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Resumo

A promocéo e protecdo do aleitamento materno continua a ser necessaria e o suporte social,
nomeadamente, do companheiro, é considerado um dos fatores determinantes para o0 sucesso
da amamentacdo. Esta investigacdo, de caracter exploratério, tem como objetivo investigar as
atitudes de homens no que diz respeito a amamentacdo. A amostra é constituida por 310
homens, com idade superior a 18 anos. O material utilizado foi um questionario
sociodemogréfico e uma escala de atitudes face a amamentacdo, construidos para o efeito. Os
resultados obtidos, revelam diferencas significativas entre grupos nas variaveis idade e
existéncia de filhos nas componentes cognitiva e afetiva das atitudes, diferencas significativas
na componente cognitiva quanto ao estado civil e na componente afetiva quanto ao nimero de
filhos. Os homens cujos filhos foram amamentados apresentam valores acima da media nas
componentes cognitiva, afetiva e comportamental, ao contrério dos homens cujos filhos ndo
foram amamentados, porem nédo se verificam diferencas significativas. Também nédo se
verificam diferencas significativas nas trés componentes das atitudes, entre 0s homens que
tiveram influéncia quanto a tomada de decisdo e 0s que ndo tiveram qualquer influéncia. A
influéncia na tomada de deciséo € independente das variaveis sociodemograficas em que 0s

homens se encontram.

Palavras-Chave: Amamentacéo, atitudes, envolvéncia do pai.



Abstract

The promotion and protection of breastfeeding remains necessary and social support, specially,
from the partner, is considered one of the determinant factors for the success of breastfeeding.
This exploratory investigation aims to investigate men's attitudes towards breastfeeding. The
sample consists of 310 men, over the age of 18, who answered a sociodemographic
questionnaire and a scale of attitudes towards breastfeeding, built for this purpose. The results
reveal significant differences between groups in the variables age and existence of children in
the cognitive and affective components of attitudes, significant differences in the cognitive
component in marital status variable and significant differences in the affective component in
terms of the number of children. Men whose children were breastfed have values above the
average in the cognitive, affective and behavioral components, unlike men whose children were
not breastfed, but there are no significant differences. There are also no significant differences
in the three components of attitudes between men who had an influence on decision-making
and those who had no influence. The influence on decision making is independent of the

sociodemographic variables in which men belong.

Keywords: Breastfeeding, attitudes, father involvment.
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Introducéo

A responsabilidade pelo cuidado dos bebés tem sido atribuida maioritariamente as mées
(Fisher et al., 2018). O aleitamento materno é considerado uma das formas mais eficazes de
garantir a satde e a sobrevivéncia das criancas, pelos multiplos beneficios que apresenta para a
sua saude e desenvolvimento (WHO, s.d.), porém, o desmame precoce € ainda bastante
frequente. Em Portugal, tem-se verificado uma alta taxa de incidéncia do aleitamento materno,
sendo que 90% das méaes iniciam a amamentacdo, no entanto, este processo nao é muito longo,
acabando por haver uma cessacao precoce da amamentacdo (Levy & Bartolo, 2012).

E necessario continuar a implementar medidas que promovam e protejam a iniciagio e
duracdo do aleitamento materno (WHO & UNICEF, 2009; 2018). Segundo Levy e Bértolo
(2012), para o sucesso da amamentacdo é necessario conjugar trés fatores: a decisdo de
amamentar, o estabelecimento da lactacdo e o suporte da amamentacdo. Varios tém sido os
autores que ressaltam o suporte como um dos fatores determinantes para o sucesso e aumento
da amamentacédo (Brown et al., 2011; Hauck et al., 2011; Schmied et al., 2011).

O papel do homem no seio da familia e nos cuidados aos filhos tem sofrido uma evolugéo
crescente ao longo dos tempos, estando cada vez mais presente e participativo na vida familiar
(Teixeira, 2009).

Apesar de a mée ter um papel Unico na amamentacdo, esta deve ser entendida enquanto
assunto de casal e o homem, tendo em conta os conhecimentos acerca das vantagens do
aleitamento materno e a motivacao da mulher, deve também expressar a sua opinido (Yogman
& Garfield, 2016).

O parceiro da mulher tem um papel importante no que diz respeito a tomada de decisdo
guanto a iniciar e continuar a amamentacao, sendo que mulheres que tém o apoio e o incentivo
destes, estdo mais propensas a planear a amamentacdo (Persad & Mensinger 2008), e a fazé-lo
durante um periodo mais longo (Brown & Lee 2011; Gage & Kirk, 2002; Garfield & Isacco,
2006; Gibson-Davis & Brooks-Gunn, 2007), pois sentem-se mais confiantes e capazes para
enfrentar os desafios da amamentacdo (Mannion et al., 2013).

Embora os estudos que envolvem os pais na amamentacao tenham vido a aumentar nos
altimos anos, estes focam-se principalmente na importancia do apoio que o pai fornece a mae,
no que diz respeito a iniciacdo e duracdo da amamentacdo, bem como em estratégias que ajudem
0s pais a cumprir o seu papel de companheiro na amamentacdo (Arora et al., 2000; Bich et al.,
2014; Furman et al., 2016; Maycock et al., 2013; Mitchell-Box & Braun, 2013; Odom et al.,
2013; Ozllses & Celebioglu, 2014; Sherriff & Hall, 2011; Swanson e Power, 2005).



O pai, enquanto parceiro, pode encorajar e incentivar a mae a dar de mamar ao bebé e
participar de outras formas, como por exemplo, estar presente e dar apoio emocional a mée,
transmitir-lhe seguranca e amor, e valorizar o seu desempenho, contribuindo assim para
aumentar a autoestima e confianga da mée (Teixeira, 2009). A participagdo e envolvéncia
paternal no processo de amamentacdo pode proporcionar uma maior intimidade entre o casal,
fortalecer a relagdo amorosa e o desenvolvimento harmonioso da triade pai-mae-bebe. Porém,
0 pai pode também sentir-se de parte e sem o afeto da mulher, e pode até mesmo sentir ciimes
do bebé (Teixeira, 2009).

Contudo, tem sido prestada pouca atencado as opinides dos pais em relacéo a experiéncia
da paternidade, qual o seu papel neste contexto especifico da amamentacdo (deMontigny et al.,
2016) e quais as necessidades e dificuldades que se sentem (Brown & Davies, 2014). As
atitudes dos homens em relacdo a amamentagdo foram pouco abordadas até ao momento e
poderdo ter influéncia na forma como estes se comportam perante 0s novos desafios que este
processo acarreta.

Eagly e Chaiken (1993) definem atitude como uma tendéncia psicoldgica que € expressa
atraves da avaliacdo favoravel ou desfavoravel de uma entidade especifica, quer seja um objeto,
pessoa, instituicdo ou acontecimento. As atitudes sdo fatores determinantes na previsdo do
comportamento, sendo o melhor preditor do comportamento a intengdo comportamental
(Fishbein &Ajzen, 1975). Pode-se considerar atitudes quando um individuo faz respostas
avaliativas, positivas ou negativas, ao objeto de atitude, de cariz afetivo, cognitivo ou
comportamental (Ajzen, 2005; Fishbein & Ajzen, 1975; Lima & Correia, 2000).

Assim, para aumentar a pratica do aleitamento materno, € necessario um melhor
entendimento das atitudes e necessidades dos homens em relacdo a amamentacéo, para ajudar
os homens a oferecer apoio técnico, pratico e emocional adequado as companheiras que
amamentam (Bennet et al., 2016).

O objetivo deste estudo, de cariz exploratério, é identificar as atitudes que poderdo ter
influéncia nos comportamentos dos homens, no que diz respeito a amamentacdo, ndo s6 ao
nivel da tomada de decisdo quanto ao método de alimentacdo para o bebé, como também ao
nivel da sua presenca e participacdo ao longo de todo o processo. Sera também feita uma analise
entre homens que ja foram pais e homens que ndo foram, no sentido de perceber também se

existem diferencas significativas nas suas atitudes, consoante a sua experiéncia.



Enquadramento Tedrico
Aleitamento Materno

O aleitamento materno é a alimentacdo ideal para o crescimento e desenvolvimento dos
bebés e criangas pequenas, pois fornece toda a energia e nutrientes essenciais para que estes
sejam saudaveis, € digerido mais facilmente e também o mais econdémico. Ainda, devido a
presenca de anticorpos e glébulos brancos, o leite materno protege o bebé de doencas e infecdes,
nomeadamente, infecBes gastrointestinais, respiratorias e urinarias, e determinadas alergias (Ip
et al., 2007; WHO, s.d.). A mae também ¢é beneficiada com o aleitamento materno, pois este
facilita uma involugéo uterina e associa-se a uma menor probabilidade de ter cancro da mama
e do ovario (Godfrey & Lawrence, 2010; Levy & Bértolo, 2012; Mezzacappa & Katkin, 2002).
E importante salientar o vinculo afetivo que se cria entre a mae e o bebé, isto €, a ligacdo
emocional que é estabelecida entre ambos, e todo o contacto fisico e visual que se proporciona
(Levy & Bértolo, 2012).

A OMS, em conjunto com a UNICEF, tem vindo a realizar esforgos a nivel mundial no
sentido de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno. E recomendado que todas as
mulheres amamentem os seus filhos, exclusivamente com leite materno, durante os primeiros
6 meses de vida e como um complemento até pelo menos aos 2 anos de idade. Para permitir
gue as maes mantenham uma amamentacdo bem-sucedida durante os primeiros 6 meses, €
sugerido o inicio do aleitamento materno na primeira hora de vida e com a assisténcia de uma
enfermeira, sem suplementos de outro leite e de qualquer outro tipo de alimento, em regime
livre, isto é, sempre que 0 bebé quiser, e 0 encaminhamento para recursos externos de
amamentacdo aquando a alta hospitalar (Levy & Bartolo, 2012; WHO & UNICEF, 2009; 2018).

Determinantes do Aleitamento Materno

A amamentacdo é um comportamento de salde que é influenciado por mdaltiplos fatores,
(Brown et al., 2014) que atuam em diversos niveis e afetam as decisdes e 0s comportamentos
da amamentacdo ao longo do tempo, nomeadamente, fatores sociais, culturais e de mercado,
sistemas de salde, apoio familiar, contexto de trabalho e, fatores individuais (Rollins et al.,
2016).

As atitudes sociais, culturais e de mercado moldam o contexto estrutural da amamentagédo
e, muitas vezes, as mulheres que desejam amamentar em publico sofrem reacGes negativas
(Acker, 2009; Hannan et al., 2005) e os trabalhadores e colegas sentem-se desconfortaveis

guando uma mulher amamenta no local de trabalho. O sucesso do aleitamento materno néo é



uma responsabilidade exclusiva da mulher e 0 mundo n&o €, ainda, um ambiente favoravel e
acolhedor para a maioria das mulheres que desejam amamentar (Rollins et al., 2016). A
exposicdo e publicidade de leite artificial para criangas contribui para o aumento da sua
utilizacdo e supressdo precoce do leite materno (Howard et al., 2000; Parry et al., 2013),
acabando por prejudicar os esforgcos para melhorar a amamentacgéo.

No que diz respeito aos sistemas de salde, sendo os profissionais de satde os principais
agentes promotores do aleitamento materno, € importante que estes sejam formados
adequadamente, para que possam fornecer mais e melhores informagdes aos pais (Rocha et al.,
2008), refletindo-se num inicio, duracéo e/ou exclusividade da amamentagdo, mesmo quando
estiverem perante desafios e dificuldades (Labbok & Taylor, 2008). Porém, em alguns casos,
ainda se reflete a falta de conhecimento por parte das mulheres como sendo uma das razdes
mais comuns para ndo continuar o aleitamento materno (Breastfeeding initiation and duration,
2011).

Segundo Li e seus colegas (2007), as mulheres acreditam que o leite artificial tem mais
vitaminas para além das presentes no leite materno, o que contribuiu para o desejo de alimentar
também com leite artificial, e apenas uma pequena percentagem concorda que o leite materno
protege os bebés contra doencas, comparativamente com o leite artificial (Breastfeeding
initiation and duration, 2011).

No que diz respeito a interrupcdo da amamentacdo, independentemente da duracdo do
aleitamento materno, varios estudos revelam que um dos motivos é a preocupacdo com a
producdo de leite (Breastfeeding initiation and duration, 2011; Coutinho & Leal, 2005;
Kirkland & Fein, 2003; Li et al., 2008). No estudo de Coutinho e Leal (2005), as mulheres
reportam a insuficiéncia (44,1%) ou inexisténcia (23,8%) de leite como dois dos motivos
exteriores a sua vontade para o abandono da amamentacdo. Ainda, num outro estudo, 44,1%
das mulheres ndo continuam a amamentar pois pensam que nao produzem leite suficiente e
37% afirmam que apenas o leite materno ndo é suficiente para satisfazer o bebé (Breastfeeding
initiation and duration, 2011), o que pode ser explicado pela falta de conhecimento acerca das
técnicas, da fisiologia normal da lactacdo e falta de experiéncia anterior em amamentacéo
(Brown et al., 2014).

As praticas e a experiéncia de familiares afetam a incidéncia e a duracdo da amamentacéo
(Meyerink & Marquis, 2002) e as atitudes e preferéncias dos pais também, sendo que mulheres
que tém o apoio social, da familia e do companheiro tém mais confianca e, consequentemente,
maior probabilidade de amamentar (Mannion et al., 2013; Persad & Mensinger, 2008; Sherriff
et al., 2009; Swanson & Power, 2005).



O trabalho das mulheres € um dos principais motivos para ndo iniciar ou ndo continuar a
amamentacdo (Johnston & Esposito, 2007; Mirkovic et al., 2014; Roe et al., 1999; Rollins et
al., 2016), pois o horario de trabalho ndo é flexivel, ha falta de privacidade, auséncia de locais
para amamentar, inseguranca no trabalho e licenca de maternidade limitada (Kimbro, 2006;
Johnston & Esposito, 2007). O elevado numero de mulheres no mercado de trabalho, chama a
atencdo para a importancia de licencas de maternidade, pausas e espacos reservados para a
amamentacdo nos locais de trabalho (Addati et al., 2014; Rollins et al., 2016; Visness &
Kennedy, 1988), pois programas com tais caracteristicas demonstraram prolongar a duragao da
amamentacdo entre mées que regressam ao mesmo (Shealy et al., 2005). Ainda, segundo
Mirkovic e colegas (2014), o apoio e flexibilidade que as mées recebem quando regressam ao
trabalho pode aumentar o nimero de maes que pretendem amamentar exclusivamente.

O comportamento de amamentacdo das mulheres é também influenciado por
caracteristicas pessoais, como idade, educacédo e confianca (Rollins et al., 2016). As normas
subjetivas e os beneficios da amamentacdo sd@o os maiores preditores para a intencdo de
amamentar (Lawton et al., 2012). Porem, a auséncia de apoio, especialmente nas primeiras
semanas apds 0 nascimento, mau posicionamento, antecipacao de dificuldades (Odom et al.,
2013) e conselhos que prejudicam a confianca e autoeficicia materna afetam negativamente a
amamentacédo e, em alguns casos, levam mesmo ao abandono da amamentacédo (Brown et al.,
2014). Ainda, as razdes que levam a que mulheres deixem de amamentar mais cedo que 0
recomendado sdo também as condicOes de vida que estas levam, como fumar (Leung et al.,
2002), ter excesso de peso ou obesidade (Turcksin et al., 2012), depressao (Dennis & McQueen,
2007) e fatores obstétricos e neonatais (Brown et al., 2014).

E essencial que os paises aumentem rapidamente as praticas de amamentagio através da
implementacdo de medidas de apoio e mudangas comportamentais em Vvarios niveis, desde
diretrizes legais e politicas, prestadores de cuidados de saude, a atitudes e valores sociais, e
condicdes de trabalho das mulheres, a fim de alcancar as vantagens para as criancas, mulheres
e a sociedade (Lutter & Morrow, 2013; Rollins et al., 2016).

Atitudes

O conceito de atitude foi foco de grande atencdo pelos psicologos sociais para a
compreensdo e explicacdo do comportamento humano (Ajzen, 2001; 2005; Fazio, 1986;
Fishbein & Ajzen, 1974; 1975).

Todas as pessoas tém posicOes diferentes face a determinados assuntos, por exemplo,

opinides relativamente a outras pessoas, a0 seu comportamento ou a acontecimentos sociais.
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Estas diferentes posi¢Oes tém por base os valores, sentimentos, crencas e experiéncias de cada
um, ndo sendo por isso possivel designar qual a posi¢do mais acertada ou verdadeira. Designa-
se por atitude as diversas posi¢Oes que se observam em diferentes comportamentos (Lima &
Correia, 2000).

De acordo com Allport (1935), a atitude é um estado de preparacdo mental ou neural,
organizado através da experiéncia, que exerce uma influéncia dindmica sobre as respostas
individuais a todos os objetos ou situagdes com que se relaciona.

As atitudes sdo consideradas um construto hipotético, ndo observaveis diretamente
(Ajzen, 2005), sendo, desta forma, uma suposi¢cdo dos processos psicoldgicos internos de um
individuo, pressupondo-se que estes tém relacdo com o0s comportamentos observados. Esta
componente latente pode ser entendida como mediadora entre a forma de pensar e agir do
individuo (Lima & Correia, 2000).

As atitudes expressam-se sempre através de um julgamento avaliativo, tendo em conta
trés dimensoes, a sua direcdo, intensidade e acessibilidade. A direcdo diz respeito a orientagédo
em dois extremos opostos (favoravel vs. desfavoravel), em relacdo ao objeto atitudinal. A
intensidade, por outro lado, € expressa pela forca de atracdo, isto €, pode haver duas atitudes
favoraveis em relagdo a um mesmo objeto, mas em termos de intensidade, uma € mais fraca e
outra mais forte. Por fim, a acessibilidade esta associada a forma e forca com que a atitude foi
aprendida e com que frequéncia é utilizada, isto &, se a probabilidade de esta ser ativada quando

se cruza com o objeto de atitude, € imediata ou ndo (Fazio, 1986).

Modelos Tedricos
Modelo dos trés componentes.

Rosenberg e Hovland (1960), propuseram o Modelo dos Trés Componentes para
caracterizar as atitudes e estudar a relacdo entre as respostas observaveis. Sendo as atitudes
consideradas um construto hipotético, tém de ser deduzidas através de respostas mensuraveis.
De acordo com este modelo, as atitudes expressam respostas avaliativas positivas ou negativas,
em relacdo ao objeto de atitude, de cariz afetivo, cognitivo ou comportamental (Ajzen, 2005;
Fishbein & Ajzen, 1975; Lima & Correia, 2000).

As respostas avaliativas do tipo cognitivo referem-se a crencas, pensamentos, ideias e
opinides em relacdo ao objeto de atitude, tendo em conta 0s seus atributos, para uma avaliacao
mais positiva ou mais negativa. As respostas afetivas consistem nas emoc¢oes e sentimentos

ativados pelo objeto de atitude. Geralmente, se um objeto é avaliado favoravelmente, as reacdes



afetivas tendem a ser positivas e, por outro lado, se séo avaliadas desfavoravelmente as reacoes
tendem a ser mais negativas. Por ultimo, a componente comportamental envolve o0s
comportamentos, intengdes e agcdes das pessoas em que as atitudes em relacdo ao objeto se
podem manifestar (Ajzen, 2005; Lima & Correia, 2000; Maio et al., 2012).

Modelo da A¢éo Refletida.

O Modelo da Acdo Refletida de Fishbein e Azjen (1975) (Anexo A) teve uma
contribuic&o significativa para o estudo da relagéo entre atitude e comportamento. Estes autores
consideram que todo o comportamento é uma escolha de entre vérias alternativas, pelo que a
intencdo de alguém é o melhor preditor do comportamento (Eiser, 1997; Lima & Correia, 2000).
Este modelo foca a atencdo apenas a componente afetiva das atitudes, de forma a avaliar o seu
papel na formacéo de uma intengdo comportamental.

Para a tomada de decisdo da intengdo comportamental é necessario ter em conta dois
fatores, a atitude e a norma subjetiva face ao comportamento. As atitudes sdo influenciadas
pelas crencas de uma pessoa acerca das consequéncias de um determinado comportamento,
pesado pelo que dai pode resultar, enquanto que a norma subjetiva sdo as crencas normativas,
isto €, as expectativas que a sociedade espera que o individuo adote face ao comportamento,
pesado pela motivacdo que o mesmo tem em seguir essa norma (Eiser, 1997; Fishbein & Azjen,
1975; Lima & Correia, 2000).

Assim, podemos considerar que as atitudes resultam da avaliacdo das crencas que podem
ter origem na experiéncia pessoal do sujeito ou atraves da interacdo com o outro (Fishbein &
Ajzen, 1975).

Modelo da Ac¢do Planeada.

Em 1988, Ajzen reformulou o Modelo da Acéo Refletida, com o intuito de alargar a teoria
a comportamentos que estavam fora do controlo volitivo dos sujeitos. Neste novo modelo, o
Modelo de Acédo Planeada (Anexo B) foi acrescentada uma nova variavel, o controlo percebido
sobre o comportamento, como um terceiro determinante da intencdo comportamental (Eiser,
1997; Lima & Correia, 2000).

A teoria do comportamento planeado é baseada no pressuposto de que o0s seres humanos
se comportam, na generalidade, de maneira sensata e que tém em consideracdo as implicacdes
das suas acgles. A intencdo de uma pessoa em executar ou ndo um comportamento é o
determinante imediato mais importante dessa acao (Ajzen, 2005), e pode ser influenciada pelas

atitudes do individuo em relacdo ao comportamento, pelas normas subjetivas e pelo controlo



comportamental percebido, isto é, a sensacdo de autoeficacia (Ajzen, 2001; 2005). As pessoas
tendem a realizar um comportamento quando o avaliam positivamente, quando estdo perante
uma presséo social para o realizar e quando acreditam que tém meios e oportunidades para fazé-
lo (Ajzen, 2005).

Funcdes das Atitudes

Foram varios os autores que consideraram importante estudar as atitudes no contexto das
fungBes que tém para o individuo (Lima & Correia, 2000). Uma das primeiras abordagens a
este tema foi feita pelo psicélogo Daniel Katz, em 1960, que descreveu quatro tipos de funcbes
relevantes para as atitudes: (1) Funcdo de conhecimento, que ajuda o individuo a compreender
0 mundo que o rodeia e a organizar e simplificar as experiéncias pessoais; (2) Fungao utilitaria
ou adaptativa, que permite as pessoas maximizar as recompensas no seu meio envolvente e
minimizar as puni¢6es obtidos pelo objeto de atitude — isto deve-se a tendéncia que as pessoas
ttm de formar uma atitude favoravel perante um estimulo associado a satisfacdo de
necessidades e atitudes desfavoraveis perante estimulos relacionados com a punicéo; (3)
Funcdo de defesa do ego, que ajuda as pessoas a melhorar a sua autoestima e a defender-se
perante possiveis conflitos internos e externos; e, por fim, (4) Fungéo expressiva de valor, que
ajuda os individuos a expressar 0s seus valores fundamentais, nomeadamente, as suas crencas,
valores, normas e sentimentos (Ajzen, 2001; Eagly & Chaiken, 1993; Maio et al., 2012).

Alguns anos mais tarde, da-se enfase a algumas perspetivas que salientam as funcoes
motivacionais das atitudes, as funcfes cognitivas e o papel da orientacdo para a acdo, que nos

vém explicar para que servem entdo as atitudes (Lima & Correia, 2000).

Func¢des motivacionais das atitudes.

As razbes que levam as pessoas a manter as suas atitudes estdo ao nivel das suas
motivacdes psicologicas e ndo ao nivel das situacBes que acontecem no mundo que as rodeiam
(Lima & Correia, 2000).

As funcgdes das atitudes podem ser organizadas em duas categorias, de acordo com Herek
(1986), as funcgdes instrumentais ou avaliativas e funcBes simbdlicas ou expressivas. As
primeiras tém a ver com uma avaliacdo dos custos e beneficios da atitude, de forma a maximizar
as recompensas e minimizar as puni¢des, para conseguir um melhor ajustamento social. As
funcBes expressivas prendem-se com a utilizacdo das atitudes para expressar melhor os seus
valores, normas, evitar conflitos internos e externos e preservar a autoimagem (Lima & Correia,

2000). Podemos reparar que as funcdes avaliativas vao ao encontro da funcdo utilitaria ou



adaptativa, e as funcOes expressivas ao encontro da fungéo de defesa do ego e fungéo expressiva
de valor, descritas por Katz.

Funcdes cognitivas das atitudes.

As funcdes cognitivas acreditam-se estar ligadas a forma como as atitudes influenciam o
modo como é processada a informagao. Existem dois principios muito importantes, o principio
do equilibrio e o principio da reducdo de dissonancia que nos mostram como se organiza a

cognicdo humana, nomeadamente as atitudes (Lima & Correia, 2000).
Principio do equilibrio.

O principio do equilibrio foi realizado por Heider (1958), para definir a forma como o
individuo perceciona e organiza 0 meio subjetivo que o rodeia. O pressuposto € de que este
ambiente subjetivo pode ser representado sob a forma de triades, apesar de nem todas terem o
mesmo valor para o individuo (Lima & Correia, 2000). Por ambiente subjetivo entende-se um
conjunto de entidades e das suas relacdes, tal como séo percecionadas por um individuo. Neste
ambiente estdo descritos trés conceitos: o de individuo que perceciona, constréi o mundo
subjetivo e procura ativamente dar sentido ao mundo em que vive; o de entidade, isto é, a pessoa
ou objeto que esta presente no meio que envolve o individuo; e, o de relacéo, ou seja, a atitude
positiva ou negativa que une duas pessoas ou uma pessoa a um objeto.

O autor considera situac6es equilibradas quando o individuo percebe concordancia de
posicdo em relacdo a algo de que gosta ou discordancia em relacdo a algo de que néo gosta e
situacOes desequilibradas quando o individuo percebe discordancia em relacdo a algo de que
gosta e concordancia em relacéo a algo de que nédo gosta (Lima & Correia, 2000). O estado esta
equilibrado quando as entidades que estdo na situacao sdo todas positivas ou todas negativas
(Heider, 1958).

As atitudes servem para organizar a memoria e influenciar o julgamento. Ao
influenciarem o processamento de informacdo e a memoria dos dados atitudinais, criam-se

inferéncias atitudinais mais consistentes (Ajzen, 2001).

Principio da reducédo da dissonancia cognitiva.

As pessoas organizam as atitudes separadas em estruturas consistentes, de forma a
alcancarem alguma “consisténcia cognitiva” (Eiser, 1997).
O principio da reducao dissonancia cognitiva foi proposto por Festinger (1957) e postula

que os individuos tém uma necessidade de encontrar consonancia entre diversas cogni¢des que



tém, acerca de um mesmo objeto, ou seja, prende-se com a consisténcia interna de uma mesma
atitude (Lima & Correia, 2000).

As pessoas querem acreditar que as suas decisdes e atitudes séo corretas e, segundo Maio
e colegas (2012), enquanto os individuos consideram de maneira imparcial a informacéo antes
de tomar decis6es ou formar atitudes, Festinger (1957) argumenta que, uma vez formadas, as
atitudes motivam as pessoas a prestar atencdo a informacdes consistentes e a evitar informacoes
inconsistentes.

A relacdo entre duas cognigBes incompativeis face a0 mesmo objeto, designa-se por
dissonancia cognitiva. Um conflito entre 0 nosso comportamento e as nossas atitudes origina
uma situacdo de dissonancia (Eiser, 1997). Tendo este principio bases motivacionais, o estado
de dissonancia cognitiva € considerado psicologicamente desagradavel, integrando, assim, uma
motivagdo e uma ativagdo no organismo, no sentido de diminuir essa dissonancia. A reducgao
do estado desagradavel de dissonancia cognitiva consiste na diminuicdo do numero de
cognicdes dissonantes e a sua importancia e no aumento do nimero de cogni¢des consonantes
(Lima & Correia, 2000).

O que distingue esta teoria das outras, é que esta lida com as atitudes que sustentamos
acerca do nosso comportamento, incluindo a forma como tentamos justificar esse
comportamento e as consequéncias que dele advém, para nos e para os outros (Eiser, 1997).

De acordo com este principio, € possivel as pessoas reavaliarem as suas atitudes para
torna-las mais consistentes, ou seja, menos dissonantes, com 0 seu comportamento presente ou
passado (Eagly & Chaiken, 1993).

Assim, o processo de reducdo de dissonancia é uma das formas para ver como as atitudes
influenciam o processamento de informacéo, neste caso atraves da procura de informacéo
relevante sobre o objeto de atitude e evitando a informacgéo que aumente a dissonancia (Lima
& Correia, 2000).

Funcdes de Orientacdo para a acgao.

Inicialmente a coeréncia entre atitudes e comportamentos era clara, no entanto, estudos
posteriores verificaram a existéncia simultanea de uma tolerancia ao nivel comportamental e
uma intoleréncia ao nivel atitudinal, ndo se refletindo assim uma consisténcia entre atitudes e
comportamentos (Lima & Correia, 2000). A psicologia social de orientacdo cognitivista
desenvolveu esforcos, no sentido de reunir conhecimento que aumentasse a correlacdo entre

atitudes e comportamentos (Lima & Correia, 2000).
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Estudos posteriores mostram que ndo sdo apenas as atitudes especificas face a
comportamentos que predizem as a¢Ges, mas que atitudes gerais face a objetos se relacionam
constantemente com os indices comportamentais (Lima & Correia, 2000). A relacdo entre
atitudes e comportamentos foi também estudada nos modelos de Fisbein e Ajzen, acima
descritos.

O Homem, o pai e o aleitamento materno

A deciséo de engravidar e os cuidados maternos continuam a ser abordados em contexto
de relacdo de casal. Apesar de a mulher ter um papel preponderante, por toda a sua envolvéncia,
e ser imprescindivel ter o suporte de outrem, 0 homem também passa a ter representacdes e
tarefas de desenvolvimento a cumprir pois, ndo s nasce uma mae, mas também nasce um pai
(Canavarro, 2001).

Pressupde-se que os efeitos fisicos e psicologicos da gravidez sejam apenas vivenciados
pelas mulheres, porém, existem homens que manifestam alguns sintomas somaticos como
indigestdo, vomitos, nauseas, aumento de peso, perda de apetite, entre outros, reconhecidos
como Sindrome de Couvade. Esta sindrome afeta os pais particularmente durante o primeiro e
0 terceiro trimestre da gravidez, com a diminuicdo dos sintomas apds 0 nascimento (Brennan
et al, 2007; Clinton, 1986; Klein, 1991), o que realca que a gravidez também é um grande
momento de transformacao na vida dos pais.

O paradigma de que as mées sdo as principais cuidadoras do bebé e os pais sdo ajudantes
tem vindo a alterar-se. Os pais tém habilidades biologicas inatas de se relacionar e cuidar dos
bebés e sdo especialmente importantes para a saude e seguranca dos mesmos em situacoes de
risco (Fisher et al., 2018).

A amamentacdo €, ainda, considerada um tema feminino, apenas dirigido para as
mulheres, maes e gravidas, acabando por excluir o pai de um assunto tdo importante para o
desenvolvimento da crianca, que é dos dois (Teixeira, 2009).

Segundo Teixeira (2009), foi nos finais do século XVII que se comecou a valorizar 0s
lacos emocionais no seio da familia, principalmente no que diz respeito as criancas e a sua
educacdo. Atualmente, ja se pode falar numa “nova paternidade”, pois tem vindo a aumentar o
interesse pelo papel do homem na parentalidade, quer pelos técnicos de saude, quer pela
populacdo geral. Desta forma, tem se observado uma mudanca lenta e progressiva em que 0S
cuidados do bebé passam a ndo ser exclusivos da mulher, mas sim também a envolver o pai e a
reconhecer o seu papel (Teixeira, 2009). Este novo pai é um participante ativo, durante a

gravidez e mesmo depois do parto e empenhado em todas as tarefas, cuidados do bebé (Lamb,
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1992), nomeadamente, na escolha do tipo de alimentacdo (Teixeira, 2009). Primo e Caetano
(1999) salientam que a presencga e ajuda do pai em casa contribuem positivamente para a pratica
do aleitamento materno e que a sua aprovagao e atitudes tém influéncia nas mulheres quanto a
decisdo de amamentar.

Também, a literatura tem vindo a demonstrar que a envolvéncia do pai nos cuidados dos
seus filhos, ndo sé melhora a relacéo entre o pai e 0 bebé e 0 seu consequente desenvolvimento
infantil, mas também traz beneficios positivos para a saude, do bebé, da mae e do pai (Yogman
& Garfield, 2016).

O papel do pai no aleitamento materno

Existem alguns estudos que nos mostram algumas experiéncias, atitudes, perspetivas,
necessidade e dificuldades dos pais em relacdo a amamentacéo.

No estudo de Brown e Davies (2014) foi possivel perceber algumas das atitudes que 0s
pais tém, antes e depois de 0 bebé nascer, face a amamentacéo, através de uma amostra de 117
pais, e também a informac&o que estes parecem precisar. Considera-se a amamentagao como 0
alimento mais benéfico, quer para a satde do bebé (94,9%), quer financeiramente (65,8%), e 0
que Ihes traz menos responsabilidades quando se fala em alimentar o bebé a noite (32,4%).
Ainda, 9% dos pais pensa que ha pouca diferenca entre o leite materno e o leite artificial. Apesar
de todos os beneficios que a amamentacdo tem, os pais também demonstraram algumas
preocupacdes no que concerne a escolha ou ndo da amamentacdo, nomeadamente, que o leite
materno ndo seja suficiente ou bom (35,8%), que seja muito dificil de amamentar para a parceira
(26,4%), e que estes se sintam excluidos do relacionamento que se estabelece enquanto se
alimenta o bebé (58,1%).

No decorrer da amamentacéo, os pais explicam que ha de facto experiéncias positivas e
negativas. Por exemplo, gracas a amamentacdo o bebé fica menos doente (83,7%), é gratuito
(58,9%) e mais conveniente (66,6%), no entanto, os pais sentem-se excluidos e isolados desta
experiéncia e da relacdo que é estabelecida entre a mée e o bebé (63,2%), acabam por ter
conflitos com as parceiras (12,8%), e sentem-se incompetentes a cuidar dos bebés porque nao
0 podem alimentar (61,5%) (Brown & Davies, 2014). Importa que 0s pais entendam que a
intimidade criada pelo aleitamento materno ndo pode ser replicada com o biberdo, de modo que
a proximidade a alimentar o bebé nunca vai ser igual. No entanto, existem outras formas de
estabelecer uma ligacdo e estabelecer um papel caloroso e estimulante, sem comprometer a

duracdo da amamentacao (Bennett et al., 2016).
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Alguns homens sentem-se excluidos por parte dos técnicos de salde, como se nao
tivessem um papel importante no decorrer experiéncia e na tomada de deciséo (18,8%), sendo
que, neste estudo, foram poucos os que obtiveram informacdes através dos técnicos de salde e
outros decidiram ir pesquisar e ler sobre o0 assunto por vontade prépria (Brown & Davies, 2014).
Os pais estdo sujeitos a diferentes expectativas sociais relativamente as mées e isso tem
influéncia na forma como agem perante a situacdo e como a equipa de salde os trata (Fisher et
al., 2018). O apoio dos técnicos de salde é essencial para o sucesso da amamentagdo, mas o
papel que o parceiro desempenha na decisdo de iniciar e continuar a amamentagdo também é
fulcral (Persad & Mensinger, 2008).

Estudos empiricos demonstram que os parceiros sao a principal fonte de apoio para a mae
e colaboram nas tomadas de decisdo, no que diz respeito a iniciacdo, continuidade da
amamentacdo e desmame (Abbass-Dick et al., 2019; Rempel & Rempel, 2011; Sherriff & Hall,
2011; Sherriff et al., 2009; Swanson & Power, 2005), sendo que as mulheres que tém este apoio
e sdo encorajadas, estdo mais predispostas a amamentar, a ter mais confianca e a sentirem-se
mais capazes e competentes para os desafios que a amamentacao oferece (Hauck et al., 2007;
Swanson & Power, 2005; Mannion et al., 2013). Os pais tém interesse na amamentacao e
querem estar envolvidos e dar apoio a mée nesta fase, no entanto, muitas vezes sentem-se
desamparados, sem saber como podem ajudar e os desafios que a amamentacao Ihes pode trazer
(Sherriff et al., 2009; Sherriff, et al., 2013), o que faz com que estes acabem por se sentir
excluidos da experiéncia (Pontes et al., 2009; Mitchell-Box & Braun, 2012). Desta forma, os
pais requerem mais acesso a informacdes sobre os beneficios da amamentacdo e estratégias
para encorajar e dar suporte a mée e a eles mesmos, durante este periodo (Brown & Davies,
2014; Sherriff & Hall, 2011).

Se 0 objetivo é que os pais se envolvam e deem apoio as mées que amamentam, é
necessario que existam mais recursos, no que diz respeito a informac6es e reconhecimento de
pensamentos e emogdes, para apoiar ambos (Schmied et al. 2002). Torna-se, assim, crucial que
a educacdo e promocao acerca da importancia da amamentacdo seja estendida, ndo apenas a
recém ou futuras mées, mas também aos que Ihe dao suporte, neste caso, os parceiros (Powell
& Baic, 2011).

Bennet e colegas (2016), num outro estudo, cujo objetivo era perceber a relagédo entre pais
e aleitamento materno, contou com a participacdo de 417 pais e foi ao encontro das vantagens
acima descritas, quanto a ter uma companheira que amamenta, nomeadamente, 0s beneficios
do leite materno para a saide do bebé (49,4%), ndo ter de o alimentar a noite (38,7%), o facto

de o leite materno ser mais conveniente que o leite artificial (30,4%) e o elo de ligagdo que é
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estabelecido entre a mae e o bebé (17,4%). Ainda, concluiu que a maioria dos homens (75,5%)
estava envolvido na tomada de decisdo em relagdo a amamentacdo, sendo que 72,7% encorajou
a companheira a amamentar, 20,6% falou sobre o tema sem influenciar ativamente e apenas
6,7% desencorajou o aleitamento materno (Bennett et al., 2016).

A maioria dos pais ndo estava preparado para dificuldade encontrada pela parceira no
estabelecimento da amamentagdo, para 0 compromisso de tempo exigido pela parceira para
amamentar, para o vinculo entre a méde e bebé e os métodos de producdo de leite materno.
Consideram também que existem certas informacgdes que poderiam ter feito com que a
amamentacdo fosse mais facil para a parceira, nomeadamente, ter conselhos e assisténcia
pratica desde o inicio, compreender a producdo de volumes de leite materno, e se ele proprio
soubesse como dar suporte a mde quando o aleitamento ndo é bem sucedido, como retirar o
bebé da mama e a gerir sentimentos de inveja no que diz respeito a relacdo que é estabelecida
entre a mae e o bebé (Bennett et al., 2016).

No que diz respeito a amamentacdo em publico, varios estudos reportam que os homens
se sentem desconfortaveis e embaracados, sendo que ndo se trata apenas de amamentar em
frente a estranhos, mas também em frente a amigos e familia (Brown & Davies, 2014; Mitchell-
Box & Braun, 2012; Pontes et al., 2009; Rempel & Rempel, 2011).

O Grupo de Trabalho para Pais Neonatais da Iniciativa Familiar Internacional sugeriu 12
recomendac0es para otimizar a experiéncia dos pais e a saude na pratica neonatal. Todas essas
recomendacfes focam-se em trés principios fundamentais: (1) dar apoio ao vinculo pai-bebe,
da mesma forma que o vinculo mée-bebé; (2) prestar atencéo as diferencas entre pais e maes,
ambos dentro de familias individuais e também em relacdo as expectativas socias
experienciadas, quanto ao género; e, (3) apoiar a parentalidade a dois, pela mae e pelo pai
(Fisher et al., 2018).

Num estudo de deMontigny et al. (2018), verificou-se que existem trés funcdes que 0s
homens consideram importantes ter ao longo da amamentacdo. Em primeiro lugar, ter um papel
no processo de tomada de decisdo quanto ao método de alimentacédo do bebé - dar a sua opinido,
priorizar a escolha da mae e, algumas vezes, distanciar-se da decisdo. Esta opinido depende dos
valores pessoais e das informacbes que cada um, individualmente, adquire, no entanto, €
referido que as necessidades da mée precedem as suas opinides. E necessario também ser
responsavel pelo bem-estar da familia - dar assisténcia pratica no sucesso da amamentacao,
assumir as tarefas domésticas, compensar o tempo com o bebé, como por exemplo, ao dar colo,
dar banho, brincar e falar com ele; e, por fim, fornecer apoio emocional a mae — comunicar que

a mae ndo esta sozinha nestas responsabilidades, fazer com que a mée tenha tenho para ela e
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para as suas necessidades e, fazer também com que o casal dentro da familia se mantenha
saudavel.

Uma revisdo sistematica de literatura permitiu conhecer alguns dos beneficios do contacto
de pele entre pai e filho para a satde infantil, nomeadamente, aumento da temperatura do bebé,
melhores niveis de glicose no sangue, niveis de cortisol mais baixos e consequente reducdo de
stress, e um maior relaxamento do bebé (Shorey et al., 2016). Apds o cuidado pele a pele, alguns
pais descrevem-se como menos ansiosos, muito orgulhosos, com maior confianga no cuidado
do bebé e a sentirem-se tdo importantes como a mée, enquanto cuidadora (Olsson et al., 2017).

Embora a maioria dos homens apoiem a amamentacgéo, os desafios permanecem, quanto
a capacidade dos pais de apoiar de maneira pratica e informada a amamentacao (Bennet et al.,
2016).
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Método
Participantes

O estudo tem por base uma amostra ndo probabilistica, de conveniéncia, constituida por
310 individuos do sexo masculino, com idade superior a 18, que acidentalmente participaram
no estudo.

Caracterizagédo da amostra

Quadro 1

Caracterizacao sociodemografica da amostra

Caracterizacdo da Amostra N %
Idade
18-30 160 51,6%
31-40 64 20,6%
41-50 52 16,8%
51-60 24 7.7%
61-70 8 2,6%
71-80 2 0,6%
Estado Civil
Solteiro 165 53,2%
Casado/Unido de Facto 131 42,3%
Divorciado 13 4,2%
Viavo 1 0,3%

Nivel de Escolaridade

Ensino Superior 191 61,6%
Ensino Secundario 107 34,5%
Ensino Basico 11 3,5%
CET 1 0,3%

Situacdo Profissional

Ativo 234 75,5%
Estudante 52 16,8%
Desempregado 15 4,8%
Reformado 6 1,9%
Trabalhador estudante 2 0,6%
Baixa 1 0,3%
Total 310 100%
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Quadro 2

Caracterizagdo da amostra quanto a experiéncia de amamentacéo

Dados relacionados com a

[0)

Amamentagéo N %
Filhos
Sim 124 40%
Nao 186 60%0
Ndmero de Filhos
1° filho 45 36,3%
Mais do que um filho 79 63,7%
Filhos Amamentados
Sim 117 94,4%
Nao 7 5,6%
Influéncia na Decisdo
Sim 45 38,5%
Nao 72 61,5%
Total 100%

Material

Num primeiro momento, foram elaborados um questiondrio de caracterizacao
sociodemografica e uma entrevista estruturada. O questionario sociodemografico caracteriza
algumas variaveis da amostra — idade, estado civil, nivel de escolaridade, situacéo profissional,
se tem ou n&o filhos.

A entrevista estruturada foi realizada a 10 homens e teve como objetivo perceber as
opinides dos homens em relacdo a amamentacdo. Caso tivessem filhos, foi-lhes primeiro
questionado se os filhos foram amamentados e até que idade, e se tiveram alguma influéncia na
decisdo de amamentar. As questdes seguintes foram feitas a todos os entrevistados, relacionadas
com a importdncia da amamentacdo; vantagens e desvantagens, para as mulheres, de
amamentar; se o facto de a mulher amamentar traz alguma vantagem ou desvantagem para a
relacdo conjugal; e, vantagens e desvantagens de a mulher amamentar, social e
profissionalmente.

Com base na revisdo de literatura, no conteddo das entrevistas realizadas, e de
instrumentos de atitudes ja existentes para outras amostras (mulheres e técnicos de saude), foi
construido um questionario de atitudes, constituido por 33 questfes. As atitudes podem ser
medidas direta ou indiretamente, sendo que neste caso foram medidas diretamente, isto é, a

propria resposta do individuo é que o localiza em termos de atitude (Lima & Correia, 2000).
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O questionario de atitudes de auto-preenchimento, tem por base a perspetiva de Ajzen
(2005) que avaliam respostas atitudinais cognitivas, afetivas e comportamentais dos homens
em relacdo a amamentagdo. As respostas foram dadas numa escala de tipo Likert de 5 pontos,
desde (1) Discordo Totalmente a (5) Concordo Totalmente.

Escala de Atitudes face a Amamentacao

Esta escala foi construida ap6s a analise das respostas dadas pela totalidade da amostra
em estudo ao questiondrio acima referido. Pretende medir as atitudes de homens face a
amamentacdo, manifestadas por respostas avaliativas de cariz cognitivo, afetivo e
comportamental.

O estudo da validade de construto (Anexo C) foi feito através da analise fatorial
exploratoria, com o propdésito de observar se o instrumento mede o que € suposto medir. O teste
de KMO apresentou um valor de 0,879 e o teste de esfericidade de Bartlett apresentou um nivel
de significancia é de 0,000, o que vem verificar a adequacao dos itens. Foram testadas varias
possibilidades de anélise fatorial exploratoria, acabando por concluir que a mais aliciante do
ponto de vista tedrico e psicométrico era a solucdo forcada a trés fatores, correspondentes as
dimensdes “Componente Cognitiva” (itens 1, 3, 4, 5, 15, 27, 31 e 33), “Componente Afetiva”
(itens 2, 10, 13, 16, 17, 18, 20, 23, 29 e 32) ¢ “Componente Comportamental” (itens 9, 22, 24
e 26), explicando 52% da variancia total explicada. Desta forma, a escala ficou reduzida a 22
itens de tipo Likert com opgdes de resposta entre (1) Discordo Totalmente e (5) Concordo
Totalmente. Na escala existem alguns itens invertidos, como é o caso dos itens 2, 10, 13, 16,
17,18, 20, 23, 29 e 32, sendo a cotacdo dada de forma inversa.

No que diz respeito a fiabilidade (Anexo D), esta foi avaliada com recurso a consisténcia
interna, nomeadamente, ao coeficiente Alpha de Cronbach. O resultado encontrado para a
Escala total de Atitudes foi de 0,819, o que corresponde a um bom indicador de consisténcia
interna. As dimensdes “Componente Cognitiva”, “Componente Afetiva” ¢ “Componente
Comportamental” também revelaram bons valores de Alpha, isto é, 0,885, 0,813 e 0,799,
respetivamente. Todos os itens apresentaram valores adequados de assimetria e curtose, o que
confirma a sensibilidade dos itens da escala (Anexo E), confirmando que os mesmos conseguem
discriminar sujeitos diferentes. Os resultados de cada item, no geral, distribuem-se por todo o
espectro de possibilidades de resposta, de 1 a 5. No que diz respeito a pontuacao total da escala,
a média foi de 84,26 com um desvio padrdo de 9,56, com uma pontua¢do minima de 53 e

méaxima de 107, sendo que esta pode variar entre 22 e 110.
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Planificacéo
Desenho

O presente estudo constitui um estudo de natureza observacional, descritiva e transversal,
cujo objetivo é fornecer informacdo acerca da amostra em estudo, descrevendo o0s
acontecimentos tal como ocorrem. Nao existe, por isso, qualquer manipulacdo de variaveis,
nem formulacdo de hipéteses e os dados sdo recolhidos num Gnico momento.

Este estudo € de caréater exploratdrio pois através deste pretende-se fazer uma primeira
abordagem das atitudes dos homens no que diz respeito ao aleitamento materno, em Portugal,

de forma a aumentar o conhecimento nesta area.
Definicao das variaveis

Como variaveis primarias deste estudo temos as atitudes face ao aleitamento materno, de
cariz afetivo, cognitivo e comportamental, operacionalizadas atraves da escala de atitudes. Os
dados sociodemogréaficos (idade, estado civil, nivel de escolaridade, situacdo profissional) e os
dados relacionados com a amamentacéo (se tem ou ndo filhos, se sim, se foram amamentados
e se teve alguma influéncia na tomada de decisdo de amamentar) foram consideradas variaveis

secundarias, pois podem exercer alguma influéncia nas atitudes dos homens.

Procedimento

Num primeiro momento foi aplicada a entrevista estruturada a 10 participantes (Anexo
F), em conjunto com o questionario sociodemografico. Procedeu-se a analise de conteddo. Apds
a sua concecdo, 0 questionario de atitudes, em conjunto com o questionario sociodemografico,
foi passado a 5 pessoas, constituindo assim um pré-teste. Ap0os nao existir qualquer necessidade
de alteracOes a essas versdes, 0s questionarios foram aplicados a totalidade da amostra, em
formato digital e formato papel, depois de ter sido pedido o seu consentimento informado
(Anexo G). A amostra foi recolhida por conveniéncia, através de contactos proximos e passa
palavra. Os sujeitos que fizeram o pré-teste foram incluidos na amostra final. Os dados foram
recolhidos entre janeiro e abril.

Ap0s a recolha de dados, foi construida uma base de dados no SPSS, de forma a verificar

a existéncia ou ndo de relages significativas entre as variaveis.

Tratamento de dados: Andlise de Contetido

A andlise de conteudo € um conjunto de técnicas de analise da comunicacao, através das

quais sdo interpretadas mensagens, por meio de uma descricdo objetiva, sistematica e
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quantitativa do seu contetdo manifesto (Bardin, 2004). Assim, a anélise de contetdo visa obter
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producao/
rececédo dessas mensagens.

A anélise de contelido de mensagens possui duas funcdes que podem complementar-se
ou ndo, a funcdo heuristica, que diz respeito a exploracao e tentativa de descoberta e a fungéo
de “administragdo de prova”, que contribui para a verificacdo de hipdteses no sentido de uma
confirmacédo (Bardin, 2004). Para a sua utilizagcdo, Bardin (2004) prevé trés momentos. A pré-
andlise diz respeito a fase de organizacdo e tem como principais objetivos proceder a uma
leitura flutuante que permita escolher os documentos a serem submetidos a analise; formular
hip6teses e objetivos; e elaborar os indicadores que fundamentem a interpretacdo. Para tal, é
necessario obedecer as regras de exaustividade (esgotar a comunicacgdo, ndo omitido nada); de
representatividade (a amostra deve representar o universo); homogeneidade (os dados devem
ter sido recolhidos por técnicas iguais e referir-se ao mesmo tema); pertinéncia (os dados devem
ir ao encontro do objetivo do estudo); exclusividade (os elementos s6 podem pertencer a uma
categoria) (Bardin, 2011). A fase de exploracdo de material traduz-se em operacdes de
codificacdo, decomposicdo e enumeracdo em funcdo das regras acima descritas,
nomeadamente, exaustividade, exclusividade e homogeneidade. Por altimo, o tratamento de
dados procura tornar os dados validos e significativos. E importante conseguir uma
compreensdo mais aprofundada das mensagens atraves da inferéncia, isto €, usando os dados
disponiveis chegar a uma concluséo, e da interpretacdo que procura compreender o conteudo,
manifesto e latente (Bardin, 2011).

Ao proceder a analise de conteudo de uma entrevista ou outro material, em que o objetivo
¢ analisar acontecimentos ou situacdes, importa saber com que frequéncia ocorrem
determinados objetos, isto €, 0 que acontece e 0 que é importante, e quais as caracteristicas e
atributos associados a esses objetos (Vala, 1986).

Neste estudo foram realizadas 10 entrevistas, tendo-se depois procedido a sua transcricao.
O tratamento e analise dos dados qualitativos recolhidos foi feito tendo por base uma analise
de contetido. A analise de conteddo comecou pela exploracdo do conteudo das entrevistas, de
modo a codificar e agrupar a informacdo em categorias tendo, assim, uma funcao heuristica
(Anexo H).
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Resultados
Analise de contetido

A anélise de contetdo permitiu concluir que, no que diz respeito a decisdo de amamentar,
a maioria dos homens que j& foram pais refere que ndo teve influéncia, sendo essa deciséo da
responsabilidade da mée. No entanto, também foi referido duas vezes que ndo foi uma questdo
de deciséo, pois nunca esteve em questdo ndo amamentar; e uma vez que a decisao foi tomada
enquanto casal. O suporte paterno foi referido aquando da necessidade de incentivo a mae para
continuar a amamentar e ndo desistir.

Os homens consideraram a amamentacdo importante na medida em que ndo é apenas
funcional, mas permite uma relacdo entre a mée e o bebé, em termos médicos é mais eficaz que
o leite artificial e é considerado também mais barato. Para além do vinculo que é estabelecido
entre a mée e o bebe, o leite materno é benéfico pois esta sempre disponivel, é algo intrinseco
a mée, evitando assim dar leite artificial ao seu bebé. Foi referido tambem que a relacdo
emocional que é estabelecida entre mée e bebé, protege de certa forma a mée de uma depressao
pos-parto. Por outro lado, a amamentagdo é muito exigente para a mée a nivel de tempo, ha
uma dependéncia do bebé nesta etapa, e isso causa grande desgaste fisico (dor, mal-estar,
desconforto com a imagem corporal, producdo e esvaziamento de leite, e emocional (stress,
cansaco).

Também, os homens parecem néo ter davidas de que o aleitamento materno é o melhor
que pode existir para o bebé, para o seu desenvolvimento e para o sistema imunitario,
proporcionando-lhe as defesas necessarias contra doencgas. O nascimento de um filho e a sua
amamentacdo tém impacto na relacdo de casal, quer positivo, quer negativo. Os homens referem
que se o0 bebé for desejado, enquanto casal, ha um sentimento de realizagédo e cimenta o papel
de ambos enquanto pais. Porém, passa a existir menos disponibilidade para o casal e isso tem
um impacto na vida intima e sexual de ambos. Ainda, os pais podem sentir algum ciime ou
rejeicdo pela falta de atencdo que tém para que esta seja inteiramente dada ao bebé.

Considera-se que a amamentacao é cada vez mais aceite pela sociedade, porém ainda ha
muitas pessoas que ficam incomodadas, olham de lado e fazem comentarios depreciativos.
Podem existir, ainda, mulheres que receiam amamentar em puablico e também que se isolam
socialmente para ficarem apenas com o seu bebé.

Profissionalmente, os homens consideram que o facto de as mulheres amamentarem néo
é significativo para afetar o trabalho, embora muitas vezes seja dificil conciliar ambas as coisas.

A disponibilidade fisica e emocional da mae também vai ter um papel importante no trabalho.
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Por fim, foi referido uma vez que os pais devem ser mais protegidos em termos de licenga, para

ajudar a mée.
Analise descritiva (Anexo )

No que se refere a componente cognitiva, podemos verificar que os homens consideram
gque amamentar sai mais barato e tem mais vantagens que a alimentacdo artificial, que o leite
materno tem mais nutrientes para o desenvolvimento do bebé, fortalece o seu sistema
imunoldgico, é o mais saudavel para o bebé, o melhor para a mée e favorece a relagdo entre
ambos e também cimenta o papel enquanto pais.

Através da componente afetiva conseguimos perceber que os homens discordam que o
aleitamento materno faga com que o0s pais se sintam excluidos do processo de alimentacdo do
bebé. Quando questionados se o aleitamento materno provoca dificuldades no relacionamento
sexual e na intimidade do casal, que causa um desgaste emocional na mée, que € doloroso para
a mae, que provoca desconforto fisico na mae, a maioria optou por responder ndo concordo
nem discordo. Ainda, a maioria discorda que amamentar ndo seja compativel com a vida
profissional da mée, que provoca perturbacdes na vida familiar e social, que produz
modificacbes negativas na imagem da mulher. Revelam também que é dificil conciliar a
amamentacdo com a vida profissional que esta sujeita a mulher a horarios muito rigidos.

Por fim, na componente comportamental, os homens concordam que 0 apoio do
companheiro é indispensavel enquanto se amamenta. A maioria dos homens considera
importante estar ao lado da mée que amamenta para lhe dar todo o suporte que ela precisa.
Confessam também que ajudariam nas tarefas domésticas de modo a proporcionar periodos de

repouso a mée que amamenta e participariam nos outros cuidados de satde do bebé.

Analise exploratoria

Para o tratamento estatistico dos dados foi utilizado o programa “Statistical Package for
the Social Sciences- SPSS”, versdo 25, para um nivel de significancia de 0,005.

Para a analise de resultados foram utilizadas as médias provenientes dos itens que
constituem cada dimensdo da escala (Quadro 3), para determinar as atitudes dos homens, em
gue uma média mais alta corresponde a um nivel mais elevado de atitudes, isto €, atitudes mais
favoraveis, em cada uma das componentes cognitiva, afetiva e comportamental e uma média

mais baixa corresponde ao inverso.
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Quadro 3

Valor médio das respostas por dimensao

Estatisticas Componente Componente Componente Total da Escala de
Cognitiva Afetiva Comportamental Atitudes
M 4.18 3.39 4.25 3.83
SD 0.69 0.60 0.72 0.43

No sentido de investigar a correlagdo entre as varias dimensdes e o total da escala de
Atitudes face a amamentacdo, utilizou-se o Coeficiente rho de Spearman, para dados nao
paramétricos e ordinais.

A dimenséo que revela uma correlagdo mais elevada com a escala total de atitudes é a
dimensao “Componente Cognitiva”, com rs =0,791, p< 0,000; r’=0,625, 0 que revela uma
correlagéo positiva forte com 62,5% da variancia explicada. Segue-se a dimenséo
“Componente Afetiva”, com s =0,657, p< 0,000; r2= 0,431 com uma correlagio positiva
moderada, com 43,1% da variancia explicada e, por fim, a dimensdo que tem uma correlagéo
mais baixa com a escala total das atitudes ¢ a “Componente Comportamental”, com rs =0,531,
p< 0,000; r2= 0,281, também com uma correlagdo positiva moderada com 28,1% da variancia

total explicada.

Quadro 4

Correlacgdes entre as dimensdes da escala e a escala total

Escala total de
Atitudes face a

Amamentacao

- Rho de Spearman 0,791

Componente Cognitiva p< 0,000
. Rho de Spearman 0,657

Componente Afetiva P< 0,000
Componente Rho de Spearman 0,531
Comportamental P< 0,000
Escala total de atitudes face ~ Rho de Spearman 1.000
a Amamentacéo P< 0,000

23



Relacao entre Atitudes face a amamentacédo e as variaveis sociodemograficas

Para caracterizar as Atitudes face & amamentacdo segundo as variaveis
sociodemogréficas, e verificar a existéncia ou ndo de diferengas significativas entre grupos,
recorreu-se a andlise descritiva e a estatistica ndo paramétrica, nomeadamente, ao Teste de
Kruskall-Wallis, apés verificar que as varidveis ndo seguem uma distribui¢do normal nos seus
grupos, em simultaneo (Anexo J).

As variaveis idade, grupo [71-80]; estado civil, grupo [Viuvo]; nivel de escolaridade,
grupo [CET]; e situacdo profissional, grupos [Trabalhador Estudante] e [Baixa] foram

eliminadas das analises por terem um nimero de sujeitos inferior a 5.

Verifica-se a existéncia de diferencas significativa entre os grupos da variavel Idade na
dimensio “Componente Cognitiva” X? (4, N=308)=9,894, p=0,042, em que homens
pertencentes aos intervalos de idades [41-50] e [51-60] apresentam valores mais elevados nesta
componente, com M=4,31 e M=4,38, respetivamente, e também na dimensdo “Componente
Afetiva”, X?(4, N=308) =22,343, p=0,000, onde homens com idades entre [41-50] (M=3,50),
[51-60] (M=3,62) e [61-70] (M=4,31) apresentam valores muito superiores ao valor médio. O
grupo dos [31-40] é o que apresenta uma atitude menos positiva, com valores inferiores ao valor
médio, quer na componente cognitiva (M=4,09), quer na componente afetiva (M=3,26). Quanto
a dimensdo “Componente Comportamental” ndo se verifica qualquer diferenca significativa

entre grupos, X2 (4, N=308) =5,334, p=0,255.

Quanto a variavel Estado Civil, verificou-se a existéncia de uma diferenca significativa
entre os grupos, na dimensdo “Componente Cognitiva”, com X? (2, N=309) =8,179, p=0,017,
onde o grupo [Divorciado] (M=3,93) apresenta um valor muito inferior ao valor médio,
seguindo-se o grupo [Solteiro] (M=4,11). Por outro lado, o grupo [Casado/Unido de Facto]
apresenta um valor superior ao valor médio (M=4,28). Nas dimensdes “Componente Afetiva”
e “Componente Comportamental” ndo se revelaram diferencas estatisticamente significativas
entre grupos, com X2 (2, N=309) =5,592, p=0,061 e X? (2, N=309) =1,657, p=0,437,

respetivamente.

Para a variavel Nivel de Escolaridade, o teste estatistico ndo revelou a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos nas trés componentes - cognitiva,
afetiva e comportamental com X? (2, N=309) =1,284, p=0,526, X? (2, N=309) =0,076, p=0,963
e X2 (2, N=309) =1,734, p=0,420, respetivamente.
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Também, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos da
variavel Situacdo Profissional, nas trés dimensdes. A dimensdo “Componente Cognitiva”
apresenta um resultado de X2 (3, N=307) =5,390, p=0,145, a dimensdo “Componente Afetiva”
um valor de X2 (3, N=307) =2,701, p=0,440 ¢ a dimensdo “Componente Comportamental” um
valor de X? (3, N=307) =1,477, p=0,688.

Relacéo entre Atitudes e a existéncia ou nao de filhos

Para caracterizar as atitudes face a amamentacéo de acordo com a existéncia ou ndo de
filhos e, de forma a averiguar a existéncia de diferencas significativas entre grupos, procedeu-
se a andlise descritiva e a estatistica ndo paramétrica, nomeadamente, ao Teste de Mann-
Whitney, com excecdo dos dois grupos da variavel nimero de filhos, em que se utilizou a
estatistica paramétrica T de Student, pois seguem uma distribui¢do normal (Anexo K).

O teste de Mann-Whitney revelou a existéncia de diferencas significativas entre o grupo
que tem filhos e o grupo que ndo tem, nas dimensoes “Componente Cognitiva”, com U= 84935,
z = -3,940, p= 0,000 e “Componente Afetiva”, com U=9193,0, z = -3,031, p= 0,002, em que
homens que tém filhos apresentam uma média superior (M=4,29 e M=3,50) ao valor médio,
apresentando assim, respetivamente, um nivel mais elevado de componentes cognitivas e
afetivas, e 0s que nao tém filhos apresentam uma média inferior (M=4,10 e M=3,30). Quanto a
dimensdo “Componente Comportamental face a amamentagdo” ndo se verificam diferencas
entre grupos, com U= 11178,0, z = -0,464 p= 0,643.

Quanto ao namero de filhos, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos 1°filho e Mais do que um filho, nas dimensoes “Componente Cognitiva”, U=
1520,5, z = -1,342, p= 0,180 e “Componente Comportamental”, U= 1677,5, z = -0,526, p=
0,500. Por outro lado o teste T de Student revela a existéncia de diferencas significativas entre
grupos na dimensao “Componente Afetiva”, com t(122)= -3,224, p=0,002, em que homens com
mais do que um filho apresentam niveis mais elevados de atitudes na componente afetiva

(M=3,65) em relacdo aos que tém apenas um filho (M=3,25).

Relacdo entre Atitudes e o facto de os filhos terem ou nédo sido amamentados, bem como o

Seu comportamento

Para averiguar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre as atitudes
e o facto de os filhos terem ou ndo sido amamentados e a influéncia na tomada de decisdo

procedeu-se a analise descritiva e a estatistica paramétrica, nomeadamente, ao Teste T de
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Student, para a dimensdo “Componente Afetiva” que segue uma distribuicdo normal e a
estatistica ndo paramétrica, Teste de Mann-Whitney, para as restantes dimensdes que nao

seguem uma distribuicdo normal em ambos os grupos (Anexo L).

No que se refere ao facto de os filhos terem sido ou ndo amamentados, ndo se verificam
diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos nas trés dimensdes (Componente
Cognitiva - U= 273,5, z = -1,479, p= 0,139; Componente Afetiva - t(122)= 1,503, p=0,135; e,
Componente Comportamental - U= 318,0, z = -1,002, p= 0,316).

Também, ndo se verificam diferencas significativas entre o grupo que teve influéncia na
tomada de deciséo para amamentar e o que ndo teve qualquer influéncia nas trés dimensoes da
escala de atitudes (Componente Cognitiva - U= 1339,0, z = -1,582, p= 0,114; Componente
Afetiva - t(115)= 1,441, p=0,152; e, Componente Comportamental - U= 1487,0, z = -0,754, p=
0,451).

Relacéo entre o comportamento e as variaveis sociodemograficas

Para caracterizar a relacdo entre a influéncia na tomada de deciséo face a amamentagéo e
as variaveis sociodemograficas, recorreu-se a analise descritiva e a andlise estatistica ndo
paramétrica (Teste Mann-Whitney, quando se comparou uma variavel ordinal com uma
variavel nominal e o Teste do Qui-Quadrado, quando se compararam duas variaveis nominais),
apos verificar que as variaveis ndo seguem uma distribuicdo normal, através dos testes de

Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov (Anexo M).

Através da analise descritiva podemos perceber que os homens que revelam ter tido
influéncia na tomada de decisdo quanto ao tipo de alimentacdo situam-se na faixa etaria [31 -
40] anos, enquanto que os que ndo tiveram qualquer influéncia se situam, maioritariamente, na
faixa etaria [41 - 50] anos. Em ambos os grupos, de influéncia ou ndo na tomada de decisao, a
maioria dos homens sdo casados/em unido de facto, apresentam o ensino superior e encontram-

se profissionalmente no ativo.

No que diz respeito a idade, aplicou-se o teste ndo paramétrico Mann-Whitney, ndo se
verificando uma diferenca estatisticamente significativa, U= 1451, z= -0,987, p= 0,323, entre a
influéncia ou ndo da tomada de decisdo, em funcdo da idade. O mesmo acontece com a variavel
nivel de escolaridade, com U= 1470, z= -0,946, p= 0,344.
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A andlise estatistica do Qui-Quadrado vem confirmar que ndo se verificam relacGes
significativas entre a influéncia na tomada de deciséo e as variaveis estado civil e situacdo
profissional, com X?(3) = 0,862, p= 0,835 e X?(4) = 4,409, p= 0,353, respetivamente.

Assim, verifica-se que a influéncia ou ndo na tomada de decisdo é independente das

varidveis sociodemograficas.
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Discussao

Os pais podem ter um papel e um cuidado na fase da amamentacdo que nenhum outro
apoio pode substituir (Bennet et al., 2016), o que tornou necessario perceber as atitudes dos
homens neste contexto, de forma a atender melhor as suas necessidades e dificuldades, em prol
do sucesso da amamentacdo. Este estudo, de cariz exploratério, fornece-nos algumas
informacdes acerca da atitude dos homens em relacdo a amamentacéo e ajuda-nos a perceber a
relacdo que estas possam ter com as varidveis sociodemograficas e com as varidveis
relacionadas com a experiéncia de amamentacao.

Os resultados sugerem que os homens demonstraram atitudes mais elevadas, isto €, mais
favoréaveis, na componente comportamental, com um valor médio de 4,25, e menos favoraveis
na componente afetiva, com um valor médio de 3,39.

Na dimensdo referente a componente cognitiva das atitudes, a grande maioria dos homens
presente no estudo respondeu concordo ou concordo totalmente, reconhecendo que existem
diversas vantagens no que se refere a amamentagdo, nomeadamente, ... sai mais barato que o
leite artificial” (83,9%), “... tem mais vantagens que o leite artificial” (80,6%), ... tem mais
nutrientes para o desenvolvimento do bebé” (84,8%), ... fortalece o sistema imunoldgico do
bebé” (90%), ... é melhor para a mae” (60,6%), ... ¢ o mais saudavel para o bebé” (83,5%)
¢ “... favorece arelagdo da mae com o bebé” (84,9%). Estes dados vdo ao encontro dos estudos
de Brown e Davies (2014) e Bennett et al (2016), refletindo diversos beneficios da
amamentacao.

A dimensao “Componente Afetiva” foi onde se observaram niveis mais baixos de
atitudes. Relativamente a algumas questdes dessa componente, nomeadamente, que 0
aleitamento materno provoca dificuldades no relacionamento sexual e na intimidade do casal,
gue causa um desgaste emocional na mae, que é doloroso para a mae, que provoca desconforto
fisico na mée, a maioria optou por responder ndo concordo nem discordo. No estudo de Brown
e Davies (2014) é abordado o facto de alguns homens terem receio que seja muito dificil de
amamentar para a parceira, € outros nao saberem como ajudar e dar suporte quando as mulheres
vivenciam dificuldades com a amamentacdo, 0 que leva a questionar a informacdo e
conhecimento que estes tém acerca destas questdes. Também no estudo de Bennett et al (2016),
a maioria dos homens afirmou que néo estava preparado para as dificuldades e dores que a mae
gue amamenta experienciava durante a amamentacdo. Desta forma, € essencial que a educacgéo

para a amamentacdo seja estendida também aos homens, para que estes ganhem competéncias
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e saibam como agir perante situacdes de dificuldades, de modo a ajudar as mulheres (Brown &
Davies, 2014).

Ainda, os principais obstaculos identificados foram a dificuldade em conciliar a
amamentacdo com a vida profissional (37,1 %) e o facto de sujeitar a mulher a horarios muito
rigidos (43,5%), o que € corroborado pelo estudo de Bennett e colegas (2016). Por outro lado,
0s homens discordam que o aleitamento materno ndo é compativel com a vida profissional da
mée, que provoca perturbacdes na vida familiar e social e que produz modificages negativas
na imagem da mulher. Também, discordam que faga com que os pais se sintam excluidos do
processo de alimentagdo, o que ndo vai ao encontro de diversos estudos em que 0s homens
afirmaram sentir-se impotentes, sem saber como ajudar e com algum receio de se sentirem
excluidos do relacionamento que se estabelece enquanto se amamenta (Brown & Davies, 2014;
Pontes et al., 2009; Sherriff & Hall, 2011; Sherriff et al., 2013).

O suporte do companheiro tem vindo a ser reconhecido como um fator determinante para
0 inicio e duracdo da amamentagéo (Brown et al., 2011; Gage & Kirk, 2002; Garfield & Isacco,
2006; Hauck et al., 2011; Pontes et al., 2009; Schmied et al., 2011), e até mesmo exclusividade
(Abass-Dick et al., 2019). No que se refere a componente comportamental das atitudes, a
maioria dos homens considera importante estar ao lado da mée que amamenta para Ihe dar todo
0 apoio e suporte que ela precisa. Fornecer orientacdes aos pais sobre as diversas formas de dar
apoio, pode facilitar a que os pais se sintam mais incluidos no que se refere aos cuidados com
0 seu bebé (Brown & Davies, 2014). No estudo de Sherriff e os seus colegas (2013),
identificaram o nivel de conhecimento e as atitudes dos pais acerca da amamentacao, o suporte
emocional e fisico dado a mae como o apoio que estes podem dar na fase da amamentacao.

Os homens do estudo afirmam também que ajudariam nas tarefas domésticas de modo a
proporcionar periodos de repouso a mae que amamenta e que participariam nos outros cuidados
de salude do bebé, como dar banho, mudar fralda, brincar, adormecer, para ajudar a mae. Estes
dados sdo corroborados por Pontes et al. (2009) e Rempel e Rempel (2011), que dao realce a
assisténcia dada pelos parceiros, a mde que amamenta. As maes consideram que assegurar que
a mae esta confortavel, fazer as tarefas domeésticas, tomar conta de outras criancas, dar banho
ao bebe, levar o bebé a mée para ser alimentado a noite sdo algumas das tarefas que os pais
podem fazer para dar suporte a mée e dar-lhe algum repouso (deMontigny et al., 2018; Rempel
& Rempel, 2011). Torna-se assim importante que, enquanto casal, com a ajuda de profissionais
de satde ou em aulas de pré-natalidade, sejam exploradas as fun¢des que o pai pode ter durante
esta fase, reforcando que a alimentacdo ndo € a unica forma de estabelecer uma relagdo com o
bebé (deMontigny et al., 2016).
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Através da andlise da componente cognitiva das atitudes com as varidveis
sociodemogréficas, denota-se a existéncia de uma diferenca significativa entre ambas as
componentes e a idade. Os homens com idades entre 0s 41 e 60 apresentam niveis mais elevados
de atitudes na componente cognitiva e homens com idades entre os 41 e 70 atitudes elevadas
na componente afetiva. O grupo dos [31-40] € o que apresenta uma atitude menos positiva, quer
na componente cognitiva, quer na componente afetiva, comparativamente com os restantes
grupos. Quanto ao estado civil, verifica-se uma diferenga significativa entre grupos na
componente cognitiva das atitudes, em que os homens casados apresentam niveis superiores de
atitudes, ao contrério dos homens divorciados.

Relativamente a existéncia ou ndo de filhos, verifica-se a existéncia de uma diferenca
significativa entre 0s grupos, pois, homens que tém filhos revelam ter atitudes mais elevadas
nas componentes cognitiva e afetiva. Também, revela-se a existéncia de uma diferenca
significativa entre o namero de filhos e a componente afetiva das atitudes, em que os homens
com mais do que um filho apresentam ter uma atitude mais elevada nesta componente. No que
se refere ao facto de os filhos terem sido ou ndo amamentados, ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas.

Contrariamente ao estudo de Bennett e seus colegas (2016), verifica-se que dos 117
homens cujos filhos foram amamentados, apenas 38,5 % revela ter tido influéncia na tomada
de decisdo quanto ao método de alimentacdo por aleitamento materno e 61,5% nao teve
qualquer influéncia, no entanto, ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre 0s
grupos gquanto as atitudes nas componentes cognitiva, afetiva e comportamental.

A investigacdo mostra que a maioria dos homens deixa a tomada de decisdo quanto a
amamentacdo para a parceira (Brown & Davies, 2014; deMontigny et al., 2018; Mitchell-Box
& Braun, 2012 Rempel & Rempel, 2011), embora alguns partilhem a sua opinido. Porém,
existem também homens que preferem distanciar-se da deciséo pois ndo tém qualquer opinido
formada acerca do tema (deMontigny et al., 2018). Os homens que revelam ter tido influéncia
na tomada de decisdo quanto ao tipo de alimentacdo situam-se, maioritariamente, na faixa etaria
[31-40] anos, sdo casados/em unido de facto, apresentam 0 ensino superior e encontram-se
profissionalmente no ativo. A influéncia na tomada de decisdo quanto ao tipo de alimentacao
do bebé mostrou-se ser independente das variaveis sociodemograficas em que os homens se
encontram.

A amamentacdo deve ser entendida como uma fase que envolve a mée, o bebé e o pai e
que todos estes elementos contribuem para o sucesso da amamentacédo. Incluir mais os pais

nesta etapa ira contribuir para que as méaes se sintam mais apoiadas, para que 0s pais se sintam
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menos excluidos e impotentes e para que os bebés consigam usufruir de todos os beneficios que
o leite materno proporciona (Bennett et al., 2016).

Assim, e considerando que os homens sdo uma grande fonte de suporte para as
companheiras que iniciam a amamentacdo ((Brown et al., 2011; Gage & Kirk, 2002; Garfield
& lsacco, 2006; Hauck et al., 2011; Pontes et al., 2009; Schmied et al., 2011), torna-se
importante continuar a investigar diversas questdes nesta area, de forma a ajudar os técnicos de
salde e também psicélogos a arranjar estratégias que permitam aumentar a iniciagdo e duragéo
da amamentac&o, tendo em conta as necessidades das mulheres e também apoiar e sensibilizar
os demais que lhes ddo suporte, neste caso 0s parceiros, para que também estes exer¢cam o seu
papel da melhor forma possivel. Os profissionais de salde devem aproveitar a altura da
gravidez, um momento Unico para falar sobre os cuidados dos bebés, para estar também mais
perto dos pais e promover a amamentacédo (Bennet et al., 2016).

Para estudos futuros seria interessante fazer um estudo longitudinal com homens que
ainda ndo sejam pais e que o venham a ser mais tarde, para ver se existirdo diferencas
significativas nas suas atitudes quanto a amamentacgdo nas diferentes fases.

Existem algumas limitagdes no estudo que importam ter em conta. Primeiro importa ter
em consideracdo a relevancia que o tema da amamentacdo tem para o0 sujeito, se tem uma
posicdo bem estruturada em relacdo a este ou se apenas se viu confrontado com o mesmo
quando teve de responder ao questionario. A isto, acrescenta-se o facto de mais de metade da
amostra se encontra na faixa etaria entre os 18 e 30, sem filhos, e pode nunca ter elaborado
alguma posicao acerca desta tematica.

Ainda, o que pode ser também um enviesamento para o estudo, é o facto de ndo ser
possivel saber se os sujeitos da amostra responderam de acordo com a tua atitude real ou se
responderam tendo em conta o que consideram ser 0 mais correto ou socialmente aceite.

Neste estudo observou-se também uma grande disparidade entre 0 nimero de homens
cujos filhos foram amamentados e os que ndo foram, pelo que considero importante controlar

esta variavel em estudos futuros.
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Figura 1

Anexos

Anexo A

Modelo da acéo refletida (Fishbein & Ajzen, 1975).
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Anexo B
Figura 2
Modelo da ac¢éo planeada (Ajzen, 1987).
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Anexo C — Andlise Fatorial Exploratdria da Escala de Atitudes

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem. ,879
Teste de esfericidade de Aprox. Qui-quadrado 3020,944
Bartlett gl 231

Sig. ,000

Variancia total explicada

Autovalores iniciais

Somas de extracao de

carregamentos ao quadrado

Somas de rotagéo de

carregamentos ao quadrado

% de % % de % % de %
Componente Total variancia cumulativa  Total varidncia cumulativa  Total  varidncia cumulativa
1 6,188 28,127 28,127 6,188 28,127 28,127 5,537 25,166 25,166
2 3,930 17,864 45,990 3,930 17,864 45,990 3,548 16,129 41,295
3 1,354 6,153 52,143 1,354 6,153 52,143 2,387 10,848 52,143

Matriz de componente rotativa®

Componente
1 2 3

Q1 ,566
Q_2 472
Q3 ,832
Q 4 ,831
Q5 ,663
Q9 ,591
Q_10 ,676
Q_13 ,667
Q_15 ,847
Q_16 ,602
Q_17 ,664
Q_18 ,509
Q 20 ,549
Q 22 ,395 673
Q 23 ,584
Q 24 ,546 ,540
Q 26 AT2
Q 27 ,832
Q_29 ,615
Q 31 ,592
Q_32 ,533
Q 33 ,667
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Anexo D- Fiabilidade da Escala de Atitudes

Componente Cognitiva

Componente Afetiva

Componente Comportamental

Escala Total

Estatisticas de
confiabilidade
Alfa de

Cronbach N de itens

,885 8

Estatisticas de
confiabilidade
Alfa de

Cronbach N de itens

,813 10

Estatisticas de
confiabilidade
Alfa de

Cronbach N de itens

, 799 4

Estatisticas de
confiabilidade
Alfa de

Cronbach N de itens

,819 22
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Anexo E- Sensibilidade dos itens da Escala de Atitudes

Estatisticas
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 09 Q10 Q13 Q15 Q 16 Q 17

Mediana 400 500 500 500 400 4,00 4,00 4,00 5,00 3,00 4,00
Assimetria -1,395 -1,409 -1,495 -1,767 -476 -1,074 -123 -566 -1,313 ,101 -,545
Erro de assimetria  ,138 ,138 ,138 ,138 ,138 ,138 ,138 ,138 ,138 ,138 ,138
Curtose 2,416 2,625 2,047 3,549 ,016 ,763 -935 -459 1,530 -568 -,183
Erro de Curtose 276,276,276 276 ,276 276 276 276 ,276 ,276 ,276
Minimo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Estatisticas
Q18 Q20 Q22 Q23 Q24 Q26 Q27 Q29 Q31 Q32 Q33

Mediana 3,00 3,00 4,00 300 500 500 500 4,00 4,00 200 5,00
Assimetria 292,404 -1,293 345 -1,911 -2,057 -1,262 -,544 -934 597 -1,377
Erro de assimetria padrao ,138 ,138 ,138 ,138 ,138 ,138 ,138 ,138 ,138 ,138 ,138
Curtose -,137 ,169 1,803 -, 767 4,192 4,937 1,252 -567 ,471 -,204 1,830
Erro de Curtose padrdo 276 ,276 276 276 276 276 276 276 ,276 ,276 276
Minimo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Méaximo 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
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Anexo F- Entrevistas

Entrevista 1
Idade: 48
Estado Civil: Divorciado
Nivel de escolaridade: Ensino Superior
Situacgdo profissional: Empresério por conta propria
Tem filhos? Quantos? Sim, 1.

1. O seu(s) filho(s) foram amamentados? Até que idade?
Sim, até 1 ano e meio.

2. Teve alguma influéncia nessa deciséo?

Foi discutido o assunto, mas nunca teve em questdo, foi para amamentar sempre e 0 mais
possivel. Eu estava informado.

3. O que acha da amamentacédo? Considera importante a amamentacao? Porqué?
Considero, tem muito a ver com a ligagdo com a mée naquela fase inicial e, neste caso, aquilo
era particularmente importante, mesmo o tempo delas as duas juntas. N&o era s6 uma coisa
funcional.

4. Quais acha serem as vantagens de amamentar, para as mulheres?

Acho que tem muito a ver com o vinculo, desta relacdo com o bebé muito préxima. Como
preparacdo estudei a coisa e sim ha uma série de vantagens, tanto no desenvolvimento do bebé
como o evitar as alternativas. N&s tivemos uma situacdo em que a mae dava pouco leite e a
resposta da médica foi logo para dar suplementos. Todas as vantagens da amamentacao
tradicional, maternal, advém também do sistema imunitario. Em termos puramente biologicos
e fisiol6gicos é muito mais vantajoso manter o leite materno e usar os suplementos apenas como
suplementos, mas prolongar o mais possivel, pelos nutrientes que contém para um melhor
crescimento. Sao coisas insubstituiveis. A solucéo foi sempre o0 mais natural possivel, pela parte
de alimentacdo, nutricdo e afins, mas também pela parte psicoldgica.

Aqui sim eu tive influéncia quando a mée duvidou por causa dos inputs médicos, eu se calhar
fiz até mais forca para ela continuar a insistir e a amamentar, porque achei importante para elas.

5. Considera que a amamentacao traz algumas desvantagens para as mulheres? Se

sim, quais?
H&. Tem muito a ver como a amamentacao se faz. Muito do feedback que recebemos dos
pediatras e obstetricias no hospital era no sentido de amamentar x vezes, a x horas e depois no

mundo real isso ndo acontece. E extremamente exigente, no compromisso que implica a nivel
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de tempo e fisico da mulher, a presenca. Muito desgastante, a disponibilidade, se tiver uma
maquina para tirar o leite para o bebe ficar com o leite dela, mas tudo isso exige um
compromisso para além de todas as outras responsabilidades que normalmente estdo em cima
da mulher. Por mais boa vontade e mais esfor¢cado seja 0 marido ou o companheiro, nessa
situacdo s6 pode ajudar com as coisas pequenas. Aquela coisa do bebé acordar a chorar a noite,
a primeira coisa que quer € mama, ndo é colinho do pai e, portanto, é a méde sempre o primeiro
recurso. E isso ndo e as 3 horas que tentam convencer. Sobra sempre para a mae. Houve alturas
que depois de ela amamentar, era eu que ia dar o suplemente ou o leite, para a mae poder
descansar, mas ndao ha comparacdo do desgaste fisico e depois 0 bem emocional que isso
implica. No nosso caso houve diabetes gestacional que depois permaneceu e afetou muito
psicologicamente e certamente na produgéo de leite.

6. O facto de as mulheres amamentarem tem alguma vantagem para a relagdo

conjugal? E desvantagem?

Sim, vantagens é complicado. Impacto tem especialmente na intimidade e na relagdo sexual.
As mulheres sdo muito enervadas com essa situacdo, ndo se sentem confortaveis em amamentar
em publico, o ter leite constantemente, 0 manchar a roupa, e isso afeta muito a sua imagem.
Mas acho que ha um impacto da situacdo toda e ndo s6 da amamentacdo. A amamentacao nao
€ uma complicacdo maior do que outras.

7. E social e profissionalmente? Quais as vantagens e desvantagens das mulheres

amamentarem.

NOs tivemos a sorte de ela ndo ter de trabalhar durante quase 5 meses, depois do parto. Conjugou
férias, licenca, uma baixa especial que na area dela permitiu.
Socialmente depende muito desta postura da mulher. A minha mulher por exemplo néo tinha o
receio de amamentar em puablico, porque isso € ainda em Portugal uma visdo muito
conservadora, ha ainda uma diferenca entre mulheres mais novas e mais velhas e ainda entre si.
Tem também a ver com muitas mulheres ainda verem isto como uma coisa profundamente
intima e ndo quererem partilhar e, portanto, € uma coisa muito reservada. A mulher retrai-se do
social perante esse periodo. E uma das coisas que me apercebo, é que ha mulheres que deixam
de conviver, ndo estar disponivel, e dedica-se apenas ao bebé, é a prioridade. E depois a parte
interna € importante porque fica fechada sobre si e a pessoa habitua-se a essa dependéncia e
torna-se uma co- dependéncia, ficam sé eles os dois, mée e bebé. Estou agora a vivenciar a
gravidez de uma amiga e noto que ela ndo vé a estrutura social como um apoio, seja a familia
ou o nucleo mais alargado. Depois a questdo €, eu estou a amamentar, eu tenho crencas, eu

tenho necessidade de conversar e pensa-se na familia mais que nos amigos, mas isso também
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depende de geracdo para geracdo. Hoje em dia vé se mais as mulheres a depender mais das
amigas do que propriamente das mées e das avos.

Entrevista 2
Idade: 29
Estado Civil: Casado
Nivel de escolaridade: Ensino Superior
Situacgdo profissional: Funcionario Publico
Tem filhos? Quantos? Sim, 1.

1. O seu(s) filho(s) foram amamentados? Até que idade?
Esta a ser. Ainda estd no primeiro més.

2. Teve alguma influéncia nessa deciséo?

Sim, informamo-nos e discutimos entre os dois que queriamos fazer aleitamento materno
exclusivo.

3. O que acha da amamentacédo? / Considera importante a amamentacao? Porqué?
Ligacdo, estabelecimento de elos entre a mée e a crianca. Até entre o pai e a crianca. E mais
barato, € mais eficaz em termos médicos, esta sempre disponivel, ndo termina.

4. Quais acha serem as vantagens de amamentar, para as mulheres?
A comodidade, o facto de estar sempre disponivel, ndo ter de estar a preparar formulas, a
aquecer biberons. O facto de ser uma coisa propria, intrinseca, ndo sente que esta a dar algo
estranho, que sabe que pode controlar nem que seja através da alimentacdo ou dos cuidados de
salde dela — sabe que se for saudavel a partida e, ndo havendo nenhuma contraindicacdo para
a amamentacdo sabe que esta a dar algo que é saudavel para a crianca.

5. Considera que a amamentacdo traz algumas desvantagens para as mulheres? Se

sim, quais?

E mais facil também estando a atravessar esta fase, ver o que é mais desvantajoso. N&o
consegues quantificar, ndo consegues saber quanto é que estas a dar. Depois tem a parte toda
dos prolemas associados a parte da amamentacdo — producgéo, esvaziamento, se a mamada esta
a ter o tempo suficiente, se deves dar uma, se deves dar outra. Ha muitas informacoes
contraditérias , se deves continuar com a mesma mama, se deves depois dar a outra a seguir, se
extraires e deres mesmo leite materno através de biberon consegues quantificar quanto deste,
assim nao se tem nocao e controlas muito menos o ritmo, quem controla o ritmo é a crianca ndo

é o fluxo da tetina por exemplo.
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6. O facto de as mulheres amamentarem tem alguma vantagem para a relacéo
conjugal? E desvantagem?

Sim quer dizer a mim ndo me faz confuséo que seja sempre ela a amamentar, por um lado
gostava também de dar de mamar a crianga nesta fase inicial, por um lado ndo posso, mas sei
que é melhor para ela.

7. E social e profissionalmente? Quais as vantagens e desvantagens das mulheres

amamentarem.

Os periodos fornecidos em tempo laborais para o horéario de amamentacdo ndo séo faceis de
gerir, mesmo que tenhas aquelas 2h a menos por dia. A crianca se estiver em livre demando ela
é que define um bocadinho quando é que precisa de mamar. E se até aos primeiros 5 meses, se
fizeres licenca partilhada 5 meses para a mae 1 més para o pai, a partir do 6° més a mée ja ndo
consegues fazer o livre demando a néo ser que facas extracdo e depois 0 pai consiga dar em
casa. Mas depois as tantas ndo e facil fazer extracdo, porque a medida que vais extraindo menos,
vais produzindo menos leite. As tantas as maes se estiverem a trabalhar durante o dia ndo
conseguem fazer extracdo e depois muita gente acaba também por abandonar também por causa
disso. A partir do momento que comeca a fazer a prépria diversificacdo alimentar também.
Nessa altura acho que os pais deviam ser um bocadinho mais protegidos em termos de
amamentacéo, da licenca.
Socialmente acho que cada vez é mais aceite, ainda ha algumas pessoas que ndo gostam que
estejas a amamentar num local publico ou pede para uma pessoa tapar ou assim, mas acho que
em termos de instituices de salde ja tem espacos dedicados para o efeito, mas acho que hoje
as pessoas estdo mais a vontade para dar de mamar. Ja ndo ha tantos preconceitos. Para a mae
socialmente limita imenso se tens de dar de mamar de hora a hora tens de estar num sitio onde
consigas facilmente dar, ndo consegues ir sair a noite, jantar fora, ndo é facil. Conseguir

consegues, mas tem de se gerir.

Entrevista 3
Idade: 22
Estado Civil: Solteiro
Nivel de escolaridade: Licenciatura
Situacao profissional: Estudante

Tem filhos? Quantos? Néo

1. O que acha da amamentacdo? / Considera importante a amamentacdo? Porqué?
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Eu considero, é através disso que as pessoas crescem, entdo acho que é uma parte importante e
que por isso ndo deve ser menosprezada.
2. Quais acha serem as vantagens de amamentar, para as mulheres?
Sinceramente n&o vejo nenhuma vantagem.
3. Considera que a amamentacdo traz algumas desvantagens para as mulheres? Se
sim, quais?
Sé&o olhadas de lado, ndo podem amamentar em qualquer lado porque véo ser julgadas por muita
gente
4. O facto de as mulheres amamentarem tem alguma vantagem para a relagdo
conjugal? E desvantagem?
Acho que ndo, acho super normal, pessoalmente.
5. E social e profissionalmente? Quais as vantagens e desvantagens das mulheres
amamentarem.
Socialmente é visto como um tabu que eu ndo percebo porqué. A nivel profissional, também

ndo vejo o porqué de ser um entrave na vida profissional, mas ao que parece é visto como isso.

Entrevista 4
Idade: 22
Estado Civil: Solteiro
Nivel de escolaridade: Licenciatura
Situacao profissional: Estudante

Tem filhos? Quantos? Néo

1. O que acha da amamentacdo? / Considera importante a amamentacdo? Porqué?
N&o sei o suficiente para ter uma opinido sobre.

2. Quais acha serem as vantagens de amamentar, para as mulheres?

A amamentacdo produz melhores resultados ao nivel de alguns testes, mas ndo sei se isso é

significativo, precisava de ver estudos para tirar conclusdes.

3. Considera que a amamentacdo traz algumas desvantagens para as mulheres? Se

sim, quais?

N&o consigo dizer, ndo sei.

4. O facto de as mulheres amamentarem tem alguma vantagem para a relacdo

conjugal? E desvantagem?
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E dificil analisar isso porque depois de ter um filho acho que todas as relagbes sofrem um
impacto na parte conjugal de vérias maneiras, porque € um periodo diferente, mas a
amamentacdo em si ndo sei como poderia prejudicar ou melhorar.

5. E social e profissionalmente? Quais as vantagens e desvantagens das mulheres

amamentarem.

Posso dizer que ndo é uma coisa que me incomode socialmente, por exemplo héa pessoas que
ficam incomodadas se uma mulher estiver a amamentar em puablico, a mim eu ndo vejo
problema nenhum com isso. Profissionalmente devia ser completamente igual se tivessem a
amamentar ou ndo, ndo devia ter influéncia nenhuma na vida profissional, claro que ela poderia
ter de amamentar durante horas de trabalho, mas eu acho que néo ¢ significativo para afetar o

trabalho.

Entrevista 5
Idade: 32
Estado Civil: Casado
Nivel de escolaridade: 12°%no
Situacao profissional: Empregado

Tem filhos? Quantos? Sim, 1.

1. O seu(s) filho(s) foram amamentados? Até que idade?
A minha filha foi amamentada apenas na primeira semana.

2. Teve alguma influéncia nessa decisdo?

N&o tive influéncia na decisdo. Entendi que para a mée era uma situacdo de stress constante e
mau- estar e como marido e querendo o melhor para ambas apoiei a decisdo dela.

3. O que acha da amamentacédo? / Considera importante a amamentacao? Porqué?
Considero a amamentacdo o melhor que pode haver para o bebé, traz todos os beneficios para
0 bebé, incluindo as defesas necessarias contra doencas.

4. Quais acha serem as vantagens de amamentar, para as mulheres?

Ajuda a ter uma maior ligacdo emocional com o bebé, e acaba por proteger a méde de uma
possivel depressdo pos- parto, que era uma das minhas grandes preocupacoes.

5. Considera que a amamentacdo traz algumas desvantagens para as mulheres? Se

sim, quais?
Claro que traz desvantagens, causa muito stress. Desde 0 momento em que passamos a dar leite
adaptado, a mde comecou a descansar, a usufruir da maternidade, e permitiu-me ajudar e cuidar

de igual maneira.
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6. O facto de as mulheres amamentarem tem alguma vantagem para a relacéo
conjugal? E desvantagem?
Como casal ndo passdmos pela amamentacdo tirando a primeira semana. Ndo tenho grande
nocédo disso, mas acredito que traga mais desvantagens que vantagens.
7. E social e profissionalmente? Quais as vantagens e desvantagens das mulheres
amamentarem.
Neste caso ndo foi muito dificil porque a mae trabalha por conta propria entdo foi gerindo a

maneira dela, mesmo ja ndo amamentando.

Entrevista 6
Idade: 39
Estado Civil: Casado
Nivel de escolaridade: Licenciatura
Situagéo profissional: Consultor
Tem filhos? Quantos? Sim, 2

1. O seu(s) filho(s) foram amamentados? Até que idade?

O meu primeiro filho sim, com suplemento até aos 3 meses, o segundo filho ndo foi possivel.

2. Teve alguma influéncia nessa decisdo?

Né&o.

3. O que acha da amamentacédo? / Considera importante a amamentagao? Porqué?
Acho muito importante. Sendo algo parte dos seres humanos como mamiferos existe
historicamente/evolutivamente por uma razao.

4. Quais acha serem as vantagens de amamentar, para as mulheres?

Aumenta a proximidade, a ligagdo da mae com o bebé. Supostamente o leite materno tem
qualidades superiores ao leite industrial.

5. Considera que a amamentacdo traz algumas desvantagens para as mulheres? Se

sim, quais?
Diria que a grande desvantagem é a mulher estar dependente do tempo fisiol6gico da propria
mée e da crianca. E pode ser um processo mais demorado que simplesmente alimentar através
do biberon.

6. O facto de as mulheres amamentarem tem alguma vantagem para a relacéo

conjugal? E desvantagem?

N&o acho que deveria ter desvantagens.
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7. E social e profissionalmente? Quais as vantagens e desvantagens das mulheres
amamentarem.

Conciliar aamamentacdo com o periodo laboral pode ser dificil, diria que tudo depende do tipo

de trabalho e, em certos casos, da disponibilidade fisica e psicoldgica da mée. Socialmente, se

a sociedade for informada ndo tem porque existir desvantagens.

Entrevista 7
Idade: 48
Estado Civil: Casado
Nivel de escolaridade: Licenciado
Situacgdo profissional: Fungdo publica
Tem filhos? Quantos? Sim, uma de 6

1. O seu(s) filho(s) foram amamentados? Até que idade?
Sim, até 1 ano de idade.

2. Teve alguma influéncia nessa deciséo?

Né&o, h& coisas intrinsecas a crianca, a minha filha até continuaria a usufruir do leite materno,
mas o aconselhado ¢ até 1 ano de idade, salvo excecbes, mas foi um pouco por ai. A partir dai
de uma forma progressiva foi deixando de fazer amamentacao.

3. O que acha da amamentacédo? / Considera importante a amamentacao? Porqué?
Claro que sim. E um processo natural, o leite materno tem obviamente nutrientes que s&o
importantissimos para o desenvolvimento a varios niveis da criangca, e no contexto de
vinculacdo é importante porque ha fases que a crianca passa por essa experienciacdo do mamar.

4. Quais acha serem as vantagens de amamentar, para as mulheres?

Enquanto mulher, mae que acabou dar a luz o poder ter prazer de poder amamentar a sua crianga
e partilhar, poder ter a crianca no seu colo, dar aquele amor que a crianga precisa, & importante
para o equilibrio psicolégico e da mée e da propria crianga que estd em construcdo da sua
personalidade e que depende também desse conjunto de fatores.

5. Considera que a amamentacdo traz algumas desvantagens para as mulheres? Se

sim, quais?
Poderdo ser processos mais fisiologicos, o facto do peito gretar e torna-se mais sensivel e
doloroso para a mais quando acontece. Ou quando produz leite em excesso por exemplo e tem
de retirar porque o peito pode dar dores quando esta excessivamente cheio e tem que tirar com

equipamento proprio.
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6. O facto de as mulheres amamentarem tem alguma vantagem para a relacéo
conjugal? E desvantagem?

Quando um casal pensa em ter uma crianca deve ser pensado a dois, com todas as coisas
inerentes que isso acarreta. Ter uma crianca implica que ao nascer e a mée ter condi¢des fisicas
e psicoldgicas para isso possa alimentar o filho através da amamentagdo. Obviamente que o pai
tem de ter feito a sua constru¢do mental do que é que isso € e representa para o todo, e para um
crescimento da crianga. O casal deve adotar essa forma de estar, e em particular o pai com a
mée, toda essa compreensao.
Desvantagens € quando por exemplo uma crianga nasce, ou que ndo foi desejada ou pensada e
que o casal em si ndo esta em sintonia, em que 0 pai se possa sentir rejeitado ou ter algum ciime
da mée dedicar a aten¢do mais ao filho do que a ele.

7. E social e profissionalmente? Quais as vantagens e desvantagens das mulheres

amamentarem.

Numa sociedade equilibrada, com pessoas informadas, € compreensivel que haja um equilibrio
da sociedade, sabendo que é o melhor para o bebé e para a mée. Toda a envolvéncia de
amamentacdo € uma envolvéncia de equilibrio. Uma desvantagem € s6 quando a sociedade néo
esta informada e reage de uma forma detorpada.
Profissionalmente, posso pegar na tal diferenca entre um chefe e um lider. Um lider por
exemplo podera compreender e perceber, que se preocupa com os funcionarios e neste caso e
neste caso da mée que estd a amamentar o seu filho e que dara todo o apoio tanto a nivel pessoal
como estrutural da propria empresa, legal, para que ela possa assim acompanhar o filho e
amamentar quando necessario porque a lei assim também determina; o chefe pouco se esta a
“marimbar” e s6 v€ resultados para a propria empresa e negligencia esse direito que a mulher

tem de amamentar.

Entrevista 8
Idade: 24
Estado Civil: Solteiro
Nivel de escolaridade: Licenciatura
Situacao profissional: Estudante

Tem filhos? Quantos? Néo

1. O que acha da amamentacdo? / Considera importante a amamentacdo? Porqué?
Sim, no sentido em que o bebé tem de se alimentar e sei que € um momento muito importante

de ligacéo entre a mée e 0 bebé.
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2. Quais acha serem as vantagens de amamentar, para as mulheres?
Criar uma maior ligacdo com o seu bebé.
3. Considera que a amamentacdo traz algumas desvantagens para as mulheres? Se
sim, quais?
Acho que se houver desvantagens vai depender da mae. Depende do psicolégico de cada mée.
Ela pode sentir mais ou menos a vontade com o seu corpo e isso pode ser uma desvantagem
para ela, mas do meu ponto de vista, para além de ser uma coisa natural que todos os animais
fazem, ndo vejo desvantagens.
4. O facto de as mulheres amamentarem tem alguma vantagem para a relagdo
conjugal? E desvantagem?
Consigo mais facilmente ver desvantagens nisso do que vantagens, porque é um momento de
mudanca para o casal, quando tém um filho em que deixam de ser um casal e passam a ser pais,
esse pode ser um periodo ou uma atividade que cimenta um afastamento entre o casal enquanto
casal, enquanto parceiros, e cimenta o papel como pais o que as vezes pode ser dificil para o
casal.
5. E social e profissionalmente? Quais as vantagens e desvantagens das mulheres
amamentarem.
Em pablico? Por acaso isso tem sido bastante discutido nas redes sociais e tudo. No meu ponto
de vista ndo me faz grande diferenca, acho que tem a ver com cada um, com aquilo que nos
incomoda a nds proprios e se nos incomoda deviamos perguntar porqué.
Profissionalmente..hum...em que circunstancias ¢ que uma mée leva um filho para o trabalho?

Né&o consigo imaginar uma profissao onde a mae pudesse levar o filho para o trabalho.

Entrevista 9
Idade: 26
Estado Civil: Solteiro
Nivel de escolaridade: Ensino Superior
Situacao profissional: Empregado

Tem filhos? Quantos? Néo

1. O que acha da amamentacdo? / Considera importante a amamentacdo? Porqué?
N&o tenho uma opinido formada sobre isso.

2. Quais acha serem as vantagens de amamentar, para as mulheres?
Mas as vantagens sdo para as mulheres ou para a crianga? Acabo por ver mais vantagens para

a crianga do que para a mulher, ou seja, ndo vejo nenhuma vantagem para a mulher.
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3. Considera que a amamentacdo traz algumas desvantagens para as mulheres? Se
sim, quais?
Talvez a questdo do peito, do local onde estas com a crianca e parecendo que ndo ainda é uma
coisa que a sociedade ainda ndo aceita muito em estares em espacos publicos a fazé-lo, ou seja,
ndo acho que isso seja negativo, mas ainda é uma desvantagem na sociedade atual.
4. O facto de as mulheres amamentarem tem alguma vantagem para a relagdo
conjugal? E desvantagem?
Acho que isso ndo influencia nada muito sinceramente.
5. E social e profissionalmente? Quais as vantagens e desvantagens das mulheres
amamentarem.
Social ja te disse. Profissionalmente ndo conheco bem essa realidade, mas a verdade é que ndo
deve ser féacil conjugar e conciliar um bocado essa questdo de ter de ser a mde a amamentar

com a vida no trabalho.

Entrevista 10
Idade: 42
Estado Civil: Casado
Nivel de escolaridade: Ensino Superior- Licenciado
Situacao profissional: Advogado

Tem filhos? Quantos? Tenho 2 filhos

1. O seu(s) filho(s) foram amamentados? Até que idade?
A primeira filha foi amamentada até aos 7 meses e meio.

2. Teve alguma influéncia nessa decisdo?

Né&o foi um processo de influéncia direta, na medida em que a amamentacao foi vista sempre
como o primeiro alimento a dar, sempre que possivel.

3. O que acha da amamentacédo? / Considera importante a amamentacao? Porqué?
Considero que é o melhor alimento para o bebé, com vantagens a varios niveis na saude fisica
e emocional do bebg, tanto para com a mae, como para 0 mundo exterior.

4. Quais acha serem as vantagens de amamentar, para as mulheres?

Para a mée, a vantagem é que esta sempre pronto.
5. Considera que a amamentacao traz algumas desvantagens para as mulheres? Se

sim, quais?
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A desvantagem é que a nivel fisico representa um grande esfor¢o para a mae e a nivel emocional
significa passar por muitas provacoes.
6. O facto de as mulheres amamentarem tem alguma vantagem para a relacéo
conjugal? E desvantagem?
Para a relagdo conjugal, ndo vejo vantagens, a ndo ser o sentimento de realizagdo que a mae
tem. A nivel de desvantagens, algumas, na medida em que a mde tem menos tempo e
disponibilidade para o casal. Contudo, considero apenas como uma fase que passa, sendo que
é mais importante que o bebé seja amamentado.
7. E social e profissionalmente? Quais as vantagens e desvantagens das mulheres
amamentarem.
Socialmente, ndo ha uma resposta certa, uma vez que se ainda amamentam a partir de uma certa
idade, sdo reprovadas pela sociedade, mas se ndo amamentam também o sdo. Quanto ao
profissional, a amamentacdo podera ficar comprometida na medida em que os horérios de
trabalho e os locais de trabalho nem sempre facilitam este processo, permitindo haver uma

adaptabilidade e flexibilidade para a mée.
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Anexo G — Consentimento Informado

ISPA

INSTITUTO UNIVERSITARIO

CIENCIAS PSICOLOGICAS, SOCIAIS E DA VIDA

Atitudes de homens face a amamentacao

O presente estudo insere-se no ambito de uma investigacdo de mestrado em
Psicologia Clinica no ISPA — Instituto Universitario, e pretende estudar as atitudes

dos homens em relacdo a amamentacéo.

Deste modo, peco a sua colaboracdo neste estudo respondendo com a maior
sinceridade as questdes que Ihe serdo colocadas. O tempo total previsto de duracéo

deste questionario é de 7 minutos.

A participacdo é voluntaria e a qualquer momento podera desistir. Todos 0s
dados recolhidos sdo anonimos e as suas respostas sdo estritamente confidenciais,
sendo tratadas apenas para fins estatisticos.

Agradecemos desde ja a sua participacdo que € determinante para 0 SUCESSO

deste estudo.

Para qualquer davida relativamente ao preenchimento do questionario ou outras

informacdes adicionais, contacte o investigador responsavel:

Joana Catarina Santos Pereira

joanacatl7@gmail.com

Declaro ter lido e compreendido este documento e aceito participar no estudo. []
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Questionario Sociodemografico
1. ldade

a. 18-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80

o

a o

@
O0O0o0o0oao

=h

2. Estado Civil
a. Solteiro
b. Casado/ Unido de Facto
c. Divorciado
d. Viavo

U o oo

3. Nivel de Escolaridade
a. Ensino Basico
b. Ensino Secundario
c. Ensino Superior
d. Outro

o oo o

4. Situacdo profissional
a. Ativo
b. Desempregado
c. Reformado
d. Estudante

o oo on

e. Outro

5. Tem filhos?
a. Sim 0 Se sim, quantos?

b. Néo OO0 (Se respondeu “Nao” passe para a questao 8.)

6. O(s) seu(s) filho(os) foram amamentados?

a. Sim 0 Até que idade?

b. Né&o L1 (Se respondeu “Nao” passe para a questdo 8.)
7. Teve influéncia na decisdo de amamentar?

a. Sim O

b. Nao O
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8. Questionario de Atitudes

Assinale com uma cruz no quadrado que melhor traduz a sua opinido em relacéo a

cada uma das afirmagdes que se seguem. N&o ha respostas certas nem erradas.

Por favor, ndo deixe nenhuma por responder.

Discordo
totalmente

Discordo

Nao
concordo
nem
discordo

Concordo

Concordo
totalmente

1. Amamentar sai mais barato do que
a alimentacdo artificial.

2. O aleitamento materno faz com
que os pais se sintam excluidos do
processo de alimentacdo do bebé.

3. O leite materno tem mais
nutrientes para o desenvolvimento do
bebé.

4. Amamentar fortalece o sistema
imunoldgico do bebé.

5. Amamentar é melhor para a mae.

6. Sentiria cilimes se a minha
companheira desse mais atencéo ao
bebé do que a mim.

7. Amamentar em publico é
socialmente aceite.

8. Considero importante estar
informado acerca da amamentacéo.

9. Enquanto se amamenta 0 apoio do
companheiro € indispensavel.

10. O aleitamento materno provoca
dificuldades no relacionamento
sexual e na intimidade do casal.

11. Sentia-me embaracado se a
minha companheira amamentasse em
frente a alguém desconhecido.

12. Amamentar em publico é um
preconceito para a sociedade.

13. Amamentar ndo € compativel
com a vida profissional da méae.

14. A decisdo de amamentar deve
ser uma decisdo do casal.

15. O leite materno é o mais
saudavel para o bebé.

16. O aleitamento materno causa um
desgaste emocional na mée.
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17. O aleitamento materno provoca
perturbacgdes na vida familiar e
social.

18. Amamentar é doloroso para a
mée.

19. As mulheres receiam amamentar
em publico.

20. Amamentar provoca desconforto
fisico na mae.

21. A decisdo de amamentar é
apenas da responsabilidade da mae.

22. Considero importante estar ao
lado da mde que amamenta para lhe
dar todo o suporte que ela precisa.

23. E dificil conciliar a
amamentacdo com a vida
profissional.

24. Ajudaria nas tarefas domésticas
de modo a proporcionar periodos de
repouso a mée que amamenta.

25. N&o me sinto particularmente
interessado pela area do aleitamento
materno.

26. Participaria nos outros cuidados
de satde do bebe (dar banho, mudar
fralda, brincar, adormecer) para
ajudar a mée que amamenta.

27. O aleitamento materno tem mais
vantagens que o alimento artificial.

28. Acho que incentivaria a minha
companheira a amamentar.

29. Amamentar produz modificagdes
negativas na imagem da mulher.

30. Considero que os pais deviam
ser mais protegidos em termos da
licenca de amamentacao.

31. A amamentacdo cimenta o papel
enguanto pais.

32. Amamentar sujeita a mulher a
horarios muito rigidos.

33. Amamentar favorece a relacéo
da mée com o bebé.
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Tabela 1

Analise de Conteudo

Anexo H

Tema Categorias Frequéncia
_ _ Nunca foi hipotese ndo amamentar 2
Influéncia na deciséo de o _
Deciséo a dois 1
amamentar _
Decisdo da mulher 3
Vinculo mée- bebe 4
Relevancia de amamentar Mais barato 1
Mais eficaz 2
Relacdo méae-bebé 5
Beneficios para a mée de Evitar alternativas 2
amamentar Esta sempre disponivel 2
Equilibrio psicologico 2
. ; Saude do
Beneficios para o bebé de ) _ _
bebé/Desenvolvimento/Sistema 7
amamentar _ o
imunitario
) Exigente a nivel de tempo 3
Maleficios para a mée de .
Desgaste fisico 7
amamentar
Desgaste emocional 4
o 3 Se 0 bebe for desejado 1
Impacto positivo na relagéo _ )
Cimenta o papel enquanto pais 1
de casal
Sentimento de realizacdo da mée 1
) Intimidade/ Sexualidade
Impacto negativo na relacao ) o )
Quando a crianca nao foi desejada 1
de casal _ S
Cilme do pai/ Rejeicédo 2
Socialmente: Vantagens _ _
Cada vez mais aceite 1
de amamentar
. . . 1
Socialmente: Desvantagens Receio de amamentar em publico .

de amamentar

Menos sociavel
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Reprovacéo (Pessoas incomodadas,
olhar de lado, sociedade ndo
informada)

Profissionalmente:

Vantagens de amamentar

N&o significativo para afetar o

trabalho

Profissionalmente:

Desvantagens de amamentar

Dificil conciliar
Indisponibilidade fisica e

psicoldgica

Suporte Paterno

Incentivo para continuar a

amamentar

Suporte Futuro

Pais deviam ser mais protegidos em

termos de licenca
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Anexo | — Anélise Descritiva: Respostas aos itens por dimenséo

Componente Cognitiva

Questéao 1 2 3 4 5
1 2,6 % 1,9% 116 % 416% 423%
3 16% 39% 97% 303% 545%
4 13% 29% 58% 326% 574%
5 2,3% 5,5% 316% 37,1% 235%
15 13% 39% 113% 332% 50,3%
27 1,6 % 3,2% 145% 28,7% 51,9%
31 3,5% 6,5 % 181% 394% 326%
33 1,3% 3,5% 103% 339% 51,0%

Componente Afetiva

Questao 1 2 3 4 5
2% 10% 16% 87% 381% 506%
10* 06% 116% 345% 274% 258%
13* 29% 145% 194% 403% 229%
16* 42% 245% 371% 242% 10,0%
17* 06% 58% 232% 41,3% 290%
18* 45% 245% 458% 158% 94 %
20* 45% 326% 448% 132% 48%
23* 71% 371% 258% 203% 9,7%
29* 13% 87% 252% 29,7% 352%
32* 129% 435% 248% 132% 55%

*jtens invertidos

Componente Comportamental

Questao 1 2 3 4 5
9 3,9 % 6,5 % 142% 413% 342%
22 3,2% 3,9 % 116% 452% 36,1%
24 1,6 % 2,9 % 45% 32,6 % 58,4 %
26 1,0 % 2,3% 45% 21,1% 652%
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Anexo J — Outputs da relagdo entre as atitudes e as variaveis sociodemograficas

Descritivos
Estatistica Erro Erro
C_Cognitiva_F1 Média 4,1770  ,03903
C_Afetiva_F2 Média 3,3855 ,03434
C Comportamental F3 Média 4,2476  ,04083

Idade

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Idade Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.

C_Cognitiva_F1 18-30 ,098 160 ,001 ,926 160 ,000
31-40 ,127 64 012 ,845 64 ,000
41-50 , 190 52,000 ,904 52 ,000
51-60 ,267 24,000 ,569 24 ,000
61-70 251 8 ,145 ,740 8 ,006
C_Afetiva_F2 18-30 ,073 160 ,038 ,976 160 ,006
31-40 ,091 64 ,200 ,988 64 ,785
41-50 ,087 52,200 ,981 52,562
51-60 ,163 24,100 ,955 24 344
61-70 ,166 8 ,200" 938 8 ,591
C_Comportamental_F3 18-30 ,180 160 ,000 ,843 160 ,000
31-40 ,175 64,000 ,810 64 ,000
41-50 ,151 52,005 ,931 52 ,005
51-60 ,187 24,029 ,804 24 ,000
61-70 ,235 8 ,200° ,897 8 ,271

Estatisticas de teste®?

C_Comportame

C Cognitiva F1 C Afetiva F2 ntal F3
H de Kruskal-Wallis 9,894 22,343 5,334
gl 4 4 4
Significancia Sig. ,042 ,000 ,255

a. Teste Kruskal Wallis

b. Varidvel de Agrupamento: Idade
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Descritivos

Estado Civil

Idade Estatistica Erro Erro
C_Cognitiva_F1 18-30 Média 4,1297  ,04950
31-40 Média 4,0879  ,10013
41-50 Média 4,3149 ,08278
51-60 Média 4,3802 ,15916
61-70 Média 4,1719  ,35976
C_Afetiva_F2 18-30 Média 3,3169  ,04460
31-40 Média 3,2562  ,07539
41-50 Média 3,5000 ,08252
51-60 Média 3,6208 ,12306
61-70 Média 4,3125  ,18845
C_Comportamental_F3 18-30 Média 4,3141  ,05228
31-40 Média 4,1875 , 10221
41-50 Média 4,2740 ,07684
51-60 Média 4,0625 , 17042
61-70 Média 3,6875  ,45745
Testes de Normalidade®®
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Estado_Civil Estatistica _df Sig. Estatistica _df Sig.
C_Cognitiva_F1 Solteiro ,097 165 ,001 ,934 165 ,000
Casado/Uniao de facto , 134 131 ,000 ,863 131 ,000
Divorciado ,325 13 ,001 ,687 13 ,000
C_Afetiva_F2 Solteiro ,091 165 ,002 ,978 165 ,011
Casado/Uniao de facto ,069 131 ,200" ,980 131 ,049
Divorciado ,215 13 ,102 ,942 13 ,485
C_Comportamental_F3 Solteiro ,175 165 ,000 ,859 165 ,000
Casado/Uniao de facto , 141 131 ,000 ,858 131 ,000
Divorciado , 196 13,182 ,793 13 ,006

Estatisticas de teste®”
C_Cognitiva F1 C Afetiva F2 C Comportamental F3

H de Kruskal-Wallis 8,179
gl 2
Significancia Sig. ,017

5,592

2

,061

1,657

2

437

a. Teste Kruskal Wallis

b. Varidvel de Agrupamento: Estado_Civil
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Descritivos®?®

Estado_Civil Estatistica Erro Erro
C_Cognitiva_F1 Solteiro Média 4,1083 ,04897
Casado/Unigo de facto Média 4,2815 ,05674
Divorciado Média 3,9327  ,37994
C_Afetiva_F2 Solteiro Média 3,3218  ,04333
Casado/Unigo de facto Média 3,4565 ,05584
Divorciado Média 3,5000 ,21926
C_Comportamental_F3 Solteiro Média 4,2848 ,05113
Casado/Unigo de facto Média 4,2462 ,06124
Divorciado Média 3,7692 , 37389

a. C_Cognitiva_F1 é constante quando Estado_Civil = Vilvo. Foi omitida.
b. C_Afetiva_F2 é constante quando Estado_Civil = Vilvo. Foi omitida.

c. C_Comportamental_F3 é constante quando Estado_Civil = Vilvo. Foi omitida.

Nivel de Escolaridade

Testes de Normalidade®<®

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Nivel _Escolaridade Estatistica df Sig. Estatistica _df _Sig.

C_Cognitiva_F1 Ensino Superior ,102 191 ,000 ,896 191 ,000
Ensino Secundario ,142 107 ,000 ,842 107 ,000
Ensino Basico ,284 11 ,013 ,801 11 ,010
C_Afetiva F2 Ensino Superior ,107 191 ,000 ,979 191 ,006
Ensino Secundario ,063 107 ,200" ,988 107 ,426
Ensino Basico ,164 11,200 ,956 11 ,718
C_Comportamental_F3 Ensino Superior ,157 191 ,000 ,850 191 ,000
Ensino Secundario ,178 107 ,000 ,838 107 ,000
Ensino Basico ,118 11,200 ,934 11 451

Estatisticas de teste®®
C Cognitiva F1 C Afetiva F2 C Comportamental F3

H de Kruskal-Wallis 1,284 ,076 1,734
al 2 2 2
Significancia Sig. ,526 ,963 ,420

a. Teste Kruskal Wallis

b. Varidvel de Agrupamento: Nivel_Escolaridade
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Situagao Profissional

Testes de Normalidade®®®

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Situacdo_Profissional Estatistica df = Sig. Estatistica df Sig.
C_Cognitiva_F1 Ativo ,125 234 ,000 ,867 234 ,000
Estudante ,078 52,200 ,965 52 ,133
Desempregado ,220 15 1,048 ,794 15 ,003
Reformado ,208 6 ,200° ,908 6 ,425
C_Afetiva_F2 Ativo ,076 234 ,002 ,987 234 ,037
Estudante 112 52,099 ,965 52 ,133
Desempregado ,108 15 ,200° ,978 15 957
Reformado ,177 6,200 ,957 6 ,796
C_Comportamental_F3 Ativo , 160 234 ,000 ,827 234 ,000
Estudante ,191 52,000 ,903 52 ,000
Desempregado ,293 15 ,001 ,760 15 ,001
Reformado 262 6,200 ,902 6 ,385

Estatisticas de teste®”

C_Cognitiva F1 C Afetiva F2 C_Comportamental F3

H de Kruskal-Wallis 5,390 2,701 1,477
gl 3 3 3
Significancia Sig. ,145 ,440 ,688

a. Teste Kruskal Wallis

b. Variavel de Agrupamento: Situacdo_Profissional
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Anexo K — Outputs da relagdo entre as atitudes e as variaveis relacionadas com a

Existéncia de Filhos

existéncia de filhos

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Filhos Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
C_Cognitiva_F1 Sim , 181 124 ,000 /74 124 ,000
N&o ,083 186 ,003 ,940 186 ,000
C_Afetiva_F2 Sim ,065 124 ,200" ,983 124 123
N&o ,085 186 ,002 ,982 186 ,019
C_Comportamental_F3 Sim , 166 124 ,000 ,815 124 ,000
Nao ,174 186,000 ,867 186 ,000

*, Este é um limite inferior da significAncia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

Estatisticas de teste?

C_Cognitiva F1 C_Afetiva F2 C_Comportamental F3

U de Mann-Whitney 8493,500 9193,000 11178,000
Wilcoxon W 25884,500 26584,000 18928,000
Z -3,940 -3,031 -,464
Significancia Sig. (bilateral) ,000 ,002 ,643
a. Variavel de Agrupamento: Filhos
Descritivos
Filhos Estatistica Erro Erro
C_Cognitiva_F1 Sim Média 4,2923 ,06983
N&o Média 4,1001 ,04471
C_Afetiva F2 Sim Média 3,5040 ,06143
N&o Média 3,3065 ,03907
C_Comportamental_F3 Sim Média 4,1976 ,07423
N&o Média 4,2809 ,04673
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Numero de Filhos

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Numero_Filhos Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
C_Cognitiva_F1 1° filho , 172 45 ,002 ,797 45 ,000
Mais do que um filho ,184 79 ,000 ,758 79 ,000
C_Afetiva_F2 1° filho ,093 45 ,200° ,961 45 132
Mais do que um filho ,098 79 ,058 ,986 79 ,544
C_Comportamental_F3 1° filho , 191 45 000 , 774 45 ,000
Mais do que um filho ,151 79 ,000 ,842 79 ,000

*, Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

a. Correlagdo de Significancia de Lilliefors

Estatisticas de teste®
C_Cognitiva_F1 C_Comportamental F3

U de Mann-Whitney 1520,500 1677,500
Wilcoxon W 2555,500 4837,500
A -1,342 -,526
Significancia Sig. (bilateral) ,180 ,599

a. Variavel de Agrupamento: Nimero_Filhos

Teste de amostras independentes

Teste de
Levene
para
igualdade
de
variancias teste-t para Igualdade de Médias
Erro 95% Intervalo de
padréo Confianca da
Sig. (2 Diferenca de Diferenca
Z Sig. t df extremidades) média diferenca Inferior Superior
C_Afetiva_F2 Variancias ,058 ,809 - 122 ,002 -,39699  ,12313 -,15324
iguais 3,224 ,64074
assumidas
Variancias - 84,879 ,002  -,39699  ,12627 -,14592
iguais nao 3,144 ,64806
assumidas
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Descritivos

Numero Filhos

Estatistica Erro Erro

C_Cognitiva_F1 1° filho

Mais do que um filho
C_Afetiva_F2 1° filho

Mais do que um filho
C_Comportamental_F3 1° filho

Mais do que um filho
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Média
Média
Média
Média
Média
Média

4,1556
4,3703
3,2511
3,6481
4,2056
4,1930

,13302
,07854
,10399
,07163
,13537
,08802



Anexo L — Outputs da relagéo entre as atitudes e o facto de os filhos terem sido ou néo

amamentados bem como o seu comportamento

Filhos Amamentados

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Filhos_ Amamentados Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
C_Cognitiva_F1 Sim , 177 117 ,000 ,7/79 117 ,000
Nao 177 7 ,200° ,914 7 ,426
C_Afetiva_F2 Sim ,071 117 ,200" ,979 117 ,058
N&o ,223 7 ,200° ,922 7 ,484
C_Comportamental_F3 Sim , 163 117 ,000 ,827 117 ,000
N&o ,282 7,097 ,824 7,070

*, Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

Estatisticas de teste?

C_Cognitiva_F1 C_Comportamental F3

U de Mann-Whitney
Wilcoxon W
Z

Significancia Sig. (bilateral)

273,500 318,000
301,500 346,000
-1,479 -1,002
,139 ,316

a. Variavel de Agrupamento: Filhos_Amamentados

Teste de amostras independentes

Teste de
Levene
para
igualdade
de
variancias teste-t para Igualdade de Médias
Erro 95% Intervalo de
padréo Confianca da
Sig. (2 Diferenca de Diferenca
Z Sig. t df extremidades) média diferenca Inferior Superior
C_Afetiva_F2 Variancias 2,999 ,086 1,503 122 ,135 ,39792  ,26480 ,92213
iguais ,12628
assumidas
Variancias 1,087 6,351 ,317 ,39792  ,36620 - 1,28211
iguais nao ,48626
assumidas
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Descritivos

Filhos Amamentados Estatistica Erro Erro

C_Cognitiva_F1 Sim Média 43323 ,06663

N&o Média 3,6250 ,50739

C_Afetiva_F2 Sim Média 3,5265 ,06132

N&o Média 3,1286 ,36103

C_Comportamental_F3 Sim Média 4,2244  ,07286

N&o Média 3,7500 ,50000

Influéncia na Tomada de Deciséo
Testes de Normalidade
Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Influéncia Decisdo Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
C_Cognitiva_F1 Sim ,243 45,000 ,680 45 ,000
N&o , 162 72,000 ,823 72,000
C_Afetiva_F2 Sim ,095 45 200 ,967 45 ,218
N&o ,087 72,200 ,968 72 ,061
C_Comportamental_F3 Sim , 184 45 001 ,801 45 ,000
N&o , 154 72,000 ,840 72 ,000

*, Este é um limite inferior da significancia verdadeira.

Estatisticas de teste?

C Cognitiva F1 C Comportamental F3

U de Mann-Whitney
Wilcoxon W

Z

Significancia Sig. (bilateral)

1339,000
3967,000
-1,582
,114

1487,000
4115,000
-, 754
451

a. Variavel de Agrupamento: Influéncia_Decisdo
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Teste de amostras independentes

Teste de
Levene
para
igualdade
de
variancias teste-t para Igualdade de Médias
Erro 95% Intervalo de
padréo Confianga da
Sig. (2 Diferenca de Diferenca
Z  Sig. t df extremidades) média  diferenca Inferior Superior
C_Afetiva F2 Variancias ,384 ,536 1,441 115 ,152 , 18083 , 12545 - ,42934
iguais ,06767
assumidas
Variancias 1,448 94,961 , 151 , 18083 , 12487 - ,42874
iguais néo ,06707
assumidas
Descritivos

Influéncia Decisdo Estatistica Erro Erro

C_Cognitiva_F1

C_Afetiva F2

Sim
Nao
Sim

Nao

C_Comportamental_F3 Sim

Nao

Média
Média
Média
Média
Média
Média
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4,4667
4,2483
3,6378
3,4569
4,2778
4,1910

,09413
,08998
,09720
,07839
,11710
,09350



Anexo M — Outputs da relagdo entre o comportamento e as varidveis sociodemogréficas

Idade

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Influéncia_Decisdo Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.
Idade Sim ,225 45 ,000 ,896 45 ,001
Nao ,222 72,000 ,918 72,000

a. Correlagao de Significancia de Lilliefors

Tabulagéo cruzada Idade * Influéncia_Deciséo

Influéncia_Decisao

Sim N&o Total

Idade 18-30 Contagem 3 6 9
% em Influéncia_Decisdo 6,7% 8,3% 7,7%

31-40 Contagem 17 17 34

% em Influéncia_Decisdo  37,8% 23,6% 29,1%

41-50 Contagem 14 29 43

% em Influéncia_Decisdo  31,1% 40,3% 36,8%

51-60 Contagem 8 13 21

% em Influéncia_Decisdao  17,8%  18,1% 17,9%

61-70 Contagem 3 5 8

% em Influéncia_Decisao 6,7% 6,9% 6,8%

71-80 Contagem 0 2 2

% em Influéncia_Decisao 0,0% 2,8% 1,7%

Total Contagem 45 72 117

% em Influéncia Decisdo 100,0% 100,0% 100,0%

Estatisticas de teste?

Idade
U de Mann-Whitney 1451,000
Wilcoxon W 2486,000
z -,987
Significancia Sig. (bilateral) ,323

a. Variavel de Agrupamento:

Influéncia_Decisao
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Estado civil

Tabulagédo cruzada Estado_Civil * Influéncia_Decisé&o

Influéncia_Deciséao

Sim N&o Total

Estado_Civil Solteiro Contagem 2 2 4
% em Influéncia_Decisédo 4,4% 2,8% 3,4%

Casado/Unido de facto Contagem 39 63 102

% em Influéncia_Decisdo  86,7% 87,5% 87,2%

Divorciado Contagem 4 6 10

% em Influéncia_Decisdo 8,9% 8,3% 8,5%

Viavo Contagem 0 1 1

% em Influéncia_Decis&o 0,0% 1,4% 0,9%

Total Contagem 45 72 117
% em Influéncia_Decisdo 100,0% 100,0% 100,0%

Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética
Valor al (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson ,8622 3 ,835
Razao de verossimilhanca 1,202 3 , 753
Associacao Linear por Linear ,278 1 ,598

N de Casos Validos 117

a. 5 células (62,5%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada € ,38.

Nivel de escolaridade

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Influéncia_Decisdo Estatistica df Sig. Estatistica df Sig.

Nivel_Escolaridade Sim ,356 45 ,000 ,635 45 ,000
Nao ,308 72 ,000 , 754 72 ,000

a. Correlagédo de Significancia de Lilliefors
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Tabulagcéo cruzada Nivel_Escolaridade * Influéncia_Deciséo

Influéncia_Decisao

Sim N&o Total
Nivel_Escolaridade Ensino Superior Contagem 24 35 59
% em Influéncia_Decisdo  53,3%  48,6% 50,4%
Ensino Secundario Contagem 21 30 51
% em Influéncia_Decisdo  46,7% 41,7% 43,6%
Ensino Basico Contagem 0 7 7
% em Influéncia_Decisédo 0,0% 9,7% 6,0%
Total Contagem 45 72 117
% em Influéncia_Decisdo 100,0% 100,0% 100,0%
Estatisticas de teste?®
Nivel_Escolarida
de
U de Mann-Whitney 1470,000
Wilcoxon W 2505,000
A -,946
Significancia Sig. (bilateral) ,344
a. Variavel de Agrupamento:
Influéncia_Decis&o
Situacao Profissional
Tabulag&o cruzada Situagdo_Profissional * Influéncia_Decisao
Influéncia_Decisao
Sim N&o Total
Situacdo_Profissional Ativo Contagem 38 66 104
% em Influéncia_Decisdo  84,4% 91,7% 88,9%
Estudante Contagem 1 0 1
% em Influéncia_Decisao 2,2% 0,0% 0,9%
Desempregado Contagem 3 2 5
% em Influéncia_Decisao 6,7% 2,8% 4,3%
Reformado Contagem 2 4 6
% em Influéncia_Decisao 4,4% 5,6% 5,1%
Baixa Contagem 1 0 1
% em Influéncia_Decisao 2,2% 0,0% 0,9%
Total Contagem 45 72 117
% em Influéncia Decisdo 100,0% 100,0% 100,0%
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Testes qui-quadrado

Significancia
Assintética
Valor gl (Bilateral)
Qui-quadrado de Pearson 4,409 ,353
Razd&o de verossimilhanca 4,999 ,287
Associacdo Linear por Linear 1,127 ,289
N de Casos Validos 117

a. 8 células (80,0%) esperavam uma contagem menor que 5. A contagem

minima esperada é ,38.
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