, selecione a resposta que melhor descreve o seu grau
de confianga relativamente a amamentacdo do seu novo bebé.

Nada confiante;
Pouco confiante;
As vezes confiante;
Confiante;

Muito confiante.

voR W

&

Assinale a sua resposta colocando um circulo a volta do nimero que melhor descreve a forma
como se sente. Ndo existem respostas certas ou erradas.

1 Eu consigo sempre perceber se 0 meu behé estd a receber leite suficiente 1 2 3 4 &

2  Eu consigo sempre fidar com sucesso com a amamentagdo, talcomocom 1 2 3 4 §
autras tarefas desafiantes

3 Eu consigo sempre amamentar o meu bebé sem ser necessdriodar-lhe 1 2 3 4 §
complemento ,

4  Eu consigo sempre garantir que 0 meu bebé faz uma boa pegadurante 1 2 3 4 5
toda a mamada

5  Euconsigo sempre gerir de forma satisfatdria a amamentacao 1 2 3 4 5

6 Eu consigo sempre gerir a amamenta¢io mesmo que o meu bebéestejaa 1 2 3 4 §
chorar

7 Euposso sempre continuar a deseja amamentar i1 2 3 45

8 Eu consigo sempre sentir-me & vontade a amamentar o meu bebé 1 2 3 4 5
guando estdo presentes outros membros da familia

9 Eu consigo sempre sentir-me satisfeita com a minha experiégncia de 1 2 3 4 &
amamentar

10 Eu consigo sempre lidar bem com o facto de a amamentacdo poder 1 2 3 4 §
consumir tempo

11 Eu consigo sempre amamentar o meu bebé esvaziando uma mamaantes 1 2 3 4 5
de passar para a outra mama

12 Eu consigo sempre continuar a amamentar o meu bebé emtodasas 1 2 3 4 5§

mamadas
13 Eu consigo sempre amamentar o meu bebé quando ele pede 1 2 3 4 5
14 Eu consigo sempre identificar quando é que o0 meu bebé acaboude 1 2 3 4 §
mamar

Obrigada pela sua colaboragdo.
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Consentimento Informado






- Consentimento Informado -

O presente questionario destina-se a recolha de dados, para o desenvolvimento do
estudo de investigacdo sobre “A percecio materna da autoeficicia na amamentacio:
Possiveis influéncias da satisfago conjugal’”, no ambito do curso de Mestrado em
Enfermagem de Satide Materna e Obstetricia na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra.

O sucesso da amamentacdo depende de uma variedade de factores que podem ajudar
ou N30 a0 seu sucesso. A sua participa¢do neste estudo é fundamental, para permitir
aumentar o conhecimento sobre a influéncia que a satisfacdo conjugal e os
comportamentos na relagdo tém sobre a autoeficacia materna na amamentacdo, para
que futuramente os profissionais de salde possam propor interven¢des que
minimizem as consequéncias.

Se tem mais de 19 anos, amamentou nos Gltimos 12 meses e viveu/coabitou com o
seu cdnjuge/companheiro nos dltimos 12 meses, pode participar neste estudo. A sua
participagdo consta no preenchimento do questiondrio com a duracdo de
aproximadamente 1.0 minutos.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria, ndo terd qualquer custo e pode desistir a
gualguer momento sem qualquer tipo de penalizacdo. E garantido o anonimato e a
confidencialidade sendo os dados recolhidos utilizados exclusivamente para esta
investigacdo. Depois de concluida a investigacdo, podera ter acesso aos resultados,
contactande diretamente com a investigadora.

Obrigada pela sua colaboracao.

Gisela Marques

Cursc de Mestrado ermn Enfermagem de Salde Materna e Qbstetricia
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Contactos: gi_marg@sapo.pt/939882810







