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RESUMO

O inicio e manutencdo do aleitamento materno encontram-se relacionados
com factores de ordem fisica, psicologica e social, sendo reconhecida a influéncia
dos profissionais de safide envolvidos neste processo. Este estudo, de caracter
exploratorio, transversal e descritivo tem como objectivo investigar as atitudes de

técnicos de saide em relagdo ao aleitamento materno.

A amostra é constituida por 64 enfermeiros e 43 médicos que desenvolvem
actividades relacionadas com o aleitamento materno em contexto hospitalar, nos
cuidados de saude priméarios e na area da formagio de Enfermagem (docentes), na
regifio de Lisboa. Foi construido um questionario de auto-preenchimento, anonimo e
confidencial com base na perspectiva de Ajzen (1988), composto por 43 itens perante
0s quais o sujeito se posiciona face ao seu grau de concordancia, numa escala de tipo

Likert com 5 pontos.

Os resultados obtidos revelam a existéncia de atitudes muito positivas face ao
aleitamento materno entre os profissionais de saude inquiridos. Verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) nas atitudes em funcdo da
profisssio, do local de trabalho e da especialidade de enfermagem. Os enfermeiros
demonstraram atitudes mais positivas do que os médicos e os técnicos que sdo
docentes apresentaram atitudes mais positivas do que os que trabalham em centros de
saide. Entre enfermeiros especialistas e enfermeiros generalistas verificaram-se
diferencas significativas nas atitudes em relagdo a aceitagdo da decisdo da mulher

face 4 amamentacdo, com os especialistas a terem atitudes mais positivas.



ABSTRACT

This study examined the attitudes towards breastfeeding of Portuguese health
professionals working with pregnant or new mothers. An opportunistic sample of 64
nurses and 34 doctors answered an attitude questionnaire developed for this study.
This questionnaire contained 43 items about breastfeeding and utilizes a five-point
scale with levels of agreement between totally agree end totally disagree.
Participants were selected from two maternities, three health centres and in a nursing
school. The analysis of results showed that attitudes towards breastfeeding were very
positive. Nurses were likely to have more positive attitudes than doctors and subjects
working in school also had more positive attitudes than those who work at the health
centres (p< .05).
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Introducao

Os beneficios do leite materno sdo multiplos e mundialmente reconhecidos,
existindo um consenso de que a pratica exclusiva do aleitamento materno ¢ a melhor
forma de alimentar as criangas até aos 4/6 meses de idade. Actualmente, a tendéncia
parece reflectir um interesse crescente pelo aleitamento materno mas assiste-se a um
abandono precoce desta pratica. Portugal segue também este curso, com 08 dados
(Direcgio Geral de Saude, 1985, cit. por Levy, 1994) a apontarem para um declinio

consideravel apos o 1° més de vida (cerca de 50%).

Os profissionais de saude que prestam cuidados materno-infantis encontram-
se numa posigio privilegiada para acompanhar as maes durante o periodo da
amamentagio; estd-se actualmente a assistir a alguma deslocagio da tradicional
transmissio de conhecimentos de mde para filha, para um papel cada vez mais
relevante dos técnicos de saide, que parecem ser a principal fonte de informagéo,

principalmente nas mulheres mais jovens (Sharron, Hill & Spiegelberg, 1998).

A prética da amamentagdo tem sido ao longo da histéria influenciada por
modas e mudangas das filosofias médicas e socio-culturais. Diferentes habitos,
preconceitos, medos e lendas tém surgido nos mais diversos lugares do mundo
(Lothrop, 2000). Os aspectos relacionados com a amamentagdo ultrapassam o
dominio do biolégico e abrangem os territrios do psicolégico e do social,
defrontando-se os profissionais que trabalham nesta area com as suas proprias

crengas e sentimentos face 2 amamentagdo.

A investigagdo nesta area tem reconhecido que as atitudes dos técnicos de
satde exercem influéneia na decisdo de amamentar (Kistin, Benton, Rao & Sullivan,
1990; Reiff & Essock-Vitale, 1985). Os estudos de Barnett, Sienkiewicz e Roholt
(1995) reforgam que atitudes negativas e crengas desadequadas dos profissionais de
saide em relagio ao aleitamento materno podem influenciar o apoio e o incentivo

que estes podem dar as mulheres gravidas e as maes.

MESTRADO EXM PSICOLCGIA DA SAUDE
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Pretende-se neste estudo de caracter exploratorio investigar as atitudes de
médicos e enfermeiros em relacio & amamentacdo e deste modo contribuir para o
conhecimento das atitudes daqueles que, na sua actividade profissional, mais de perto
interagem com mies e bebés, influenciando o seu bem-estar num periodo da sua

vida tdo especial.

Actualmente em Portugal, a promo¢io da amamentacio faz parte das
estratégias para a saide do recém-nascido e do lactente, assistindo-se a um

reinvestimento por parte dos servigos de satde na amamentagdo.

No entanto, deparamo-nos com um contexto social em que a populagéo
feminina trabalhadora é cada vez maior e a licenga de parto tem uma duragdo de
apenas 4 meses, o que coloca a mulher de hoje algumas dificuldades, impondo
também aos profissionais de saide desafios crescentes no apoio que prestam. A ajuda
que os profissionais de saiide podem dar is mées, passa também por enquadrar o
aleitamento na realidade individual de cada mde e bebé e pela aceitagdo da sua

opgio, promovendo o bem-estar da diade.

MESTRADO BM PSICOLOGIA DA SAUDE
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Amamentar...

Pensar e reflectir sobre os aspectos relacionados com a gravidez e a
maternidade implica ter presenie a complexidade e a multidimensionalidade destes
fenémenos. Como salienta Correia (1998) o modo como cada mulher vivencia estas
experiéncias relaciona-se, ndo s6 com as suas caracteristicas individuais, mas

também com a atmosfera socio-cultural que a rodeia.

A importancia e as vivéncias associadas 4 gravidez e 4 maternidade variaram
ao longo dos tempos, fortemente influenciadas pelos padrdes culturais e pelos

valores aceites num determinado momento histo6rico.

Nas sociedades ocidentais, o séc. XIX constituiu um importante momento de
mudanca na forma como era encarada a maternidade e o papel da figura materna,
assistindo-se a uma valorizagdo de um ideal de maternidade como util e gratificante,
sendo atribuida 4 mae a responsabilidade do desenvolvimento e educagdo dos filhos,

num sentido de dedicacgo exclusiva (Correia, 1998).

As implicagBes sociais da I Guerra Mundial e dos movimentos dos anos 60
conduziram a uma modificacio do “mito de passividade da mulher (...) e da teoria
da mde espontaneamente dedicada e sacrificada” (Correia, 1998, p. 369). A
maternidade comeca a deixar de ser vista como a unica razdo para a felicidade e

realizagdo da mulher, que tem agora também outros ideais.

Paralelamente, os avangos cientificos e as politicas vigentes, tornaram
possivel o acesso aos métodos de controlo da natalidade, o que concedeu a mulher
um maior controlo sobre o seu corpo € consequentemente sobre a sua vida

(Canavarro, 2001).

Actualmente o conceito de maternidade é perspectivado de uma nova forma,
com o exercicio da maternidade a ser realmente cada vez mais uma opgdo entre

outras na vida das mulheres.
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No entanto, ao nivel do senso comum, a maternidade continua ainda muitas
vezes a ser caracterizada como “natural” e “instintiva, mas, como sublinha Canavarro
(2001), esta nogdo ndo ajuda as mulheres a conceptualizar a maternidade como um
processo de decisdo que deve implicar desenvolvimento pessoal e auto-
conhecimento; principalmente para as mulheres que néo sentem a maternidade como
um apelo especial, esta concepgao sugere-lhes apenas que a sua forma de sentir ndo é

“normal” e que qualquer coisa de errado se passa com elas.

De referir ainda que actualmente um projecto de educagdo e
profissionalizagdo acompanha desde cedo a maior parte das criangas e adolescentes,
independentemente de serem rapazes ou raparigas. A profissio ocupa, também para
as mulheres uma fatia central da vida, podendo a maternidade e a actividade
profissional, pelas exigéncias de tempo e de investimento pessoal que implicam, ser

avaliadas como dificeis de conciliar (Figueiredo, 2001).

Assim como a gravidez e a maternidade, também os aspectos inerentes a
pratica da amamentago tém sido ao longo da historia influenciados por modas e
mudangas das filosofias médicas e socio-culturais. Ao longo dos tempos surgiram
diversos habitos, preconceitos, medos e lendas em relagdo & pratica do aleitamento

materno (Lothrop, 2000).

Nas primeiras referéncias ao aleitamento materno encontramos testemunhos
materiais e pictoricos que remontam ao ano 3000 a.C. Durante varios milénios
muitas sociedades, cultural e socialmente distintas, encaravam as criancas de modo
muito semelhante e os métodos de as criar desde o nascimento permaneceram

relativamente constantes.

MESTRADO EM PSICCOLOGIA DA SAUDE



Os Profissionais de Satde e o Aleitamento Materno

Desde o Egipto 4 Antiga Grécia foram encontrados testemunhos sobre a
alimentagio infantil, existindo também documentos de filosofos romanos do séc. I
d.C. a favor da pratica da amamentagio. S3o comuns no Antigo Egipto as
representacSes da deusa Iris amamentando o seu filho Horus, segurando-o sobre o
braco esquerdo, perto do coragdo, aspecto este muito comum nas representacdes da
amamentacdo e que permaneceu até a era cristd sob a designacio de “Virgo
Lactans”. Na Grécia, os poemas de Homero e os escritos de Hipocrates forneceram
grande parte da informagio que hoje possuimos sobre as praticas de aleitamento

daquela época.

Nos primeiros tempos da Republica Romana, as mulheres nobres
orgulhavam-se de criarem elas proprias os seus filhos mas com o inicio da época dos

Césares, tornou-se usual confiar as criangas a camponesas para as amamentarem
(Alves & Almeida, 1992).

Ja nos séc. XVII e XVIII, observou-se uma queda importante nas taxas de
amamentacdo, pois as mulheres das classes mais altas de Franga e Inglaterra
deixaram de amamentar os seus filhos, devido nfio s6 a maiores exigéncias sociais,
mas também ao ndo reconhecimento social do papel de mie como prestadora de

cuidados (Levy, 1994).

Ha provas que as designadas “amas de leite” ja existiam nas civilizagdes
antigas da época anterior a Cristo e que se mantiveram ao longo dos séculos, mas €
nesta altura que surgem de forma mais determinante mulheres (habitualmente de
classes socioeconémicas mais baixas) que amamentavam os filhos de outras

mulheres, mediante um pagamento.

Existiam muitas crencas relacionadas com a amamentagdio, desde as
alteracdes que provocava na saiude e beleza das mulheres, pois as mulheres
acreditavam que a amamentagdo envelhecia os seus corpos e deteriorava a sua
silhueta mais rapidamente, até aos constrangimentos em relagdo ao vestuario

adoptado na época.

MESTRADO EM PEICOLOGIA DA SAUDE
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Embora se verificassem algumas diferencas entre familias e regides, era
pratica corrente as mulheres “mportantes” nio amamentarem os seus filhos; ndo
amamentar constituia também uma forma de afirmacgfo social, pois as mutheres que

podiam pagar davam os seus filhos para serem amamentados por outras.

Uma outra razio para a maioria das mulheres da alta sociedade ndo
amamentarem relacionava-se com o facto de, naquela época, o principal papel de
uma mulher nobre ser o de conceber herdeiros, e era sabido que a amamentaggo

poderia impedir de ter filhos com maior frequéncia.

Outro argumento para o uso de amas de leite era a crenga generalizada que a
mulher que amamenta se deveria abster de ter relagSes sexuais, devido ao efeito

nocivo do sémen no leite.

Existiam, no entanto, algumas razdes considerdveis aceitaveis para as
mulheres de qualquer classe social ndo amamentarem como problemas com o0s
mamilos, doenga e satide fragil da mie como “doengas nervosas” e tuberculose. De
igual modo, alguns problemas relacionados com as criangas como ictericia,
prematuridade, fenda palatina, e doengas cerebrais decorrentes do parto, eram

considerados motivos aceites para a nio amamentagio (Alves & Almeida, 1992).

As criancas entregues as amas de leite eram sujeitas habitualmente a longas
viagens apOs o nascimento, o que associado as deficientes condigdes de higiene da
altura, contribuiu para aumentar significativamente a mortalidade infantil (Levy,
1994).

Foi s6 a partir do final do séc. XVIII que a opinido acerca do aleitamento
materno comegou a ser mais favoravel, influenciada também pelas mudangas
cientificas e culturais que iam acontecendo, tornando visivel os beneficios do
aleitamento materno, principalmente na diminuigdo da mortalidade infantil. Em
Franca, Jean-Jacques Rousseau tomou a iniciativa de incentivar as mies a voltarem a
amamentar os seus filhos, valorizando o papel social da maternidade e da

amamentagio (Levy, 1994).
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Num periodo mais recente, continuamos a assistir ao longo de décadas a
variagbes ciclicas da incidéncia do aleitamento materno. A industrializagdo, a II
Grande Guerra Mundial, a massificagio do trabalho feminino, a publicidade
crescente das industrias produtoras de substitutos do leite, foram factores que
influenciaram a diminuicio da incidéncia e da prevaléncia do aleitamento materno
(Levy e Bértolo, 2000). Efectivamente, o aleitamento artificial teve o seu grande
incremento neste século e foi-se aperfeigoando até aos dias de hoje, paralelamente ao

declinio do aleitamento materno (Levy, 1994).

Historicamente ¢ clara a diferenca entre a frequéncia do aleitamento entre
sociedades com maior acesso a bens de consumo e a tecnologia e outras onde isto
ndo acontece. A amamentacdo entre zonas rurais e urbanas tem mostrado padroes
diferentes, com as criangas das zonas rurais a serem amamentadas durante mais
tempo, 0 mesmo acontecendo com as populagdes indigenas das mais variadas partes

do mundo (Greiner, 2000).

A evolugio do aleitamento materno foi muito semelhante nos paises ditos
desenvolvidos. Nos FEstados Unidos da América assistiv-se a um declinio
significativo na prevaléncia e duragio do aleitamento materno logo apos a I Guerra
Mundial. Na década de 60 apenas 25% das mes amamentavam os seus filhos e s6
no inicio dos anos 70 se comegou a verificar um retorno gradual a pratica do
aleitamento (Levy, 1994). A década de 60 surge como o periodo em que se
verificaram as taxas de aleitamento materno mais baixas da historia da humanidade

motivando um movimento internacional para resgatar a “cultura da amamentag&o”.

Na Europa, o declinio do aleitamento materno foi semelhante e no final dos

anos 60 em Londres, apenas um terco das mdes amamentavam até aos 2 meses

(Levy, 1994).
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Entre os factores identificados cdmo tendo influenciado negativamente o
aleitamento materno encontramos as multiplas crises ocorridas durante a 1% e,
sobretudo, a 2* Guerra Mundial, a industrializagio que motivou a urbanizagio € a
evolugdo da familia tradicional rural e alargada para a familia urbana, nuclear e por
vezes monoparental, bem como os movimentos de emancipagdo da mulher e o seu
papel cada vez maior no mundo do trabalho, paralelamente aos progressivos avangos
cientificos das industrias farmacéuticas na produgdo e divulgagiio dos leites

artificiais.

Actualmente, apesar de existirem diferengas entre paises desenvolvidos e ndo
desenvolvidos, a tendéncia parece reflectir um interesse crescente pelo aleitamento

materno mas assiste-se essencialmente a um abandono precoce desta pratica.

Em Portugal, os dados encontrados sdo escassos, no entanto, a evolucdo do

aleitamento materno parece ser semelhante & ocorrida noutros paises da Europa

(Levy, 1994).

Em 1979, na 4rea urbana de Lisboa, 60% das mées iniciaram a amamentagao

mas a0s 3 meses a prevaléncia era apenas de 15% e aos 7 meses de 5% (Levy, 1994).

Num estudo efectuado no concelho de Coimbra em 1982 (Torrado et al,
1982, cit. por Levy, 1994), a prevaléncia do aleitamento materno a nascenca era de
93%, ao 1° més de 77,4%, ao 2° més de 53,4% e ao 4° més descia para 31,9%. Em
relacdo ao aleitamento materno exclusivo, s6 57,5% da populagdo total investigada

foi amamentada durante o 1° més de vida.

Em 1985, num estudo efectuado por Santos (1985, cit. por Levy, 1994) na
maternidade do hospital de S. Jofio no Porto, verificou-se que apesar da elevada
prevaléncia do aleitamento materno durante a estadia na maternidade, cerca de
92,9%, apenas 14,7% das mées se encontravam esclarecidas sobre os beneficios da

amamentacio.
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Um outro estudo levado a cabo também neste hospital pelo mesmo autor
(Santos, 1985, cit. por Levy, 1994) incidiu sobre as criangas que frequentavam a
consulta de Saude Infantil do servico de Pediatria e constatou que a prevaléncia a
nascenca do aleitamento materno era de 84%, baixando para 35% entre o 1° més e os
3 meses e para 7,1% entre os 4 e os 6 meses de idade. Os factores encontrados
relacionados com o abandono precoce foram falta de informagdo médica (21,4%),
doenca (13%), retorno ao trabalho (10%) e recusa alimentar por parte da crianga
(15,4%).

Em 1991, numa investigagiio desenvolvida no Centro de Saide de S. Pedro
do Sul (Pereira, 1991, cit. por Alves & Almeida, 1992) constataram que, entre as 153
mies incluidas no estudo, cerca de 94% iniciaram a amamentag&o logo apds o parto;
no entanto, 48,5 % das criangas foram amamentadas somente os primeiros 3 meses
de vida. Verificou-se uma percentagem elevada de desmame precoce, com 25% das
mies a deixar de amamentar antes do final do 1° més de vida, continuando a haver

um decréscimo progressivo.

De acordo com dados da Direcgio Geral de Saude (Levy, 1994), em 1985 a
prevaléncia do aleitamento materno em Portugal era & nascenga de 95%, 50% ao 1°

més, 33% ao 3° més e 11% aos 4/6 meses de idade.

Através dos dados apresentados é possivel constatar a existéncia de uma taxa
de prevaléncia bastante elevada & nascenga, embora se verifique uma queda
acentuada nos primeiros tempos de vida, principalmente a partir do 1° més. De referir
ainda que o aleitamento decresce consideravelmente apos os 4 meses de idade, altura
que coincide com o término da licenga de parto, que a legislagdo portuguesa preve,

dificultando o alcangar dos objectivos propostos pela OMS.

Actualmente as recomendacdes da OMS (OMS/UNICEF, 1990) preconizam
que todas as mulheres devem ter oportunidade de alimentar os seus filhos,
exclusivamente com leite materno durante os primeiros 4-6 meses € como

complemento até pelo menos ao final do primeiro ano de vida.
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Em Portugal foi definida como meta de saide nacional para 2002 que “pelo
menos 50% dos recém-nascidos deverdio beneficiar de aleitamento materno até pelo
menos aos 3 meses” (Ministério da Safide, 1999). No sentido de atingir as metas
nacionais para o aleitamento materno em 2002 foram definidas orienta¢Ses de

actuacdo que passam por:

. “Desenvolver estratégias adequadas para a promogdo do aleitamento
materno, nomeadamente o apoio domicilidrio durante o periodo neo-natal

precoce e divulgar o projecto Hospitais Amigos dos Bebés.

»  Efectuar uma avaliagdo da prdtica do aleitamento materno e da
alimentagdio do lactente, por intermédio de um inquérito realizado as mdes, de

3 em 3 meses.” (Ministério da Saude, 1999, p.19).

Recomenda-se que as mies amamentem os seus filhos imediatamente apos o
parto, se as suas condigdes e as da crianga o permitirem. A amamentagdo deve ser em

regime de horario livre, ou seja, sem horarios pré-estabelecidos.

A importincia do aleitamento materno ¢ acentuada pela OMS, constituindo a
sua promogio uma prioridade mundial; as suas implicagdes abrangem areas como a
antropologia, a epidemiologia, a nutrigdo, a economia e a demografia, podendo ser
considerado um factor decisivo para o crescimento e o desenvolvimento (Levy,
1994). Através de uma declaragdo conjunta, designada “Declaragéo de Innocenti”, a
OMS e a UNICEF, reconhecem que “o aleitamento materno COonstitui um processo
tmico e uma actividade que, mesmo considerado isoladamente, é capaz de reduzir a
morbilidade e a mortalidade infantil ao diminuir a incidéncia de doengas
infecciosas, proporcionar nutri¢do de alta qualidade para a crianga, contribuindo
para o seu crescimenio e desenvolvimento, contribuir para a saude da mulher
reduzindo o risco de certos tipos de cancro e de anemia e aumeniando o
espacamento entre os partos, proporcionar beneficios econdémicos para a familia e
para o pais e quando bem adoptado, proporcionar satisfagdo & maioria das

mulheres” (OMS/UNICEF, 1990).
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Os beneficios do leite materno sdo multiplos e ja mundialmente reconhecidos,
existindo um consenso de que a pratica exclusiva do aleitamento materno ¢ a melhor

forma de alimentar as criangas até aos 4/6 meses de idade (Levy & Bértolo, 2002).

O efeito mais significativo do aleitamento materno talvez se verifique na
redugiio da mortalidade infantil, sendo que esta associagiio ¢ mediada por factores de
diversa ordem como demografica, socioeconémica e ambiental (Giugliani, 2000).
Como refere Levy (1994), para um recém-nascido oriundo de uma familia com um
bom nivel socioeconémico € com bons cuidados de saide, provavelmente nao
existiram diferengas em termos de mortalidade se for alimentado ao peito ou com
leite artificial; “j4 para os recém-nascidos de paises em desenvolvimento ou de
familias com baixo nivel socioecondmico, ser amamentado pode fazer a diferenga

entre a vida e a morte” (p. 194).

No que se refere aos seus aspectos nutricionais o leite humano é considerado
um alimento vivo, completo e natural, perfeitamente adaptado a insuficiéncia
digestiva e 4 imaturidade do recém-nascido e a evolugéo das necessidades do lactente
(Levy, 1994). Providencia uma melhor nutri¢éo, pois contém todos os nutrientes
essenciais para o crescimento e o desenvolvimento da crianga, além de ser de .mais
facil digestdo, quando comparado com todos os outros tipos de leite artificiais (Kelly,
1999; Levy, 1994).

O leite materno proporciona uma ampla accdo de protecgdo imunologica,
possuindo factores anti-infecciosos especificos e ndo especificos, diminuindo a
morbilidade por infecgBes respiratorias e gastrointestinais. E referenciado ainda o seu
efeito na reduciio das doengas alérgicas (Mota, 1983; Levy, 1994; American
Academy of Pediatrics, 1997; Kelly, 1999 Lothrop, 2000; Giugliani, 2000).

Apesar de nio estar ainda bem estabelecida a relagdo directa entre o leite
materno e certas doencas cronicas, comegam a aparecer na literatura estudos sobre 0
papel do aleitamento materno na redugdo do risco de certas doencas auto-imunes, tais
como a doenga celiaca, a doenga de Crohn, a colite ulcerosa, Diabetes Mellitus e o

linfoma (American Academy of Pediatrics, 1997, Kelly, 1999 Lothrop, 2000).
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Assim como apresenta beneficios para o bebé o aleitamento materno também
apresenta vantagens para a mde, entre as quais se podem citar (American Academy

of Pediatrics, 1997; IBFAN, 1998; Lothrop, 2000; Giugliani, 2000):
« Diminuicfo do risco de cancro da mama.
« Diminuicgo do risco de cancro do ovario.
= Estimulagfo da involugio uterina.

- E benéfico para o controlo do peso, ajudando na redugdo do peso

acumulado durante a gravidez.
= Aumenta a protec¢do contra a 0steoporose.

- Contribui para uma sensagio de bem-estar relacionada com a libertagao
de endorfinas.

= B mais econdmico e nio necessita de cuidados relativos a sua preparagéo
e manutengo, possibilitando igualmente o transporte do bebé para onde quer

que a sua mae va.

Paralelamente aos beneficios de saide para a mie e bebé, o aleitamento
materno pode trazer beneficios sociais e economicos, incluindo a reducdo dos custos

com a satide e o absentismo por motivo de doenca dos filhos (Gartner, 1997).

S3o ainda citados beneficios relacionados com a interacgio mée-bebé, com
vérios autores a considerarem que a amamentagdo promove um maior vinculo
afectivo entre mie e filho. O acto de amamentar e de ser amamentado proporciona
muito prazer quer para a mde quer para a crianga, O que favorece uma ligacdo
afectiva muito forte entre elas. Trata-se de uma oportunidade impar de se criar uma
intimidade, de troca de afecto, gerando sentimentos de seguranga e de protec¢do na

crianca e de autoconfianga na mulher (Kitzinger, 1978).
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Ao recém-nascido, o aleitamento materno proporciona a oportunidade de
contacto intimo com a mde, com um contacto visual e experiéncias de cooperagdo

mutua, de contingéncia e de ritmo, deveras importantes para a vinculagio mée-filho

(Levy, 1994).

No entanto, por mais razbes de ordem fisica ou emocional que existam a
favor do aleitamento materno, uma mulher que ndo possa ou nfo queira amamentar
nio devera ser culpabilizada, pois a relagio mée-bebé ndo se “esgota” na
amamentagio, sendo primordial uma mée atenta, disponivel e segura para O

desenvolvimento de uma relagio afectiva (Lothrop, 2000;. Levy, 1994).

Entre as maltiplas mudangas que ocorrem apds o nascimento do bebé as que
intervém no processo da lactagio assumem particular importancia. O
estabelecimento da lactagio na mulher é considerado por muitos um fendmeno
complexo, no qual estfo envolvidos mecanismos de adaptagio fisioldgicos da mama

e a ac¢do de diversas hormonas.

O processo inicia-se no inicio da gravidez com o desenvolvimento do tecido
maméario, com uma proliferagio e crescimento de células epiteliais e dos ductos
mamarios (mamogénese). Na segunda metade da gravidez ocorre a diferenciag¢do do
epitélio alveolar para a lactea (lactogénese). Entre as principais hormonas envolvidas
neste processo destacam-se os estrogénios, a progesterona, a prolactina, a hormona

lactogénica da placenta e o cortisol (Monteiro, 1983; Kaplan, 1990).

Com o npascimento da crianca e a expulsdo da placenta, o seio passa a
produzir leite sob a acgdo da prolactina. A ocitocina age na contracgdo das células
mioepiteliais que envolvem os alvéolos, provocando a saida do leite. A prolactina e a
ocitocina sio reguladas por dois importantes reflexos maternos: o da produgdo do

leite (prolactina) e o da ejecgdo do leite (ocitocina).
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Tais reflexos sio activados pela estimulagdo dos mamilos, sobretudo pela
sucgdo, ou seja, quanto mais o bebé suga, mais leite é produzido. O reflexo de saida
do leite também responde a estimulos condicionados, tais como viséo, cheiro e choro
da crianga, e a factores de ordem emocional, tais como motivacgdo, autoconfianca e
tranquilidade. Por outro lado, a dor, o desconforto, o stress, a ansiedade, o medo € a
falta de autoconfianca podem inibir o reflexo da saida do leite prejudicando a

lactagio (Monteiro, 1993).

Recentemente foi ainda identificado um factor existente no leite que exerce
uma accdo inibitéria local e directa, sobre a sintese do leite; se o leite ndo é removido
da mama, o factor inibidor faz com que as células deixem de produzir leite. Este
facto oferece uma explicacdo para a involugdo unilateral de uma das mamas, apesar
da accfio bilateral da prolactina. A importante consequéncia clinica daqui resultante €
a de que, se o esvaziamento da mama ngo for optimizado nos primeiros dias apos o
parto, a produgio do leite sera mantida a niveis muito baixos, comprometendo a

lactagdo a longo prazo (Levy, 1994; Levy e Bértolo, 2002).

A composicio do leite materno vai variando de acordo com o estadio da
lactagdo. O colostro ¢ o primeiro tipo de leite produzido e surge entre 0 1° e 7° dia da
lactagio, convertendo-se gradualmente em leite de transi¢do. As principais
caracteristicas definidoras do colostro baseiam-se na sua lata concentragdo de
proteinas e de células imunitarias. A este tipo de leite segue-se a produgdo do
chamado leite de transicio, em maior abundincia e cuja composi¢do se modifica
rapidamente dando lugar ao leite maduro, normalmente cerca de 15 dias ap6s o inicio
da lactagio. A variagio das taxas de lipidos presentes no leite materno desde o inicio
até ao fim de cada mamada sdo responsaveis pelas reaccdes de satisfacdo que a

crianga apresenta no final do esvaziamento de cada seio (Dubos, 1999).

Os primeiros quinze dias apos o parto revelam-se fundamentais para a
amamentagio ser bem sucedida pois é nesse periodo que se estabelece a lactagdo,

além de ser um perfodo de intensa aprendizagem para mée e bebé.
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A amamenta¢io deve ser iniciada logo que possivel, preferencialmente na
primeira hora apds o parto, assim que as condicdes da mde e as da crianga 0
permitirem; a suc¢do frequente e o esvaziamento das glandulas mamarias constituem

o estimulo mais satisfatorio para a produgdo do leite.

Deve ser encorajado o aleitamento em horario livre, ou seja, sempre que o
bebé tiver fome, ndo se lhe devendo impor um horario rigido para ser amamentado.
Este aspecto sera facilitado pela adopgdo na maternidade do “rooming-in”, em que
mie e bebé partilham o mesmo espago, ao contrario do que acontece quando o bebé ¢
colocado no bergario. O tempo de duragio de cada mamada também devera ser
flexivel, de acordo com as necessidades do bebé, tendo em conta que ¢ importante o
esvaziamento total de cada mama para uma adequada produgio de leite, além de que

o leite do final da mamada é mais rico em lipidos (Levy, 1994; Giuglianni, 2000).

Uma boa técnica de amamentagio € indispensavel para o seu sucesso, uma
vez que previne o trauma nos mamilos e garante a retirada efectiva do leite pela
crianga. O bebé deve ser amamentado numa posigdo que seja confortavel para ele e
para a mie, que nio interfira com a sua capacidade de pegar na mama de modo a ter

uma sucgio eficaz, assim como de deglutir e respirar livremente (Giuglianni, 2000).

Actualmente sabe-se que a técnica da amamentagdo é importante para a saida
efectiva do leite e para prevenir dor e traumatismo dos mamilos. Ao contrario do que
ocorre com 0s outros mamiferos, a amamentagio da espécie humana ndo € um acto
puramente instintivo. Mées e bebés necessitam de aprender a amamentar e a ser

amamentados (Giuglianni, 2000).

A mie deve estar relaxada e segurar o bebé completamente voltado para si. A
boca da crianga deve apanhar a maior parte da aréola e dos tecidos que esto sob ela
de modo a proporcionar uma correcta saida do leite. O bebé que pega
incorrectamente no peito ¢ capaz de obter o chamado leite anterior, mas tem
dificuldade de retirar o leite posterior, mais nutritivo e rico em gorduras. As
mamadas ineficazes dificultam a manutengio da produgio adequada de leite, € uma
m4 estimulagio do mamilo pode diminuir o reflexo da saida do leite, além de

provocar traumatismos (Giuglianni, 2000).
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As principais dificuldades e problemas habitualmente associados 2 pratica do
aleitamento materno podem-se dividir em precoces € tardias. As dificuldades
precoces referem-se aquelas que podem surgir nas primeiras semana de
amamentacdo, entre as quais podemos destacar (King, 1991; Giuglianni, 2000; Levy
& Bértolo, 2002):

- Ingurgitamento mamario - resulta do aumento da vascularizagdo e congestdo
vascular das mamas e da acumulacio de leite. Pode atingir apenas a aréola, o corpo
da mama ou ambos. O ingurgitamento discreto ¢ normal e ocorre habitualmente por
volta do 2° ou 3° dia, quando se da a “subida do leite”. O ingurgitamento excessivo
ocorre com mais frequéncia entre as primiparas e aspectos como leite em
abundéncia, inicio tardio da amamentagio, baixa frequéncia das mamadas, e sucgao
ineficaz favorecem o aparecimento do ingurgitamento. Quando a aréola estd
ingurgitada, a crianga ndio consegue uma boa pega, 0 que pode ser doloroso para a
mie e frustrante para a crianga, pois, nestas condigdes, ha dificuldade para a saida do

leite.

« Blogueio dos ductos - o bloqueio dos ductos (canais que drenam o leite) ocorre
quando o leite produzido numa determinada area da mama nfo flui adequadamente,
verificando-se a obstrugio destes canais. A mulher pode sentir um nédulo doloroso
numa parte da mama, ndo acompanhado de febre. Alguns dos factores
predisponentes podem ser a existéncia de pressdo local, como um soutien apertado

ou amamentagio pouco frequente.

- Mastite — no caso de ingurgitamento mamario grave ou de um ducto bloqueado
ndo for desobstruido, o tecido mamario podera infectar. Quando isto acontece, parte
da mama fica ruborizada, quente, tumefacta e dolorosa; acompanha-se de febre e
mal-estar geral. E uma situagio que exige intervengdo clinica. O tratamento €
conduzido com e esvaziamento suave e completo da mama comprometida,
prevenindo, assim, o ingurgitamento e mantendo o suprimento do leite. A
amamentagfio nio deve ser interrompida. Nos casos em que ocorrer a formagdo de
um abcesso estd indicada a drenagem cirlirgica e, frequentemente, a interrupgo
temporaria da amamentagio no seio afectado. A amamenta¢io pode continuar na

mama nio afectada.
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. Mamilos dolorosos — no inicio do aleitamento materno, a muther pode sentir
uma discreta dor ou desconforto no inicio das mamada, o que pode ser considerado
normal. No entanto, mamilos muito dolorosos e gretados, apesar de ser um problema
comum, n3o é normal. A causa mais frequente ¢ uma méa adaptacdo do bebé a mama
materna (ma pega), em que o bebé suga apenas o mamilo. A amamentagdo torna-se
dolorosa, podendo levar a mde a amamentar COm menor frequéncia e por menos
tempo; por outro lado, a crianga que suga apenas o mamilo nfio consegue retirar leite
suficiente, o que podera levar a diminui¢do da produgio de leite € ao consequente

desmame.

Entre os problemas mais comuns que podem surgir apos algumas semanas de

vida da crianca destacam-se:

. “Pouco leite” — uma das queixas mais comuns durante a amamentagéo ¢ a de
que o leite é pouco ou fraco. Algumas mées pensam que O seu leite €
insuficiente porque o bebé chora mais do que o habitual, quer sugar com maior
frequéncia, demora muito a mamar ou adormece durante as mamadas. Muitas
vezes essa percepgdo é o reflexo da sua inseguranga quanto 4 sua capacidade de
alimentar o seu filho. A ansiedade que tal situagio gera na mée e na familia
pode ser transmitida a crianga que reage com mais choro. O complemento com
leites artificiais muitas vezes alivia a tensio materna e essa tranquilidade vai
repercutir-se no comportamento da crianga, que passa a chorar menos,
reforcando a ideia de que realmente estava com fome. Factores como um horario
rigido de aleitamento e nfo deixar o bebé esvaziar completamente a mama,
podem influenciar negativamente. O melhor indicador da insuficiéncia ou nédo
de leite é o ganho ponderal da crianga; o nimero de micgdes e de dejecgOes

diarias sio indicadores indirectos do volume de leite ingerido.
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. Choro do bebé — o comportamento dos recém-nascidos € muito variavel e
depende de diversos factores, desde caracteristicas individuais do bebé até
factores ambientais, incluindo os estados emocionais da mde. Torna-se
importante lembrar & mde que cada bebé ¢ tnico, respondendo de formas
diferentes as diversas experiéncias. Algumas criangas choram mais do que
outras, frustrando com frequéncia as expectativas maternas, causando ansiedade
e tensdo na mie, o que pode repercutir-se em maior descontentamento e mais

choro por parte do bebé.

= Regresso ao trabalho — voltar a trabalhar constitui, na maioria das vezes, um
motivo de alguma ansiedade e preocupagdo. O regresso a actividade laboral ¢
sentido para muitas maes como o final do aleitamento. Neste contexto torna-se
muito importante todo o apoio que a mée possa obter, quer de familiares, quer
de técnicos de sande, nomeadamente sobre as possibilidades de armazenamento
do leite, sobre a possibilidade de amamentar antes e logo apOs o regresso do

trabalho, etc.

A maior parte das mulheres ndo tem contra-indicagdes para o aleitamento.
Efectivamente, contra-indicagdes definitivas do leite materno ndo sio muito
frequentes mas existem e relacionam-se a existéncia de doenca grave da mée, cronica
ou debilitante, uso de drogas por parte desta, infecgdo materna pelo HIV, hepatite B,
necessidade de medicamentos que sio nocivos para o bebé e ainda doengas

metabolicas raras da crianga como a galactosémia e a fenilcetonuria.

As contra-indicacBes temporarias referem-se a algumas doengas infecciosas
como a varicela e tuberculose ndo tratada. A mastite, por si s0, ndo € uma contra-
indicagdo da amamentagio, mas em casos de abcesso mamario, pode ser necessaria a

suspensdo temporaria da amamentagéo no seio afectado.

Para a mide que pode amamentar a decisio de amamentar ¢ uma decisdo
pessoal. Cabe 4 mie a opgio de amamentar ou nao o seu filho. Esta decisdo €, no

entanto, sujeita a muitas influéncias.
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A questio de quando ¢ tomada a decisdo de amamentar ¢ uma questdo
importante; os dados apontam para que a mie tome esta decisdo numa fase bastante
precoce da gravidez, muitas vezes ainda antes da concepgio, sendo que no final da
gravidez cerca de trés quartos das mulheres ja decidiu como vai alimentar o seu bebé

(Losch, Dungy, Russel, & Dusdieher, 1995; Lazzaro, Anderson & Auld, 1995).

A investigagdo nesta drea tem mostrado que as crengas € as atitudes da
mulher € da sua rede familiar e social mais proxima desempenham um papel
importante no inicio e duragdo do aleitamento materno (Kelly, 1999; Scott, 1999); os
processos de socializagio parecem afectar de forma importante as atitudes face ao
aleitamento materno, principalmente a influéncia das proprias mdes e de outras
mulheres proximas. De acordo com Levy (1994) o facto da mae pertencer a uma
classe socioeconémica elevada, ter um nivel de escolaridade elevado, ter atitudes
mais positivas acerca da amamentagio e ter tido uma anterior experiéncia positiva,

sdo factores que parecem influenciar positivamente a deciséo de amamentar.

Apesar de muitas vezes a amamentagio ser considerada um acto natural, é um
facto que muitas mulheres necessitam de ajuda para comegar a amamentar,
principalmente se for o seu primeiro fitho ou se forem muito jovens. Inimeras
precisam igualmente de apoio para continuara a amamentar, especialmente se

trabalham ou de a crianga chora muito.

As razdes mais frequentemente citadas pelas mulheres para ndo amamentar
sio o facto de achar que tem pouco leite, o bebé néo conseguir sugar, embarago,
medo da dor ou desconforto, limitacSes & sua liberdade e vida social e a crenga de
que o pai ndo pode ser envolvido no processo do aleitamento da crianga (Losh et al,
1995; King, 1991). De acordo com Matthews (1998) alguns dos motivos que
conduzem ao abandono precoce do aleitamento materno relacionam-se com a
dificuldade da tarefa, com a percepgio de insatisfagio do bebé relacionada com
quantidade insuficiente de leite ou “leite fraco” e a necessidade de regressar a

actividade laboral.
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A alteragio do estatuto da mulher, nomeadamente no que se refere ao
emprego, constituiu uma das modificagdes mais profundas que ocorreram nas
sociedades industriais do pos-guerra, com importantes repercussdes na esfera

familiar, social e politica.

O ntmero de mulheres que exerce uma profissio tem vindo a crescer a nivel
mundial, estimando-se que em Portugal a taxa de actividade feminina se situe nos
43%, um valor muito aproximado da masculina, cerca de 56,6% (dados de 1997 do
Instituto Nacional de Estatistica, cit. por Comissdo para a Igualdade e para os
Direitos das Mulheres-CIDM, 1998).

Com uma representatividade significativa no mundo laboral, as mulheres
portuguesas continuam ainda a sofrer penalizagdes pelo facto de serem miées, ndo s6
no acesso a0 emprego, como também nas remuneragdes € no Progresso na carreira
(Lopes, 1992). Portugal ¢é actualmente dos paises da Unidio Europeia que possui 0

maior niimero de mies trabalhadoras e onde as mies trabalham mais horas.

A contratagio discriminatoria em fungio de uma maternidade potencial
constitui ainda uma realidade presente para muitas mulheres, podendo ser a gravidez

uma potencial fonte de desemprego.

Presentemente em Portugal a regulamentagio do direito & maternidade e a
paternidade tem por base Lei n.° 4/84, de 5 de Abril, republicada com todas as
alteragdes pelo Decreto-Lei n.° 70/2000, de 4 de Maio, e diplomas regulamentares,
Decretos-Lei n.% 77/2000, de 9 de Maio, e 230/2000, de 23 de Setembro, onde é
estabelecida as mulheres uma licenca por maternidade de 120 dias e o direito a ser
dispensada em cada dia de trabalho por 2 periodos distintos de duragdo méxima de

uma hora para amamentag8o, até o filho perfazer 1 ano.

Apbs o gozo da licenga de maternidade, a maior parte das mulheres tem que
fazer frente & tarefa de conciliar a sua vida profissional com as suas novas fun¢des
familiares. Para algumas mulheres, o regresso & actividade profissional ¢ esperado
ansiosamente, sentem-se seguras na sua identidade de trabalhadoras e recebem

valorizagio pelo seu desempenho profissional.
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Para outras, voltar a trabalhar é sentido como uma violentagdo, ficando
apavoradas com a necessidade de regressar a0 emprego ¢ ter de deixar o seu filho
com alguém, muitas vezes uma ama ou o infantario, sentindo que estdo a ser

“arrancadas” do seu papel mais importante.

A maioria das jovens mdes encontra-se preocupada com o cansaco que
poderdo sentir, ao ter de trabalhar e tomar conta do bebé, inclusive durante a noite

(Colman & Colman, 1994).

Apesar dos progressos politicos alcancados ao longo dos anos, as mulheres
que se encontram no periodo de amamentagdo deparam-se hoje em dia com
dificuldades acrescidas no que se refere ao desempenho desta responsabilidade, com
evidentes limitagbes a nivel laboral e falta de apoios e incentivos socials ao

aleitamento.
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A Satide, as Instituicées e a Amamentacdo

Para aumentar os indices de amamentacio e prevenir o desmame precoce
entre a populagdo infantil, a Organizagio Mundial de Saide (OMS) e o Fundo das
Nacoes Unidas para a Infincia (UNICEF) lancaram em 1990 um conjunto de metas
chamado "Declaracéio de Innocenti", com a finalidade de apoiar, proteger € promover
o aleitamento materno, mobilizando profissionais de saide e funcionarios de

hospitais e maternidades para realizar mudangas em rotinas e condutas.

Nesta declaracio é preconizado que “Todas as mulheres devem estar
habilitadas a praticar o aleitamento materno exclusivo e todos os bebés devem ser
amamentados exclusivamente com leite materno desde o nascimento até os primeiros
4 e 6 meses de vida”, chamando a atengdio para o facto de que isto s6 é possivel
43 4 - . ge ~ . ~

Através de um processo de consciencializagdo e de apoio para que as mées possam
alimentar as criancas dessa maneira”, que passa pelo desenvolvimento de politicas e

estratégias adequadas.

Um comunicado conjunto da OMS/UNICEF (Iniciativa Hospitais Amigos
dos Bebés) contempla a definigio de dez medidas para o sucesso do aleitamento
materno que deveriam ser implementadas nos servigos de satide vocacionados para a
assisténcia a gravidas e recém-nascidos (WHO/UNICEF, 1989), definindo objectivos
que, a serem cumpridos, confeririam a esses meSMOS Servigos a categoria de

“Hospital Amigo dos Bebés”.

Esse conjunto de medidas foi denominado de "Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno". Todos os estabelecimentos que oferecem servigos obstétricos

e cuidados a recém-nascidos deveriam seguir os passos descritos na figura 1:
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Figura 1: Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento.

1. Teruma norma escrita sobre aleitamento materno, a qual deve ser rotineiramente transmifidaa
toda equipa de satde.

2. Treinar toda a equipa de cuidados de saide, capacitando-a para implementar esta norma.
3. Informar as gravidas sobre as vantagens do aleitamento materno & seus procedimentos.

4. Ajudar as mées a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apos o parto.

5. Mostrar as mées como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser separadas
de seus filhos.

6. Nio dar aos recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a néo
ser que tal procedimento seja indicado pelo médico.

7. Praticar o alojamento conjunto - permitir que mées e bebés permanecam juntos 24 horas por
dia.

8. Encorajar o aleitamento em horario livre.

9. Nio dar chupetas nem bicos artificiais.

10. Encorajar a formagio de grupos de apoio ao aleitamento, para onde as mécs devem ser
encaminhadas, por ocasifio da alta do hospital ou ambulatério.

No documento “Protecgio, promogdo e apoio ao aleitamento materno: o
papel especial dos servicos materno-infantis” WHO/UNICEF (1989) sdo
apresentadas varias directrizes para a intervengdo nos servigos de sadde com o
objectivo de aumentar a compreensdo do papel critico desempenhado pelos Servigos
de safide na protecgio e promogdo do aleitamento e descrever o que deve ser

efectuado para fornecer informagdes adequadas e apoio as maes.

Os cuidados prestados durante a gravidez podem desempenhar um papel
importante na promogdo do aleitamento, nomeadamente na sua influéncia sobre a
decisio de amamentar e num aumento de conhecimentos sobre o aleitamento que se
podem reflectir num aumento da duragdo. A promogdo do aleitamento materno deve

também fazer parte da rotina do atendimento pré-natal
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Sdo exemplos de algumas préticas a desenvolver no periodo pré-natal

(WHO/UNICEF, 1989):

Exame fisico (com despiste de lesdes mamarias).

» Informagdo sobre as vantagens do aleitamento materno e das desvantagens da

introducdo precoce de leites artificiais.

Informagio sobre a fisiologia da lactagdo, dos cuidados com os mamilos e da

técnica da amamentagio.

Alerta para as dificuldades que podem surgir e ensino de como preveni-las e

supera-las.

Desmistificago de certos tabus (ex.: “leite fraco”).

O contacto precoce apds o parto deve ser encorgjado bem como o inicio da
amamentagio, pois contribuem para reforgar a relagéo afectiva mae/bebé e estimular
a secrecdo lactea. Sdo preconizados o alojamento conjunto € o aleitamento em

horario livre (WHO/UNICEF, 1989).

Apesar de estas serem as directrizes actuais e as praticas adoptadas na
maioria dos hospitais e maternidades em Portugal, durante algum tempo, as rotinas
hospitalares, nomeadamente a separagio da mée e bebe, com colocagdo dos bebés
nos bercarios, a cren¢a na necessidade de amamentar num determinado horario e
algum incentivo & utilizagdo dos leites artificiais, foram factores facilitadores do

aparecimento de dificuldades na amamentaggo e consequente desmame precoce.
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As mies, apbs o primeiro parto podem estar inseguras quanto a sua
capacidade de amamentar e a crianga, embora possa sugar, pode ndo o conseguir
fazer da forma mais adequada. O apoio nas primeiras mamadas pode ser
determinante para o sucesso da amamentagdo, revestindo-se de particular
importincia a estimulagio da confianca da mde e a orientagio da técnica do
aleitamento materno. O reforco de informagdes acerca do que € o colostro e da sua
importincia, do fendmeno da subida do leite, do aumento da secrecdo lactea e da
sucgio do bebé se encontrarem intimamente relacionados, pode ser particularmente

util nesta primeira fase.~

Apesar do aleitamento materno ser considerado como natural em qualquer
mulher, este é um processo comportamental aprendido, que requer incentivo e
orientagdes adequadas. “A amamentagdo é uma arte feminina aprendida e transmitida

de geragdo em geragdo, nio um acto instintivo” Spallicc, et al. (1999).

No momento da alta da maternidade é importante que a méie saia com
confianca e esclarecida sobre o que deve fazer para amamentar com Sucesso,
principalmente se for inexperiente. Este ¢ considerado um periodo “critico”, onde

surgem muitas vezes as maiores dificuldades e onde o apoio pode ser insuficiente

(King, 1991).

O regresso a actividade laboral ¢ sentido, para muitas mées como o final do
aleitamento. E uma realidade presente, nomeadamente na nossa sociedade e com um
ntmero crescente de mulheres trabalhadoras, onde os apoios em termos sociais e
politicos nfo oferecem por vezes, possibilidade as maes de continuar a amamentar.
Neste contexto pode ser muito pertinente o aconselhamento sobre, por exemplo, as
possibilidades de armazenamento do leite e formas possiveis de manter a

amamentacao.

Os profissionais de saude, transmitindo confianca e orientagdo a mée durante
a gravidez e no inicio do aleitamento, podem ajudé-la a esclarecer as suas davidas,
identificar obstaculos e a encontrar as solugdes mais adequadas, e as possiveis, para

manter o aleitamento durante o maior periodo de tempo possivel.
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A identificacio de mulheres com preocupagdes especiais € a ajuda sobre
problemas que podem afectar os planos de amamentagdo, podem auxiliar na

resolucdo de diversas questdes tais como:

» Dificuldades anteriores na amamentagio.

»  Necessidade de retorno precoce a actividades profissionais (orientagdo quanto

ao armazenamento do leite em refrigeragio).
» Dificuldades familiares e/ou emocionais.

= Cirurgias mamarias anteriores e/ou uso de proteses mamarias que ndo contra-

indicam a amamentagao.

O sucesso da amamentagdo depende, mais do que qualquef outra coisa, do
bem-estar da mulher, de como se sente em relagio a si propria e da sua situagio de
vida. Como é a sua situacdo de trabalho? Que pessoas mais proximas podem apoia-
1a? Como é que se sente face  sua capacidade de produzir leite e mesmo de cuidar
do bebé?, sdo exemplos de aspectos que devem estar presentes numa abordagem

personalizada com vista & promogdo da amamentagéo
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Sobre as Atitudes...

Ao procuramos investigar o fenomeno do aleitamento materno através das
atitudes dos profissionais que trabalham nesta 4rea, torna-se necessario reflectir

também sobre o proprio conceito de atitude.

O problema do conhecimento das atitudes dos individuos ¢ uma questdo
importante quer a nivel individual quer interpessoal e tem assumido dimensdes
crescentes na esfera social. Apesar das divergéncias que alguns aspectos deste
conceito tém suscitado, o seu estudo continua a revestir-se de interesse para os

investigadores em ciéncias sociais € humanas.

O termo atitude, derivado da palavra latina “aptitudo”, que significa a
disposigdo natural para realizar determinadas tarefas, designava a posigio corporal
dos modelos dos pintores italianos do renascimento. Mediante uma determinada
expressdo corporal era expresso um sentimento, um desejo, recebendo a atitude uma
significagio que é susceptivel de ser compreendida pelas outras pessoas. Mais tarde o
termo entrou na linguagem corrente em referéncia, ndo tanto a uma postura corporal
mas a uma “postura da mente”. Actualmente, quer no dominio publico, quer na

Psicologia as atitudes referem-se a estados mentais (Neto, 1998).

No ambito da Psicologia experimental o termo atitude surge relativamente
cedo, com os trabalhos de Kiilpe, estendendo-se posteriormente a psicologia social e

tornando-se num dos seus maiores polos de interesse.

O conceito de atitude pretende ser um mediador entre a forma de agir e de
pensar dos individuos; as atitudes sdo consideradas como conceitos hipotéticos, ndo
observaveis directamente mas sim inferidas, pressupondo-se que tém relagdo com os

comportamentos.

As tentativas de definicio das atitudes propostas na literatura sdo téo
numerosas que quase todos os autores que investigaram este tema avangaram com a

sua propria-definigdo.
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Allport (1935, cit. por Eagly & Chaiken, 1993) elaborou uma das primeiras
defini¢des de atitude, merecendo por isso a nossa atengdo “uma atitude é um estado
neural de prontiddo, organizado através da experiéncia, exercendo uma influéncia

directa ou dinimica nas respostas individuais a todos os objectos e situagdes a que se

referem” (Eagly e Chaiken, 1993, p.6)

Para Rosenberg & Hovland (1960, cit por Lima, 1993, p. 186) referem-se as
atitudes como “predisposicdes para responder a determinada classe de estimulos com

determinada classe de respostas”.

Mortmollin (1984, cit. por Lima, 1993, p. 186) considera as atitudes como
uma “predisposigdo permanente de um individuo para agir em determinado sentido,

em funco de qualquer coisa”.

Na sua teoria da accdo reflectida Ajzen & Fishbein (1980) desenvolveram o
conceito de atitude definindo-o como a forca das crengas relativas a um determinado

objecto, pesado pela avaliagdo que o sujeito faz dessas mesmas crencas.

Por crenca pode ser entendida a informagdo que um individuo possul acerca
do objecto, em relagdo & qual é possivel associar uma probabilidade de veracidade.
As crencas podem ser definidas como “opinides que se adoptam com fé e convicgdo”
(Sociedade de Lingua Portuguesa, 1989, p.534); no entanto para se adoptar uma
opiniio & necessario existir o objecto sobre o qual recai essa opinido e depois uma
“atitude pessoal” para a adoptar. As atitudes seriam suportadas pelas crengas, que
constituem a sua componente cognitiva e racional; através das crengas ¢ possivel
encontrar os argumentos para a defesa da posigdo atitudinal, que ¢ essencialmente

afectiva (Lima, 1993).

Apesar das diferentes posi¢des face ao conceito de atitude, é possivel, no

entanto, encontrar alguns pontos em comum (Lima, 1993):

= Ag atitudes referem-se a experiéncias subjectivas; traduzem o posicionamento
do individuo ou de um grupo, construido a partir da sua historia, com um

caracter aprendido.
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»  As atitudes referem-se sempre a um objecto, existe sempre uma atitude face a

algo, esta implicito um “objecto de atitude”.

» As atitudes incluem sempre uma dimensdo avaliativa; a par de factores
cognitivos, comportamentais ou outros esta sempre presente uma dimensdo
afectivo-avaliativa, expressa pela positiva ou pela negativa, traduzindo uma

posicdo face a um determinado objecto social.

= As atitudes sio fruto da interacgio social, de processos de identificagdo,
comparagio e diferenciagiio sociais, que permitem aos individuos situar a sua

posigio face & de outros num determinado contexto temporal.

Parece ser consensual que o atributo caracteristico das atitudes € a sua
natureza avaliativa. As atitudes podem ser consideradas como uma disposi¢do para
responder de forma favoravel ou desfavoravel face a um objecto, pessoa, instituigdo,

acontecimento (Ajzen, 1988).

A multiplicidade de definicdes de atitudes deixa transparecer a dificuldade
com que os diversos autores se tém deparado ao longo dos anos, constituindo um
reflexo de que este conceito é uma realidade psicossocial ambigua e dificil de

apreender.

Também na constru¢io de modelos tedricos das atitudes assistimos a esta
multiplicidade, pelo que faremos referéncia apenas a dois dos modelos que mais tém

chamado a atencdo dos investigadores.

Uma das abordagens tradicionais é o designado modelo tripartido classico,
proposto por Rosenberg e Hovland (1960, cit. por Lima, 1993), onde a atitude €
considerada uma disposigio para responder a um determinado tipo de estimulos com

um determinado tipo de respostas: afectivas, cognitivas e comportamentais.

Os autores assumem a atitude como um construto multidimensional, em que
cada categoria de resposta reflecte uma componente diferente das atitudes, resultando
a atitude da organizagio destes trés componentes: afectiva, cognitiva e

comportamental.
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A componente afectiva de uma atitude diz respeito aos sentimentos e as
respostas fisiolégicas que acompanham uma atitude. A componente cognitiva refere-
se s crencas e opinides através das quais a atitude € expressa € por ultimo a
componente comportamental diz respeito a0 processo mental e fisico que prepara o

individuo para agir de determinada maneira (Neto, 2000).

Uma outra perspectiva tedrica considera as atitudes como unidimensionais,
ou seja, uma atitude representa a resposta avaliativa (afecto), favoravel ou

desfavoravel, em relagio ao objecto de atitude.

Eagly e Chaiken (1993) efectuaram uma revisdo de literatura sobre o tema,
tentando sintetizar as principais abordagens das atitudes. Para estes autores a atitude
¢ considerada uma tendéncia psicolégica que é expressa pela avaliagdo de uma

entidade particular num determinado grau de concordéncia ou discordéncia.

De acordo com os mesmos autores, a tendéncia psicologica refere-se a um
estado que é interno ao individuo e a avaliagdo diz respeito as varias classes de
respostas avaliativas, sejam elas afectivas, cognitivas ou comportamentais,

manifestas ou latentes.

Considerando a atitude enquanto realidade psicologica, ela pode ser encarada,
segundo Neto (1998), como uma entidade que tem um comego € um termo,
ressaltando deste comtimuum quatro caracteristicas: a direcgdio, a intensidade, a

dimens3o e a acessibilidade.

A direcgio designa o nivel positivo ou negativo do objecto de atitude,
oscilando as diferentes posigdes dos sujeitos entre dois extremos (favoravel ou
desfavoravel). A intensidade da atitude é expressa pela forga da atrac¢io ou da
repulsa em relagio ao objecto. A dimensdo permite-nos apreender se se trata de uma

atitude que abarca um objecto complexo e que ndo esta bem definido.

Assim, uma atitude pode ser unidimensional, se abarca um s6 dominio da
actividade comportamental ou multidimensional se abrange varios dominios. A
acessibilidade refere-se a solidez da associagdio entre o objecto de atitude ¢ a sua

avaliacdo afectiva.
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De realcar que uma avaliagdo € sempre efectuada relativamente a algo,
entidade ou coisa, que constitui o objecto da avaliago. Esta entidade produz o
estimulo que por sua vez conduzira as respostas avaliativas vistas como resultantes
de uma atitude; entidades que sdo avaliadas sdo conhecidas como objectos de uma

atitude.

Teoricamente qualquer coisa que seja discriminavel pode tornar-se foco de
avaliacio e consequentemente funcionar como um objecto de atitude. Os objectos
das atitudes podem, pois, ser abstractos ou concretos, ser entidades particulares ou

classes, comportamentos ou classes de comportamentos.

Tendo em conta que as atitudes sio um construto tedrico inacessivel a
observagdo directa, tém de ser inferidas a partir de respostas mensuraveis. Dada a
natureza deste construto, estas respostas devem reflectir avaliagbes positivas ou

negativas em relagio ao objecto atitudinal.

Com base neste pressuposto, os tipos de resposta a considerar sao
praticamente ilimitados; numa tentativa de simplificagiio, estas respostas tém sido
categorizadas em varios subgrupos: cognitivas, afectivas e comportamentais (Ajzen,

1988; Eagly & Chaiken, 1993).

. Observ avel Infendo ‘ Observavel ;’
[
Respostas
Estimulos que N - i
designam o > | Atitude B | Respostas
obiecto atitudinal Afectivas
o |
\o Respostas
Comportamentais

Figura 2: Atitude como um estado inferido, com as respostas avaliativas divididas em
trés classes (cognitivas, afectivas e comportamentais) (Eagly & Chaiken, 1993, p.10).
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Apesar da multiplicidade de conceitos relativamente as atitudes, parece ser

consensual a existéncia destes trés tipos de respostas mensuraveis das atitudes.

Ajzen (1988) sinteriza da seguinte forma estas trés categorias de resposta:

Figura 3: Respostas utilizadas para inferir atitudes (Ajzen, 1988, p.5).

Categorias de resposta

Tipos de resposta Cognitivas Afectivas Comportamentais
Expressio de crengas Expressio de Expressio de intengGes
Verbal acerca do objecto sentimentos acerca do  comportamentais acerca
atitudinal objecto atitudinal do objecto atitudinal
ReaccOes perceptivas Reacces fisiologicas ~ Comportamentos abertos
N3o verbal para com o0 objecto para com o objecto para com o objecto
atitudinal atitodinal atitudinal

As respostas avaliativas de tipo cognitivo reflectem percepgdes do objecto
atitudinal e informagio acerca dele (Ajzen,1988). Referem-se a pensamentos ou
ideias que o individuo possui em relagdo ao objecto de atitude. Estes pensamentos
sio habitualmente conceptualizados como crengas, sendo as crengas entendidas
como associacbes que o sujeito estabelece entre o objecto de atitude e varios

atributos.

Incluem respostas encobertas, que ocorrem quando estas associagdes sdo
inferidas ou percepcionadas e respostas explicitas da exposigio verbal das crencas
individuais (Fishbein & Ajzen, 1975, cit. por Eagly & Chaiken, 1993). Os atributos
associados ao objecto de atitude expressam avaliagSes positivas ou negativas e
podem situar-se num continuum de avaliagio em qualquer posigdo, desde o

extremamente positivo a0 extremamente negativo, incluindo uma posi¢io neutra.

De uma forma geral os individuos que avaliam um objecto de atitude
favoravelmente tendem a associé-lo mais a atributos positivos € menos a atributos
negativos, verificando-se o inverso quando a avaliagio é desfavoravel (Eagly &

Chaiken, 1993).
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A segunda categoria de respostas diz respeito a respostas afectivas,
relacionadas com sentimentos, emogdes, face ao objecto atitudinal. Tem a ver com 0
sentimento de agrado ou desagrado, experimentado pelo individuo face ao objecto da
atitude. Aqui pode-se detectar a emogdo do sujeito, que pode ser positiva ou negativa
e mais ou menos intensa. Também nesta categoria as respostas podem variar do
extremamente positivo ao extremamente negativo e igualmente localizar-se numa
posigio central. Expressdes facials, reacgdes fisiologicas como o ritmo cardiaco,
dimensdo pupilar e contracgdes musculares sao assumidas como um reflexo afectivo

numa forma ndo verbal.

As respostas de mnatureza comportamental referem-se a tendéncias
comportamentais, intengBes e acgdes respeitantes ao objecto de atitude. Sdo
consideradas respostas que reflectem aquilo que os individuos dizem que fazem, o
que planeiam fazer e o que fazem ou fariam em determinadas circunstincias
(Ajzen,1988). Também elas podem oscilar do extremamente positivo ao
extremamente negativo e igualmente localizar-se numa posi¢do central, sendo que os
sujeitos que avaliam de forma favordvel o objecto de atitude desenvolvem
comportamentos que o facilitam ou apoiam e os que avaliam desfavoravelmente,

desenvolvem comportamentos de oposi¢io ou negligéncia.

A conceptualizagio que os autores fazem das atitudes também exerce

influéncia sobre 0 modo como abordam a sua formag@o.

Em relagio 4 formagio das atitudes foi possivel encontrar perspectivas
distintas, que realgam diferentes aspectos: uma centrada nos processos cognitivos,
relacionada com a aquisi¢io de crengas, outra alicer¢ada num processo afectivo sem
necessidade de um suporte racional e ainda uma outra que realga os aspectos

comportamentais.
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Consonante com a ideia que as respostas atitudinais podem ser dividas em
trés classes (cognitivas, afectivas e comportamentais) & igualmente assumido que
possuem trés tipos diferentes de antecedentes. O pressuposto que as atitudes se
formam a partir de processos cognitivos, afectivos e comportamentais tem sido
proposto em numerosas discussdes acerca das atitudes (Breckler, 1984; Greenwald,

1968; Triandis, 1971; Zanna & Rempel, 1988; cit. por Eagly & Chaiken, 1993).

A primeira abordagem, seguindo uma orientagéo tedrica cognitivista, real¢a
que ¢ a informagdo que temos disponivel sobre um objecto que define as atitudes. E
assumido que as atitudes derivam de um processo de aprendizagem cognitiva que
ocorre quando a pessoa adquire informagdo acerca do objecto atitudinal e em seguida
constréi crengas. Esta informagio pode ser obtida atraves da experiéncia directa com

os objectos atitudinais ou através da experiéncia indirecta (Eagly & Chaiken, 1993).

Neste contexto a teoria da acgio reflectida (Ajzen & Fishbein, 1980)
considera exactamente que as atitudes sd3o resultantes do trabalho cognitivo de
avaliagio das crengas, crengas estas que podem ter origem em informagdo obtida
directamente (através da experiéncia pessoal) ou indirectamente (através da

interac¢io com outros).

Outras perspectivas teoricas relacionam a formagédo das atitudes com
experiéneias emocionais ou afectivas. Uma das primeiras manifestagdes da ideia que
a formagio das atitudes consiste num processo afectivo surgiu nos trabalhos de
Staats e Staats (1958, cit por Eagly & Chaiken, 1993), que ilustra o uso dos
principios basicos do condicionamento cléssico para desenvolver um modelo de
formacdio da atitude. De acordo com esta perspectiva, a atitude é considerada um
produto da combinagdo entre um objecto atitudinal (o estimulo condicionado) e um
estimulo que provoca uma resposta afectiva (estimulo nio condicionado). Como
resultado da associacdo repetida, o objecto atitudinal faz emergir uma resposta

afectiva e consequentemente forma-se a atitude.
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Também Zajonc (1968, cit. por Lima, 1993) propde o “efeito da mera
exposi¢io” para descrever o facto da exposigio repetida a um estimulo melhorar a
atitude do individuo a esse estimulo pelo aparecimento de sentimentos positivos face
a um objecto inicialmente neutro. De acordo com esta perspectiva ndo ocorre uma
modificacio das crencas relativamente ao objecto mas sim uma mudanga no

posicionamento do sujeito face ao objecto.

A ideia de que as avaliagdes também podem ser baseadas em respostas
comportamentais foi um aspecto central nas investigagdes desenvolvidas por Bem
(1972, cit. por Eagly & Chaiken, 1993) que defendeu que as atitudes derivam do

comportamento passado.

De acordo com esta perspectiva, as pessoas tendem a inferir atitudes que séo
consistentes com o seu comportamento anterior. O autor sublinha que as pessoas tém
em conta as condicBes sob as quais desenvolveram determinados comportamentos,

nomeadamente se o comportamento foi ou nfo influenciado por factores externos.

Paralelamente, também os seguidores das teorias da aprendizagem
descreveram as atitudes como sendo derivadas de respostas comportamentais, quer
através dos principios do condicionamento classico, do condicionamento operante e

da aprendizagem social.

A aprovagio social pode funcionar como um reforco para determinadas
atitudes, aumentando ou nfo a sua expressdo futura. Bandura (1977, cit. por Neto,
1998) mostrou que muitas vezes aprendemos novas atitudes observando e tentando
imitar o comportamento de modelos. Os pais, a escola, os mass media s&o modelos

que podem afectar a formagdo de atitudes.

As nossas atitudes podem ser resultantes das nossas experiéncias de vida e ser
influenciadas pelas pessoas que desempenham papéis significativos na nossa vida
bem como pelo modo como processamos a informagdo acerca do mundo que nos

rodeia (Neto, 1998).
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Autores como Eagly e Chaiken (1993) defendem que as atitudes se podem
formar a partir exclusivamente de um destes trés processos (cognitivo, afectivo e

comportamental), ndo sendo necesséria a sua presenca em simultaneo.

Uma outra forma de se obter uma compreensdo mais aprofundada das atitudes

relaciona-se com a resposta a questdo “Para que servem as atitudes?”

Tém sido desenvolvidas diversas teorias, cada uma salientando um tipo de
fungdes das atitudes: fungdes motivacionais, fungdes cognitivas, fungdes sociais e

funcdes de orientag@o para a acao.

Funcdes motivacionais:

As primeiras abordagens tiveram origem em autores de orientagdo
psicanalitica como Katz (1960, cit. Por Lima, 1993) que pretenderam evidenciar a
importancia do estudo das atitudes no contexto das fungdes que tém para o individuo
que as professa. Katz (1960, cit. Por Lima, 1993) na sua perspectiva funcionalista,
considera que as razdes que levam as pessoas a manter as suas atitudes encontram-se

a0 nivel das motivagBes psicologicas e ndio ao nivel de factores externos.

Katz (1960, cit. por Eagly & Chaiken, 1993) salienta que uma das funcdes
das atitudes ¢ a de organizar e simplificar as experiéncias das pessoas, a que chamou
de “funcdes de conhecimento”. O mesmo autor propos ainda mais trés funcgdes
especificas das atitudes: fungBes de ajustamento ou utilitarias, fungdes de defesa do

ego e fungBes expressivas.

As primeiras relacionavam-se com uma avaliagio de custos/beneficios da
atitude, optando o individuo pela atitude que possibilitasse um melhor ajustamento
social, maximizando as recompensas sociais ¢ minimizando as puni¢Ses. Presume-se
uma tendéncia para as pessoas formarem atitudes favordveis sobre estimulos
associados 2 satisfagio de necessidades e atitudes desfavoraveis acerca de estimulos

associados a punigdes.
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As funcdes de defesa do ego permitiriam as pessoas protegerem-se contra as
suas proprias realidades desagradaveis, derivando essa fungdo das ideias

psicanaliticas acerca dos mecanismos de defesa.

As fungBes expressivas prendem-se com a utilizagdo das atitudes enquanto
forma de transmitir os valores ou a identidade do sujeito, possibilitando a protecgéo
contra conflitos internos e externos e a preservagdo da sua auto-imagem. A
teorizago sobre estas fungBes deriva das teorias da personalidade (Katz, 1960, cit.
por Eagly & Chaiken, 1993).

Fungdes cognitivas:

Autores mais recentes tém salientado as fungBes cognitivas das atitudes,
relacionadas com a forma como as atitudes influenciam o modo como € processada a
informagdo. Estas abordagens suportaram-se nos estudos cognitivistas da década de
50 e, partindo de pressupostos motivacionais, procuraram apontar a importéncia de
determinados principios gerais na forma como se organiza a cogni¢do humana,

nomeadamente as atitudes (Lima, 1993).

Um destes principios, o “principio da redugio da dissonéncia cognitiva”, foi
definido por Festinger (1957, cit. por Lima, 1993) para explicar a necessidade dos
individuos encontrarem consonincia entre as diversas cognigdes que tém a respeito

de um mesmo objecto.

Este principio postula que um estado de dissondncia cognitiva (existéncia
simultinea de cognigbes que ndo se ajustam entre si) € psicologicamente
desagradavel, constituindo uma motivagio no sentido da redugéo ou da eliminagdo

da dissonéncia.

A reducio da dissondncia é uma actividade cognitiva que consiste no
aumento do numero ou da importancia das cognicdes consonantes e/ou na

diminuicdio do nimero ou da importéncia das cognigdes dissonantes.
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Desta forma, o processo de redugdo da dissonincia constitui um exemplo de
como as atitudes influenciam o processamento da informagio através da procura

activa de informagdo relativamente ao objecto de atitude (Lima, 1993).

Um outro principio o “principio do equilibrio” apresentado por Heider (1958,
(1957, cit. por Lima, 1993) para definir o principio organizador do “ambiente
subjectivo” do individuo, ou seja, a forma como ele percepciona o ambiente em que

vive.

Na descricio deste ambiente subjectivo sdo utilizados os conceitos de
individuo, que percepciona e que constroi o ambiente subjectivo e activamente
procura dar sentido ao que o rodeia, o de entidade, a pessoa ou o objecto fisico ou
social existente no meio que envolve o sujeito, € 0 de relacdo, considerada como o

sentimento positivo ou negativo que une duas pessoas ou uma pessoa € umm objecto.

Assim, o ambiente subjectivo € descrito como um conjunto de entidades e das
suas relacdes, tal como sdo percepcionados por um individuo. Cada situagdio podera
ser definida graficamente em termos de triades, situando as relagdes percebidas pelo

individuo entre si proprio e duas entidades.

As situagbes podem ser equilibradas ou desequilibradas, sendo definido um
estado equilibrado como “um estado harmonioso em que as entidades que estdo na
situacdo e os seus sentimentos se ajustam sem tensdo” (Heider, p. 205, cit. por Lima,
1993). E postulado que as situagdes equilibradas sdo preferidas a situagdes

desequilibradas por serem gestalts perceptivas e por evitarem a tenséo.

Estas duas teorias permitem-nos suportar o facto que as atitudes ajudam a
estruturar a informagio com que o individuo se depara no dia-a-dia, desempenhando
um papel de organizagdo da percepgdo do mundo que o rodeia. Permitem, através do
processo cognitivo de categorizagdo, uma sinalizagio do mundo circundante em
termos de dimensbes avaliativas, facilitando ainda a procura activa de informagéo

que apoie a posi¢do escolhida (Lima, 1993).
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Funcdes sociais:

O facto de as atitudes se referirem a experiéncias subjectivas ndo implica a
sua abordagem como uma varidvel individual ou idiossincratica. A investigagdo no
ambito da psicologia social tem demonstrado a influéncia da posigdo dos outros na
formagio de opinides. Neste sentido, as atitudes podem ser vistas como um
posicionamento face a um estimulo ambiguo e, nesta perspectiva, sobressai o seu
caricter eminentemente social, tanto no processo de apropriagio das atitudes sociais

a0 nivel individual, como nas fungdes que desempenham.

As fungBes sociais das atitudes salientam-se particularmente nos dominios da
identificacio grupal e da diferenciagdo intergrupal. A formagdo das atitudes pode
desempenhar um papel importante na construgdo € preservagdo das identidades
grupais e na integragdo dos individuos nos grupos sociais. As atitudes devem ser
também enquadradas nos processos mais gerais de dindmica das relagdes entre 0s

diversos grupos sociais.

Verificamos pois, que as atitudes tém uma base importante de construgdo
social e grupal e que ha regularidades importantes nas atitudes manifestadas por
membros do mesmo grupo social. As atitudes podem funcionar como elementos
distintivos de um determinado grupo social. Além disso, e numa perspectiva
construtivista, enquanto sistemas de crengas e opinides socialmente construidas e
partilhadas podem ser encaradas como concretizagdes e parcializagbes de

representagdes sociais mais globais (Lima, 1993).

Funcdes de orientagdo para a acgao:

As fungdes das atitudes descritas até aqui situam-se numa perspectiva
compreensiva e descritiva mas no respondem ainda a questdo fundamental de saber
como é que as atitudes se relacionam com a forma como as pessoas reagem, se 5¢

pode prever o comportamento se conhecermos as atitudes de um individuo?
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O interesse no estudo das atitudes esteve, em grande parte motivado pela
possibilidade de se poder prever o comportamento a partir delas. Durante anos a
investigagio procurou encontrar uma relagéo entre as atitudes e a forma como as
pessoas reagem, saber se € possivel prever o comportamento de um individuo se

conhecermos as suas atitudes.

Varios foram os investigadores que se dedicaram ao estudo da consisténcia
entre as atitudes e o comportamento, tendo sido desenvolvidas diversas teorias. Um
dos aspectos onde tem recaido a sua atengio foram as condi¢des em que atitude e
comportamento sio mais ou menos consistentes, tendo identificado alguns factores
como a experiéneia directa, factores pessoais e situacionais e diferengas individuais

(Neto, 1998).

Podemos salientar alguns desses factores, sendo que a experiéncia directa
parece contribuir para aumentar a consisténcia atitude/comportamento (Fazio et al,

1986; Fazio, 1989, cit. por Neto, 1998).

Um segundo aspecto relaciona-se com a pertinéncia pessoal, isto €, se os
acontecimentos em questfio tiverem um forte efeito na propria vida do individuo,
aumenta a consisténcia entre atitude/comportamento. Esta relagéio também pode estar
condicionada pelo modo como & esperado que nos comportemos em determinadas

situa¢Bes sociais.

Constatamos que a relagio entre atitude e comportamento tem sido
controversa, surgindo dificuldades em encontrar relagdes significativas
principalmente entre atitudes muito gerais e comportamentos mais especificos (Eagly
& Chaiken, 1993).

Fishbein ¢ Ajzen (1975) admitem que as atitudes sdo factores determinantes
na previsio do comportamento mas realgam a existéncia de atitudes gerais face a um
objecto e atitudes especificas face a um comportamento relacionado com o objecto

atitudinal.

MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SAUDE



Os Profissionais de Satde e o Aleitamento Materno

41

O segundo grupo de atitudes desempenharia um papel importante na previsdo
do comportamento enquanto que as primeiras s6 exerceriam uma influéncia
indirecta. Segundo os mesmos autores o comportamento ¢ considerado como uma

escolha, sendo o melhor preditor do comportamento a intengéo comportamental.

Na sua teoria da acgio reflectida, o comportamento € considerado uma
escolha, uma opgdo ponderada entre varias alternativas, sendo o melhor preditor do

comportamento a intengio comportamental.

Esta teoria procura descrever as relagbes entre crengas, atitudes e
comportamento, definindo que as crengas influenciam as atitudes em relagdo a um
comportamento especifico e as normas subjectivas (entendida como a percepgdo que
o individuo tem acerca da forma como os outros pretendem que ele haja numa
situagio, pressdes grupais e inter-pessoais). Estes componentes influenciam as
intengdes comportamentais (predisposigdes face a realizagdo de um comportamento

especifico), que por sua vez influenciam o comportamento (Neto, 1988).

Certas varidveis externas também podem influenciar a intenglio comportamental, mas
de modo indirecto, por meio de outras componentes do modelo; entre elas
encontramos os tragos de personalidade, dados socio-demograficos e atitudes gerais.
O modelo inclui ainda uma varidvel intermédia, referente ao peso relativo das

atitudes e das normas na definigio da intengiio comportamental (Lima, 1993).

Figura 4: Modelo da acgio reflectida (adaptado de Ajzen & Fishbein, 1975, cit. por

Neto, 1998).
Crengas Atitude
T comportamentais =7
Varidveis & motivagio do - "
externas: ] resultado /ﬁg;‘ \
Tmportancia Y
-Sdcio- relativa dos
demogréficas 4 B factores Intengéo ‘E:” Comportamento
atitudinais e
-Atitudes > normativos
gerais \ 7
4 Crengas
-Tragos de % normativas e
personalidade motivagdo em Norma
condescender subjectiva
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Ao longo do tempo tém sido encontradas algumas insuficiéncias neste
modelo, nomeadamente “o facto de ignorar a importéncia do comportamento anterior
do sujeito, da formagdo das atitudes e do envolvimento pessoal do sujeito com o

objecto de atitude” (Lima, 1993).

Em 1985, Ajzen (1985) propde a teoria do comportamento planeado que
acrescenta uma variavel preditora ao modelo da acgéo reflectida. Esta ¢ denominada
de controlo comportamental percepcionado e ¢ determinado pelas experiéncias
passadas de um individuo e pelas crengas sobre como é susceptivel de ser facil ou
dificil a realizagdo do comportamento. Desta forma, quanto mais a atitude e a norma
subjectiva forem favoraveis a um comportamento € maior a impressdo de controlo

sobre esse comportamento, mais forte serd a intengiio comportamental.
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Os Profissionais de Satde e o Aleitamento Materno -

Que atitudes?

O inicio e manuten¢io do aleitamento materno encontram-se relacionados
com factores de ordem fisica, psicologica e social, encontrando-se os profissionais de
saude que prestam cuidados materno-infantis numa posigéo privilegiada para apoiar

as mies ao longo de todo este processo.

Estamos a assistir a alguma deslocagio da tradicional transmissdo de
conhecimentos de mée para filha para um papel cada vez mais relevante dos técnicos
de safide, que parecem ser a principal fonte de informagéio, principalmente nas
mulheres mais jovens (Sharron et al, 1998). Mulheres primiparas, sem modelos
familiares de aleitamento, podem estar particularmente dependentes da atengéo e do

apoio dos profissionais.

Neste contexto, o interesse no estudo das atitudes face a amamentagio esteve,
em grande parte motivado pela possibilidade de se poder prever o comportamento a
partir delas. Apesar de durante anos a investigagdo ter procurado encontrar uma
relagdo entre as atitudes e a forma como as pessoas reagem, esta continua ainda a ser
algo controversa, principalmente quando se tenta avaliar atitudes muito gerais face a
comportamentos especificos (Ajzen, 1988; Eagly & Chaiken 1992). Ajzen e Fishbein
(1980) admitem que as atitudes sdo factores determinantes na previsio do
comportamento mas realgam que apenas as atitudes especificas desempenhariam um

papel importante na previsdo do comportamento.

A investigacio nesta area tem reconhecido que as atitudes dos técnicos de
saude exercem influéncia na decisio de amamentar (Jones et al, 1977; Losh et al,

1995, Kistin, et al.,1990; Reiff & Essock-Vitale, 1985; Barnett et al, 1995) .
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Lawrence (1982) num estudo com 1386 profissionais de saide que incluia
pediatras, obstetras, médicos de familia e enfermeiros procurou investigar as suas
praticas e atitudes relativamente ao aleitamento materno tendo constatado que o
aleitamento materno é incentivado pela maior parte destes técnicos (com variagdes

entre os 72% para os obstetras e 92% para os pediatras).

A autora salienta que, apesar deste resultado, uma percentagem de cerca de
34% ndo inicia a abordagem deste tema com as maes. A maior parte dos médicos e
enfermeiros inquiridos neste estudo considera muito importantes alguns dos aspectos
considerados como beneficios da amamentagio, como o facto de ser “natural”, um
maior “bem-estar emocional” e o valor nutricional e imunologico do leite materno.
Verificou que a maior parte também reconhece como sendo um motivo muito
importante para o abandono precoce o facto da mée ter de regressar ao trabalho ou a

escola.

Relativamente ao papel dos varios técnicos, a maior parte dos pediatras
partilha da opiniio que a promogdo e o apoio relativos 4 amamentagdo deve ser da
responsabilidade do pediatra, enquanto que os médicos de familia consideram que
esta deve ser do médico que segue a mie. Este aspecto de alguma confusio face as
responsabilidades dos varios grupos profissionais foi igualmente encontrado no

estudo de Howard et al,(1997, cit. por Sharron et al., 1998).

Os resultados do estudo de Lowe (1990) que pretendeu investigar o0s
conhecimentos e as atitudes de 300 profissionais de saiide de uma comunidade rural
australiana, demonstraram também uma concordéncia generalizada em relagéo aos

beneficios do aleitamento materno.

Constataram a existéncia de um declinio nos conhecimentos com o aumento
da idade nestes profissionais, reflectindo o autor sobre a necessidade de investir na
sua formagio continua. Verificaram ainda que os sujeitos que tinham tido
experiéncias pessoais positivas de amamentagio apresentavam atitudes mais

positivas.
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O instrumento utilizado foi um questionario composto por questoes que
pretendiam estudar as atitudes e por questdes para avaliar os conhecimentos sobre a
amamentagdo (incluia conhecimentos sobre fisiologia, epidemiologia, técnica da
amamentacdo, resolugio de problemas e emogdes maternais). A fidelidade do
questionario foi avaliada através do Coeficiente R Pearson cujo valor (0,96 para
p<0,05) confirmou a sua boa consisténcia interna. A estabilidade temporal foi
avaliada pelo teste-reteste, sendo o questionario final composto por 4 questdes de

atitudes e 35 questdes de conhecimentos.

Barnett et al, (1995) reforcaram que atitudes negativas e crencas
desadequadas dos profissionais face ao aleitamento materno podem influenciar o

apoio e o incentivo que estes podem oferecer as mulheres gravidas e as maes.

Com o objectivo de estudar as crengas de uma amostra de 2209 profissionais
de sadde face i amamentacdio, os mesmos autores (Bamett et al, 1995)
desenvolveram uma investigagio onde incluiram enfermeiros, médicos de varias
especialidades, nutricionistas e “educadores de saide”. As crengas foram avaliadas
através de uma escala com 10 afirmagbes perante as quais os sujeitos respondiam
numa escala de tipo Likert. Os temas incluidos relacionavam-se com: beneficios para
a satide do bebé, suplementos lacteos, idade da mée, baixo grau de formacdo da mae,
mie fumadora, compatibilidade com a situagio profissional, relagio emocional

mie/bebé.

Constataram que apesar da maioria possuir crengas positivas, 0s pediatras e
nutricionistas apresentavam crengas mais positivas do que os enfermeiros. Os
sujeitos que apresentavam as crengas mais negativas aconselthavam o abandono total
da amamentagio antes dos 9 meses de idade. Encontraram ainda uma relagdo
positiva entre a experiéncia pessoal de aleitamento e crengas mais positivas. Entre os
enfermeiros, 0 ambiente de trabalho e as rotinas hospitalares relacionaram-se com as
crencas acerca da amamentagdo. Apesar da existéncia de crengas positivas sobre 0
aleitamento materno, os autores reforcam a necessidade de programas de formacgéo
especifica nesta 4rea e implementagdo de directrizes institucionais que promovam O

aleitamento materno.
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A investigagio nesta area tem contribuido para demonstrar que as atitudes
dos técnicos de saude exercem influéncia na decisdo das mies de amamentar (Kistin

et al, 1990; Reiff. & Essock-Vitale, 1985).

I3

Lazzaro et al. (1995) reforgam que a influéncia dos profissionais de saude ¢
mais notéria antes da mulher j4 ter tomado uma decisio definitiva em relagdo a
amamentacdo. Esta ¢ feita, na maior parte das vezes, muito precocemente, antes
mesmo da concepgio ou durante o primeiro trimestre da gravidez, o que leva a que
os técnicos necessitemn de discutir o assunto durante estes periodos. Para os autores, a
transmissio de informagio adequada e consistente durante a gravidez ¢ uma
abordagem directa das eventuais dificuldades apos o nascimento sdo aspectos
fundamentais na pratica clinica. A compreenso das atitudes destes técnicos torna-se

importante para melhorar o seu apoio.

Estes autores desenvolveram uma investigagio no estado do Colorado
(EUA), onde pretenderam estudar as atitudes de 151 profissionais de saude que
acompanhavam mulheres durante a gravidez e puerpério. Dos resultados do seu

estudo sobressai 0 seguinte:

» A maior parte recomenda o aleitamento materno a uma mulher que ainda ndo

tomou uma decisdo quanto a forma de alimentar o seu bebé (valores de 77%).

= Quando se trata de uma mulher que ja se decidiu pela alimentagéo artificial, os
resultados descem, oscilando entre os 7% nas enfermeiras que trabalham em

hospitais e o 60% para os nutricionistas (diferencas significativas para p<0.001).

» Uma pequena minoria das enfermeiras que trabalham em hospitais discute o

aleitamento materno durante o primeiro trimestre da gravidez (7%, N=33).

» Uma percentagem superior a 50% em todas as categorias profissionais referiu

recomendar a utilizagio de leites artificiais como complemento.

» O regresso da mie & actividade profissional foi considerado como o factor que

mais influencia o abandono precoce da amamentagao.
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Os autores recomendam como medidas para aumentar a prevaléncia do
aleitamento materno, a educacio pré-natal, a participagio em grupos de apoio e a

promogio da amamentagio nos meios de comunicagio social.

Patton, Beaman, Csar e Lewinski (1996) chamam a atengdo para o facto de
que nos tltimos anos se tem assistido a um crescente investimento por parte das
organizagdes de saide no aleitamento materno, numa tentativa de colmatar o
decréscimo ocorrido na década de setenta. Num contributo para aprofundar esta
tematica, os autores realizaram um estudo numa amostra de 230 enfermeiros, cujos
objectivos eram investigar as suas atitudes face ao aleitamento materno e como €

fornecido o apoio s mées apos a saida da maternidade.

O instrumento utilizado foi um questionario desenvolvido por Lewinski
(1992, cit. por Patton et al., 1996) composto por 19 questdes distribuidas por uma
parte referente a atitudes e comportamentos relacionados com o papel dos
enfermeiros na promogio aleitamento materno e outra relacionada com 0s obstaculos
percepcionados em relagio ao inicio e manutengdo do aleitamento materno. Os

principais resultados obtidos nesta investigagdo foram os seguintes (p<0,05):

64% da amostra mostrou-se muito interessada em ajudar as mulheres a

amamentar.

» As principais dificuldades sentidas pelos enfermeiros em fornecer apoio as
mulheres encontravam-se relacionadas com uma curta permanéncia destas na

maternidade, staff reduzido e outras tarefas prioritarias.

= Consideraram que os principais obstaculos ao aleitamento materno eram um

deficit de conhecimentos da mie e um fraco suporte psicossocial.

= O grau de formagdo em enfermagem correlacionou-se positivamente com 0
apoio activo a amamentagio (p=0,024) e com a experiéncia pessoal de
amamentagdo (p=0,02). Estes dados suportam a ideia que os técnicos com mais
formac3o tém mais conhecimentos acerca da amamentagdo € que se torna

necessario um investimento no apoio e formagdo continuos.
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Considerando que a investigagio sobre as praticas e atitudes dos profissionais
em relagio ao aleitamento materno tem ainda uma dimensdo reduzida, Reiff e
Essock-Vitale (1985) propuseram-se a desenvolver um estudo em que avaliaram
paralelamente as atitudes e praticas profissionais relativas ao aleitamento
(natural/artificial) e a percepgdio das mdes face as suas proprias experiéncias

hospitalares ap0s o parto.

A amostra de profissionais de satide era constituida por 50 enfermeiros aos
quais foi aplicado um questionario de auto-preenchimento composto por 25 itens que
pretendia avaliar as suas atitudes em relago ao aleitamento artificial e natural, como
se sentiam em relagio ao aconselhamento da amamentagdo e qual 0 contetido desse
aconselhamento. Os resultados demonstraram que a maioria dos sujeitos era a favor
do aleitamento materno, considerando que ¢ a melhor forma de alimentar um bebé;
92% dos enfermeiros referiu discutir com as mdes as vantagens do aleitamento

matemno.

A amostra de mies era constituida por 77 mulheres seguidas na “UCLA Well
Infant Nursery” (Los Angeles) que foram sujeitas a uma entrevista estruturada (com
69 itens) onde era solicitado que descrevessem as suas experiéncias em relagdo a
amamentacgiio, intercorréncias peri € pos parto e aspectos relacionados com a
influéneia do aconselhamento profissional acerca do aleitamento. Dos resultados
relacionados com o impacto dos profissionais de saide no processo da amamentacdo
destaca-se o facto que embora a maioria das mulheres tivesse recebido
aconselhamento sobre o aleitamento materno, a sua percepgio foi de que este ndo
teve grande influéncia. O aconselhamento por parte dos médicos foi sentido como
ndo incentivando nenhum método em especial. No caso dos enfermeiros, das 54%
méies que referiram ter recebido aconselhamento, 67% interpretaram-no como
incentivador do aleitamento materno. Os autores salientam que os técnicos de saide
e as rotinas hospitalares exercem uma maior influéncia na decisdo da mae amamentar
através de processos de comunicagdo nfo verbal (a “imagem e 0 modelo” de apoio a

amamentacgo) do que através de aconselhamento directo.
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Segundo Shanler, O'Conner e Lawrence (1999) parece ser consensual a
existéncia de uma opinido favoravel em relagdo ao aleitamento materno por parte da

maioria dos profissionais de saiide envolvidos nesta érea.

Tendo por base a experiéncia de alguns profissionais que manifestaram
algumas dificuldades e deficits na sua confianga em lidar com esta tematica na sua
pratica diaria, os autores realizaram um estudo com o objectivo de identificar as
necessidades de formagio de uma amostra de pediatras (N=1 138) da American
Academy of Pediatrics (USA). O instrumento utilizado foi um questionario de auto-

resposta. Os principais resultados foram os seguintes:

O aleitamento materno foi recomendado por cerca de 65% dos pediatras da

amostra.

« Apenas 37% recomendaram a adopgéo do aleitamento materno durante todo o 1°

ano de vida do bebé.

* A maior parte concordou ou manifestou uma opinido neutra com a afirmago “o
aleitamento materno e artificial sio métodos igualmente aceitaveis de alimentar

uma crianga”.

= A maior parte (72%) ndo se mostrou familiar com os conteudos da “Iniciativa

Hospitais Amigos dos Bebés”.

A maior parte dos estudos desenvolvidos na area do aleitamento materno e
mais especificamente em relagdo ao envolvimento dos profissionais de saude, tem
optado por incidir sobre as profissdes que estdo mais comummente ligadas a esta

pratica: médicos e enfermeiros, nas suas varias especialidades.

Em Portugal parecem ser também estes grupos profissionais aqueles cuja
pritica clinica se encontra mais ligada ao aleitamento materno. Existem, no entanto,
outros contextos de saide em que outros profissionais também desempenham um

papel importante nesta area, como ¢ o caso dos dietistas.
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Foi neste sentido que Bagwell, Kendrick, Stitt, e Leeper (1993) procuraram
estudar os conhecimentos e as atitudes de uma amostra constituida por dietistas,
enfermeiros e médicos (N=289). O instrumento utilizado foi um questionario com
varias afirmagBes perante as quais OS sujeitos expressavam O seu grau de
concordancia numa escala de tipo Likert com 5 posigdes, em que o valor de 5

reflectia uma atitude positiva e 1 uma atitude negativa face ao aleitamento materno.

Os resultados mais pertinentes deste estudo mostraram que os dietistas
expressaram um maior interesse e conhecimentos que 0s enfermeiros, no entanto as
diferencas entre os scores finais das atitudes e dos conhecimentos ndo foram

estatisticamente diferentes (p<0,05).

No total da amostra as atitudes foram consideradas positivas, constatando-se
que os dietistas e os enfermeiros recomendavam mais a amamentagio a mulheres que

j4 se tinham decidido pelo aleitamento artificial do que os médicos.

Os médicos concordavam menos com o facto da mée estar a trabalhar ou a
estudar ser incompativel com a amamentagdo do que os enfermeiros. Os médicos e
os enfermeiros manifestaram maior concordincia com o facto dos pais se sentirem

mais préximos emocionalmente se o bebé for alimentado com leite artificial.

Verificaram também que os profissionais da amostra demonstraram possuir
mais conhecimentos sobre os beneficios do aleitamento materno para o bebé do que

sobre aspectos relacionados com as mées.

Com o objectivo de identificar as atitudes em relagio a amamentagdo numa
amostra de enfermeiros em Porto Rico, Torres, Parrilla e Peralta (2000)
desenvolveram um instrumento constituido por 19 afirmagdes construidas com base
na revisdo de literatura, utilizando uma escala de Likert com quatro posigdes (desde
o concordo totalmente ao discordo totalmente). Os participantes no estudo (N=186)
eram maioritariamente mulheres, com uma média de idades de 35 anos, 47,3% eram
casadas e 71,2% tinham filhos. Relativamente & experiéncia pessoal de aleitamento
materno apenas 3,1% adoptaram a amamentagdo exclusiva, 56,5% utilizaram

aleitamento materno e artificial e 40,5% recorreram ao aleitamento artificial.
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Os autores procederam & andlise das caracteristicas psicométricas do

instrumento da qual se destaca:

. A anilise de conteado foi avaliada recorrendo a cinco peritos na area da
amamentacdo que avaliaram cada item em fungdo da sua adequagdo a area da

amamentacio bem como da sua construgio seméntica.

O painel de peritos foi concordante em que todas as premissas se
encontravam relacionadas com atitudes identificadas na literatura e que a linguagem

utilizada era adequada as caracteristicas culturais da populagéo a estudar.

. A validade de construto foi avaliada através de analise de componentes principais
(com rotagdo varimax) tendo sido identificados quatro factores que explicaram
50,1% da varidncia total. Os factores foram designados por “Atitudes em relagdo a
mitos associados com a amamentacdo e com as mies”, “Atitudes em relagdo a outros
mitos associados com a amamentagio”, “Atitudes em relagio a mitos associados com
a amamentacdo e com os bebés”, “Atitudes em relagdo a mitos associados com 0
aleitamento artificial e com os bebés”. Os itens foram considerados como

pertencentes a um factor se o seu peso fosse superior a 0,30.

« A avaliagio da consisténcia interna através do Coeficiente Alfa de Cronbach
revelou um valor de 0,83 para o total da escala e valores oscilantes entre 0,64 e 0,73

para as subescalas.

Freed, Clark, Sorenson, Lohr, Cefalo e Curtis (1995) desenvolveram um
estudo no estado de Carolina do Norte (EUA) com o objectivo de identificar os
conhecimentos, atitudes, preparagio e experiéncias relacionadas com a amamentagdo
de uma amostra representativa a nivel nacional de médicos especialistas em medicina
familiar, obstetricia/ginecologia e pediatria (incluindo médicos do internato)

constituida por 3275 sujeitos.

Os principais resultados apontaram para uma deficiente preparagio na area da
amamentagio nas varias especialidades médicas, com mais de 50% dos participantes

a considerarem a sua formagdo insuficiente.
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Relativamente a confianga no aconselhamento, metade dos médicos do
internato e cerca de 70% dos restantes se sentiam confiantes na sua capacidade de

aconselhar as mulheres sobre a amamentagio.

Também Burglehaus, Smith, Sheps e Green (1997) desenvolveram uma
investigagio numa maternidade inglesa, com o objectivo de avaliar aspectos
relacionados com as atitudes dos médicos face ao aleitamento materno, utilizando
uma amostra por 325 obstetras, pediatras e médicos de medicina familiar. O
instrumento utilizado foi um questionario constituido por 40 questSes fechadas
baseadas nos aspectos relacionados com o aconselhamento da amamentagdo
referenciados na literatura. Os resultados apontaram para a ndo existéncia de
diferencas significativas entre as varias especialidades médicas em fungdo do sexo ou

da experiéncia pessoal de aleitamento materno.

Em relagiio aos beneficios do aleitamento materno, os médicos de familia
demonstraram uma maior crenca nas qualidades nutricionais do leite materno do que
os das outras especialidades. Os pediatras revelaram discordéncia ou indiferenga em

relacdo & crenca que a amamentagdo protege a crianca de doengas.

Verificaram ainda que o incentivo ao aleitamento materno se enconirava
relacionado com a confianca nas suas capacidades de aconselhamento e com a crenga

nas propriedades imunologicas do leite materno.
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Da revisdo de literatura efectuada constatamos que o inicio e manutengdo do
aleitamento materno se encontram relacionados com factores de diversa natureza no
dmbito individual, inter-pessoal e social (Lowe, 1990), sendo considerada a

influéncia dos profissionais de saiide envolvidos neste processo.

A concordincia entre os profissionais de saide de que os beneficios do
aleitamento materno sdo inequivocos parece ser generalizada. Actualmente,
assistimos a um interesse crescente € a uma assungdo do seu papel na promogao do

aleitamento, que se reflectem, de uma forma geral, em atitudes muito positivas.

O estudo nesta area tem reconhecido que as atitudes dos técnicos de saide
exercem influéncia na decisio de amamentar (Kistin, et al.,1990; Reiff & Essock-
Vitale, 1985) e que atitudes negafivas e crengas desadequadas em relagdo ao
aleitamento materno podem influenciar o apoio € o incentivo que estes podem dar as

mulheres gravidas e as maes (Barnett et al, 1995).

Objectivo do Estudo

Sendo a investigagio nesta 4area ainda muito reduzida em Portugal,
pretendemos com este estudo de caracter exploratorio conhecer as atitudes de
médicos e enfermeiros que, na sua pratica profissional, desenvolvem actividades

relacionadas com o aleitamento materno.

Pretendemos ainda investigar se as atitudes dos profissionais de saide
diferem em fungdo do grupo e categoria profissional, local de trabalho, anos de
profissio, grupo etario, estado civil, ter ou ndo filhos e experiéncia pessoal de

aleitamento materno.
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Método

Participantes

r

A populagdo do estudo € constituida por profissionais de saude que
desenvolvem actividades relacionadas com o aleitamento materno no contexto dos
cuidados de saade priméarios ou a nivel hospitalar (maternidade) ou ainda na area da

formagdo (docentes).

Os participantes constituem uma amostra nao probabilistica, de conveniéncia,
com 107 médicos e enfermeiros de trés Centros de Satide da Sub-Regido de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, duas instituigbes hospitalares que prestam cuidados

obstétricos na regidio de Lisboa e de uma escola de Enfermagem de Lisboa.

A escolha por estes dois tipos de classes profissionais recaiu no facto de, no
contexto de satde portuguds, serem aquelas que mais directamente intervém na
prestagio de cuidados de saide & mulher durante a gravidez e apoés o parto e,

portanto, mais directamente abordam o assunto do aleitamento materno.

Os critérios de inclusio na amostra foram ser médico ou enfermeiro e
desenvolver actividades relacionadas com o aleitamento materno, no periodo antes

do nascimento ou apos.

Caracterizacdo da Amostrda

Dos 107 sujeitos que constituem a amostra, 93 (86,9%) séo do sexo feminino
e 14 sdio do sexo masculino (13,1%).

Em relagdo  idade podemos observar no grafico que existe uma distribuigdo
muito uniforme pelos grupos etarios com idade superior a 30 anos. As idades dos

sujeitos situam-se entre 21 e 67, com uma média de 41,94 anos.

MESTRADC EM PEICOLOGIA DA SAUDE



Os Profissionais de Satde e o Aleitamento Materno

55

Grifico 1: Caracterizacio da Amostra relativamente 2 Idade
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No que se refere ao estado civil, a grande maioria dos participantes ¢ casado

ou vive em unidio de facto, sendo o estado civil solteiro o segundo mais frequente.

Grifico 2: Caracteriza¢io da Amostra relativamente ao Estado civil
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Relativamente & profissio constatamos que 64 sujeitos sdo enfermeiros

(59,8%) e 43 sio médicos (40,2%).

Face ao niumero de médicos da amostra (43), verificamos que eles se
distribuem maioritafiamente pela especialidade de Clinica Geral (69,8%). A 9,3%
corresponde a especialidade de Ginecologia/Obstetricia e a 4,7% a especialidade de
Pediatria. Os restantes 16,3% recairam na opgdo Outra, nfo especificada pela maioria

dos sujeitos.

Grifico 3: Caracterizacio da Amostra relativamente s Especialidades Médicas
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No caso dos enfermeiros (63) estes repartem-se entre enfermeiros generalistas
(65,1%) e enfermeiros com a especialidade de Satde Materno-Infantil/Pediatria
(34,9%).

Em relagio aos anos de exercicio profissional podemos observar no grafico 4
que mais de metade dos inquiridos tem mais de 20 anos de profissdo seguindo-se 0s
que t8m entre 10 e 20 anos de actividade profissional. A opgdo de definir o primeiro
intervalo com apenas 3 anos deveu-se ao facto deste corresponder a um periodo
inicial da carreira, de adaptagio a vida profissional e por conseguinte conseguir

isolar-se este aspecto.
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Grifico 4: Caracterizaciio da Amostra Relativamente aos Anos de Exercicio
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Relativamente ao local de trabalho dos sujeitos da amostra, podemos observar
que a maioria trabalha ao nivel dos cuidados de sande primarios (Centro de Saide)
seguindo-se os que desenvolvem a sua actividade profissional numa institui¢do

hospitalar/maternidade. Apenas 9,3% se encontram a trabathar na area da docéncia

de Enfermagem, ao nivel da Sande Materno/Infantil.

Grifico 5: Caracterizacio da Amostra relativamente ao Local de Trabalho
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A distribuicdo dos médicos e enfermeiros pelo seu local de trabalho € a

seguinte:

Quadro 1: Distribuicio dos Médicos e Enfermeiros por Local de Trabalho

Local de Trabalho Total
Hospital/ ,
matermidade Centro de Saude Escola
Profissio | Médico  23.4% (10) 76, 6% (33) 0% 100% (43)
Enfermeito  42,1% (27) 42.1% (27) 15,8% (10) 100% (64)

Em relagio 2 existéncia ou ndo de filhos constatamos que 45 dos sujeitos

(68,2%) refere ter filhos e 21 (31,8%) néo.

Quadro 2: Caracterizagfio da amostra relativamente a Existéncia de Filhos

Frequéncia Percentagem
Sim 74 69,2
Nio 33 30,8
Total 107 100

Dos 74 sujeitos que referiram ter filhos, a grande maioria diz ter amamentado

os seus filhos ou que a sua companheira amamentou.

Quadro 3: Caracterizaciio da Amostra relativamente 4 Experiéncia Pessoal de

Aleitamento Materno.

Frequéncia Percentagem
Sim 68 91,9
Nio 6 8,1
Total 74 100
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Material

O instrumento utilizado foi um questionrio de auto-preenchimento, anonimo,

desenvolvido para o estudo, que incluia:

»  Questionario So6cio-Demografico (Anexo A)

Onde se pretendia caracterizar as varidveis sexo, idade, estado civil, profisséo

e categoria profissional, local de trabalho, anos de profissdo, existéncia de filhos e

experiéncia pessoal de aleitamento materno.

O primeiro item referia-se ao sexo dos sujeitos.
O segundo item avaliava a idade (em anos).

O item correspondente ao estado civil era composto por quatro opgdes

de resposta — solteiro, casado/unido de facto, divorciado e vigvo.

O item correspondente & profissdo continha duas opgdes principais,
médico ou enfermeiro, que subdividiam em vérias especialidades —
ginecologia/obstetricia, pediatria, clinica geral e outra, para os
médicos e generalista ou especialista para os enfermeiros, existindo
ainda a possibilidade de especificar qual a especialidade de

enfermagem em questdo aberta.

O item seguinte diz respeito aos anos de exercicio profissional (em

anos).

O item que se refere a avaliagdo do local de trabalho possibilita quatro
opgBes de resposta — hospital, maternidade, centro de saude e outra

nio mencionada anteriormente.

O item seguinte pretendia averiguar se os profissionais inquiridos
tinham ou ndo filhos e o fdltimo se amamentou (ou a
esposa/companheira) amamentou algum dos filhos por mais de quatro

semanas.
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»  Questionario de Avaliagio das Atitudes dos Profissionais de Saude face ao

Aleitamento Materno (Anexo B)

Este é composto por um conjunto de afirmagGes, perante os quais 0s sujeitos
se posicionam face ao seu grau de concordincia, numa escala de tipo Likert com
cinco posigdes “discordo totalmente”, “discordo”, “ndo concordo nem discordo”,

“concordo” e “concordo totalmente”.

A definicio dos varios itens a incluir partiu da revisdo bibliografica,
procurando-se identificar os temas mais relevantes sobre as atitudes acerca do

aleitamento materno entre os profissionais de saude.

A elaboragiio das questdes baseou-se ainda em instrumentos relacionados
com esta tematica, tendo sido adaptadas algumas questdes de instrumentos que
avaliaram o mesmo construto — atitudes de técnicos de saide face ao aleitamento

materno.

As seguintes questdes foram adaptadas de Torres et al. (2000):

“Q aleitamento materno nio permite ao pai envolver-se no processo da
alimentacdo do bebé”.

= <O aleitamento materno € muito doloroso™.

» <0 aleitamento materno € o mais saudéavel para a crianga”.
= “Q aleitamento materno é um processo dificil”.

»  “Ag mies muito ansiosas ndo deviam amamentar”.

» <O aleitamento materno condiciona a liberdade da mée”.

s <O aleitamento materno é a melhor forma de alimentar um recém-nascido”.

As questSes apresentadas em seguida foram adaptadas de Barrett et al.
(1995):

» "A maior parte dos bebés necessita de leite artificial para aumentar de peso”.

MESTRADC EM PSICOLOGIA DA SAUDE



Os Profissionais de Sande e o Aleitamento Materno

61

“O aleitamento materno possibilita o estabelecimento de uma relagdo mais

forte entre a mie e o bebé”.

-~ “A maior parte das mulheres tem capacidade para produzir leite suficiente

para alimentar o seu beb¢”.

As questdes abaixo designadas foram adaptadas de Lawrence (1982):

= “Se uma mulher ja decidiu alimentar o seu filho com leite artificial, ndo tento

incentiva-la ao aleitamento materno”.

»  “Quando uma mulher ainda nfo se decidiu pelo aleitamento materno, tento

sempre incentiva-la a optar por este método”.

»  “Se a mulher ndo inicia o tema da amamentagio acho que nio ¢ necessario

falar no assunto”.

Apesar de terem sido encontradas referéncias na literatura a instrumentos que
avaliavam as atitudes dos profissionais de satide face ao aleitamento materno, néo foi
possivel a sua obtengdo na integra, pelo que foi necessaria a elaboragio de um

instrumento para esta investigagao.

A construgio deste questionario teve por base a perspectiva de Ajzen (1988)
em que sdo consideradas trés tipos de respostas atitudinais: cognitivas, afectivas e

comportamentais.

O questionério inicial era constituido por 49 itens que foram distribuidos de
forma aleatéria e foi aplicado a 15 sujeitos, sob a forma de pré-teste, aos quais foram
solicitadas sugestdes e criticas ao questionario. A partir da anélise do pre-teste foram
retiradas 6 questdes que foram consideradas ambiguas, pouco claras, redundantes ou

em que a distribuigio das respostas se centrou apenas numa das op¢des definidas.

O questionario final ficou assim composto por 43 questdes que se

distribuiram da seguinte forma pelas trés categorias de respostas atitudinais:
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A categoria de respostas cognitivas incluia 21 questdes distribuidas pelos
seguintes temas: Crengas sobre o Aleitamento, Crengas acerca dos
Beneficios da Amamentagio e Crengas sobre os Obstaculos a

Amamentagao.

A categoria de respostas afectivas era composta por 10 questdes que
expressavam sentimentos face ao aleitamento materno em duas éreas:
Importincia e Interesse em relagio & Amamentacdo e Atitudes face a

Decisio de Ndo Amamentar.

A categoria de Respostas Comportamentais incluia 12 itens relacionados
com o aconselhamento geral sobre aleitamento materno e directrizes

referentes aos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento preconizados pela

WHO/UNICEF (1989).

Desta forma foram constituidas seis dimensdes:

Crengas sobre o Aleitamento (questdes 2, 3, 12, 19, 29, 32, 35)

Crengas acerca dos Beneficios da Amamentacio (questdes 4, 8, 13, 23,
42)

Crencas sobre os Obstaculos 2 Amamentaggo (questdes 1, 5, 7, 9, 11, 16,
21, 28, 36)

Importincia e Interesse em Relagdio & Amamentagdo (questdes 10, 24, 30,
37, 39)

Atitudes face a Decisio de Ndo Amamentar (questdes 17, 31, 34, 40, 43)

Respostas Comportamentais (questdes 6, 14, 15, 18, 20, 22, 25, 26, 27,
33, 38, 41).
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As respostas as frases consideradas favoraveis (itens 4, 8, 13, 15, 18, 19, 20,
22,23, 24, 25, 32, 33, 35, 37, 39, 42) foram cotadas atribuindo o valor 1 a resposta
“discordo totalmente” e o valor 5 & resposta “concordo totalmente”. Nas frases
formuladas de forma negativa (as restantes), a cotagdo foi feita de forma inversa,
atribuindo-se o valor 1 a resposta “concordo totalmente” e o valor 5 a resposta

“discordo totalmente”.

As notas finais do questionario podem oscilar entre 43 e 215. Resultados
elevados reflectem atitudes positivas face ao aleitamento materno (Likert, 1932, cit.

por Lima, 1993).

Caracteristicas métricas do questionario de Atitudes dos Profissionais de

Satide face ao Aleitamento Materno:

> Fidelidade - de acordo com Anastasi (1990) a fidelidade significa que se
obtém resultados semelhantes quando os mesmos sujeitos sfo avaliados em
diferentes ocasides com os mesmos testes (ou com conjuntos equivalentes de itens).
E expressa por um coeficiente de correlagdo, uma vez que todos os tipos de
fidelidade se interessam pelo grau de consisténcia ou concordincia entre dois

conjuntos de notas independentes (Ribeiro, 1999).

A fidelidade do questionario desenvolvido para este estudo foi avaliada com
recurso a consisténcia interna, mais especificamente ao coeficiente Alpha de
Cronbach, cujo valor foi de 0,87 e que foi considerado como revelador de uma boa

consisténcia interna.

No quadro 4 podemos observar os valores de Alpha de Cronbach para as

varias dimensdes:
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Quadro 4: Consisténcia Interna do Questionario de Avaliagio das Atitudes dos
Profissionais de Satde Face ao Aleitamento Materno

Alfa de Cronbach
1-Crengas sobre o Aleitamento 0,68
2-Crencas acerca dos Beneficios da Amamentagio 0,63
3-Crengas sobre os Obstaculos & Amamentagéo 0,69
4-Importancia e Interesse em Relagdio a Amamentacéio 0,66
5- Atitudes face a Decisdo de Ndo Amamentar 0,67
6-Respostas Comportamentais 0,74
TOTALIDADE DAS QUESTOES 0,87

Face aos valores apresentados consideramos que os itens de cada dimens&o
medem o mesmo construto, e que os itens da escala total também medem o mesmo

construto.

» Validade - A validade de um teste é uma questdio basica relativamente ao
valor real do teste. E a garantia que o teste mede o que se propde medir (Ribeiro,
1999).

A validade de contetido é basicamente um julgamento e é estabelecida a partir da
evidéncia de que os atributos incluidos no teste constituem uma amostra
representativa do que se pretende medir, ou seja, avaliam os dominios que se

propdem.

Para a construcdo dos itens deste questiondrio procurou-se suporte tedrico na
revisdo bibliografica, com recurso também a outros instrumentos ja existentes, e foi
solicitado a profissionais da éarea do aleitamento materno que fizessem uma

apreciagio que possibilitou a sua reformulagio e reajustamento.
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N3o foi possivel recorrer & analise factorial no sentido de estudar a estrutura
factorial da escala e confirmar a existéncia de seis factores, dado ndo termos um
ntimero de sujeitos suficiente (pelo menos cinco por item). Contudo, e seguindo as
indicagbes dos autores Hill e Hill (2000), por cada dimensdo foram calculadas
correlagBes entre o item e o valor total da dimenso (menos o valor para o item). Os
mesmos autores referem que as correlagBes entre os itens e os scores totais das
dimensdes devem ser relativamente elevadas (entre 0,40 e 0,70) e os valores devem
ser todos positivos e significativos, devendo remover-se os itens onde tal ndo se

verifique.

Constatou-se que todos os itens que integram cada dimensdo se
correlacionaram de forma positiva com o total da dimensdio. Experimentou-se em
cada dimensdo excluir os itens que apresentaram correlagdes abaixo de 0,40, no
entanto, ao calcular-se o alfa de Cronbach (para averiguar a consisténcia interna) néo
se verificaram ganhos pela exclusdo desses itens, acontecendo nalguns casos uma
diminui¢o do alfa (embora muito pequena), pelo que se optou pela ndo exclusdo de
itens das dimensdes. A sustentar esta decisdo esteve também o facto dos alfas das

dimensdes e do total da escala serem adequados.
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Planificacdo

O estudo apresentado é um estudo observacional, descritivo e transversal,
pois pretende-se fornecer informagdo acerca da populagdo em estudo descrevendo os
acontecimentos tal como eles ocorrem, sem qualquer manipulagio de varidveis,
sendo os dados recolhidos num Ginico momento. O seu caracter exploratorio justifica-
se pelo facto de ser um estudo em que se pretende fazer uma primeira abordagem das
atitudes dos técnicos de saude face 4 amamentacdio em Portugal, com vista a

aumentar o conhecimento nesta area.

Como variaveis principais deste estudo temos as atitudes face ao aleitamento

materno.

» Atitudes: As atitudes sdo consideradas como uma disposigdo para
responder de forma favoravel ou desfavoravel face a um objecto, pessoa,

instituicdo, acontecimento (Ajzen, 1988).

A variavel Atitudes face ao Aleitamento Materno é operacionalizada por um

questionario desenvolvido para o estudo.

Neste estudo foram consideradas como varidveis secundarias que podem
exercer influéncia nas atitudes dos profissionais de satide acerca do aleitamento

materno as seguintes variaveis:

» Variaveis socio-demograficas: Sexo, Idade, Estado civil.

> Variaveis relacionadas com a profissdo: Profissio, Categoria

profissional, Local de trabalho, Anos de profissdo.

» Variaveis relacionadas com a amamenta¢do: Existéncia de filhos e
Experiéncia pessoal de aleitamento materno. A sua inclusdo tem por base
as investigacdes de Lowe (1990) e Barnett et al (1995) onde se constatou

a influéncia destas variaveis nas atitudes face ao aleitamento materno.
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Procedimento

Foram efectuados contactos com as entidades responsaveis nas instituigdes de
satide onde iria ser aplicado o questionario e obtidas as autorizagGes necessarias para
a aplicacio do instrumento de recolha de dados (Anexo D). Foram escolhidas
instituicBes e servigos que prestam cuidados obstétricos e, no caso dos centros de
saude, os sujeitos que desenvolvem actividades na 4rea materno-infantil foram
identificados pelos seus superiores hierarquicos. Na escola de Enfermagem foram

seleccionados os docentes ligados também a area materno-infantil.

O momento de aplicacio do pré-teste foi precedido de contacto pessoal com
os participantes no seu local de trabalho, apos o que se disponibilizaram para o
preenchimento do questionario, tendo sido solicitada a sua opinido e sugestdes de

eventuais correcgdes a efectuar.

Os sujeitos da amostra foram contactados e convidados pessoalmente a
participar no estudo ou foram informados através do seu superior hierarquico,
médico ou enfermeiro, que se disponibilizou para tal. A aplicagéo foi precedida de
uma breve explicagio sobre os objectivos do estudo, garantindo-se 0 anonimato e a
confidencialidade. Sendo o questionario de auto-preenchimento ndo presencial,

optou-se pela entrega e posterior recolha.

Os dados foram colhidos no periodo entre Maio de 2002 e Janeiro de 2003.

Dos 170 questionarios entregues foram devolvidos 107, o que perfaz 63%.
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Resultados

Em primeiro lugar serdio apresentados os resultados relativos a distribuicdo
das respostas pelos varios itens referentes a cada dimensdo do questionario de
Atitudes dos Profissionais de Satde face ao Aleitamento Materno (sob a forma de
percentagens) e posteriormente os resultados dos testes utilizados na comparagio

entre grupos.

No tratamento dos dados foi utilizado o programa estatistico “Statistical

Package for the Social Sciences — SPSS”, verséo 11.

Recorreu-se a estatistica descritiva e inferencial tendo-se utilizado testes
paramétricos e ndo paramétricos; a estatistica paramétrica foi usada
preferencialmente, sempre que todos os requisitos para a sua utilizacdo se
encontravam preenchidos; esta op¢do deveu-se ao facto dos testes paramétricos
serem geralmente considerados mais poderosos - o poder de um teste € a sua

capacidade para detectar diferengas significativas entre dois conjuntos de medidas.

Para se utilizar a estatistica paramétrica sio necessarias as seguintes

condi¢des (Hill & Hill, 2000; Pestana & Gageiro, 2000):

> A Escala de Medida da Varidvel Dependente ser de Intervalo ou de Razdo:
Neste estudo as varidveis dependentes sdo as dimensdes e o total da escala de
atitudes face ao aleitamento materno. Estas varidveis sdo scores que resultam de

somatorios de itens, sendo portanto de natureza intervalar.

> A Distribuicdo dos Resultados: os testes paramétricos s6 podem ser
utilizados com dados normalmente distribuidos (ou com aproximagdo a
normalidade). A normalidade pode ser averiguada através do teste de Kolmogorov-

Smirnov e Shapiro-Wilk.
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Neste estudo sempre que se pretendeu comparar dois grupos com dimens&o
superior a 30 sujeitos aplicou-se directamente uma prova paramétrica — T de Sudent
para Amostras Independentes. Nestes casos dada a dimens&o da amostra a teoria do

limite central é aplicivel havendo uma aproximag8o a distribuigdo normal.

Quando algum dos grupos apresentava uma dimensdo inferior a 30
averiguou-se a normalidade, e quando esta ndio se verificava aplicou-se uma prova
ndo paramétrica (Teste Mann-Whitney quando se comparou dois grupos e o teste

Kruskal-Wallis quando se comparou mais do que dois grupos).

» A Dispersiio dos Resultados: os conjuntos dos resultados em estudo devem
ter varidncias semelhantes ou seja deve haver homogeneidade de varidincias. A

homogeneidade de varidncias pode ser averiguada através do teste de Levéne.

Na comparagio de dois grupos em que havia normalidade, aplicou-se
directamente o teste paramétrico I de Student, mesmo ndo havendo variéncias
semelhantes, uma vez que o SPSS neste teste introduz um coeficiente de correc¢io
quando este parimetro ndo esta preenchido. Quando se pretendeu comparar mais do
que dois grupos foi necessario testar a homogeneidade de varidncias, uma vez que a
ANOVA ONE-WAY (teste paramétrico que permite comparar trés grupos) ndo
efectua essa correcgdo. Nos casos em que se provou ndo haver homogeneidade de

varidncias aplicou-se o teste ndo paramétrico alternativo, o teste Kruskal-Wallis.

As comparagdes entre grupos foram efectuadas relativamente ao score total

da escala de atitudes e as varias dimensdes, tendo-se recorrido aos seguintes testes:

Quadro 5: Testes paramétricos e niio paramétricos aplicados as varidveis em estudo

TESTES GRUPOS COMPARADOS VARIAVEIS

Niio paramétricos

Enf. Especialistas e generalistas  DimensGes 2 € 4

Teste Mann-Whitney
Casados e Solteiros Dimenséo 2
Hospltal, Centro de Saiide e Dimenstes 1, 2 e total da escala
Ensino

Teste Kruskal-Wallis Grupos etarios Dimensges 1 &2 ¢ Total da

escala
Grupos de anos de experiéncia

profissional Dimensdes 1,2 e 4
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TESTES GRUPOS COMPARADOS VARIAVEIS
Paramétricos

Médicos ¢ Enfermeiros Todas as dimensdes ¢ total da
escala

Enf. Especialistas e generalistas ];Sléglinsoes 1,3,5¢6 ¢ total da

Teste T de Student . Todas as dimensdes ¢ total da

Ter ou ndo filhos.
escala

Casados ¢ Solteiros Dimensdes 1, 3,4, 5e 6 etotal
da escala

Hospital, Centro de Saide e Dimensdes 3 € 6 e total da

Ensino escala

ANOVA ONE-WAY Grupos etarios Dimenstes 3, 4,5¢6

Grupos de anos de Profissfo Dimensdes 3, 5, ¢ 6 ¢ total da

escala

= Correlacio de Pearson para averiguar a existéncia de uma relagio

significativa entre o total da escala e as diferentes dimensdes.

s ANOVA para Amostras Dependentes ou Emparelhadas para comparar as

seis dimensdes da escala.

O nivel de significincia utilizado para a interpretagio dos resultados foi de
0,05.

2

Em seguida apresentam-se as distribuigbes por item em cada uma das

dimensdes do questionario de atitudes.

Quadro 6: Respostas aos Itens da Dimensdio “Crencas sobre o Aleitamento” (V=107)

Nie
= Discordo . Concordo Concordo
QUESTOES Totalmente Discordo nem Concordo [otalmente
Discordo

“A maior parte dos bebés necessita
de leite artificial para aumentar de 56,9% 33,6% 2,8% 4,7% 0%
peso”
“A alimentacfio com leite artificial
¢ mais facil para a mie ¢ para o 49,5% 38,3% 6.5% 5,6% 0%
bebé”
dAS. mies muito ansiosas 0o 37,4% 495%  12,1% 0,9% 0%

eviam amamentar

O aleitamento materno ¢ 0.9% 2.8% 121%  299%  542%

emocionalmente mais satisfatoério”
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Nio
= Discordo . Concordo Concordo
QUESTOES Totalmente Discordo nem Concordo [otalmente
Discordo
" Actualmente a alimentacio com
leite materno & tdo saudavel como 30,8% 51,4% 9,3% 6,5% 1,9%
com leite artificial”
“Q conhecimento e a motivacio da
mie sdo essenciais para 0% 0% 0,9% 43% 56,1%
amamentar com Sucesso”
“A maior parte das mulheres tem
capacidade para produzir leite 0.9% 12,1% $.4% 50,5% 28%

suficiente para alimentar o seu
bebé”

Quando questionados sobre alguns dos motivos mais citados para a adopcao
do aleitamento artificial (ser necessario para o aumento de peso do bebé, ser mais
facil e ser tio saudavel como o aleitamento materno), mais de dois tergos dos

profissionais inquiridos demonstrou opiniSes discordantes sobre a sua importéancia.

Relativamente 4 crenca de que “as mulheres muito ansiosas ndo devem
amamentar” a maior parte dos sujeitos discordou, existindo uma percentagem de

12% que opta pela alternativa “ndo concordo nem discordo”.

Constatamos ainda que a quase totalidade da amostra reconheceu a
importancia dos factores informagdo e motivagdo por parte da mde para que o
aleitamento materno seja bem sucedido. Perante a afirmagiio “A maior parte das
mulheres tem capacidade para produzir leite suficiente para alimentar o seu bebé” as
respostas foram mais diversificadas e, embora com claro predominio de opinides

concordantes, ha 12,1% da amostra que discordou.
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Quadro 7: Respostas aos itens da Dimensio “Crengas acerca dos Beneficios da
Amamentag¢io” (V=107)

Nio
~ Discordo . Concordo Concordo
QUESTOES Totalmente Discordo nem Concordo Totalmente
Discordo
“Q aleitamento materno
posbilinosaleamenofe g a2k B4k 6
mie e 0 bebé”
Ouctamomienols | ogw  ame w6 1% s
“Q leite materno € o alimento
ﬁ;ﬁgﬁiﬁ;ﬁg‘(ﬂiﬁnﬁi‘; 0.9% 0% 0% 159%  832%
meses de vida”
“As propriedades imunolégicas
ggéiﬁaﬁiﬁ?ﬁxf;gﬁames para 0% 0% 0% 19,6% 80.4%
0 bebé”
“Q aleitamento materno € a
melhor forma de alimentar um 0% 0% 4,7% 29% 66,4%

recém-nascido”

Relativamente aos beneficios do leite materno a grande maioria dos
inquiridos (mais de 90%) situou as suas respostas nos niveis “concordo” e “concordo
totalmente”, considerando o aleitamento materno como a melhor forma de alimentar
um recém-nascido e reconhecendo o valor das suas propriedades nutricionais e
imunologicas do leite materno, bem como o importante papel que a amamentacgao

pode desempenhar na promogio do bem-estar emocional da mée e do bebé.

Quadro 8: Respostas aos itens da Dimensio “Crencas sobre 08 Obstaculos a
Amamentacio” (V=107)

Nao
~ Discordo . Concordo Concordo
QUESTOES Totalmente Discordo nem Concordo Totalmente
Discordo

“Q aleitamento materno nio
permite ao pai envolver-se no o o o o o
processo da alimentagio do 34,6% 47, 7% 10,3% 5,6% 1,9%
bebé”

(0] alelta’l’nento materno € muito 28% 40.2% 16,8% 15% 0%
doloroso

Se a mée estd a estudar, ¢ 41,1% 45.2% 47% 0% 0%

impossivel amamentar”
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Nio
~ Discordo . Concordo Concordo
QUESTOES Totalmente Discordo nem Concordo Totalmente
Discordo

“Q aleitamento materno produz
alteragdes estéticas irreversiveis 41,1% 44.9% 9,3% 4,7% 0%
nos seios”

O aleitamento materno & um 41,7% 43,9% 6.5% 12,9% 0%
processo dificil

O aleitamento materno € 54.2% 37,4% 5.6% 1,9% 0,9%
embaracoso
“Se a mie trabalha & preferivel
alimentar o bebé com leite 29% 57% 11,2% 1,9% 0,9%
artificial”
" Odlelamensd maem e 3% 374%  131%  252% 0%
“0 aleitamento materno produz
modificagGes negativas na 29% 60% 6,5% 2,8% 0,9%

imagem da mulher”

Nas afirmacGes que remetiam para os obstaculos mais frequentemente citados

em relacio ao aleitamento materno podemos constatar que a distribuigdo € mais

diversificada, embora o numero de respostas na categoria “discordo totalmente” seja

muito reduzido.

A maioria dos técnicos de saide achou que o facto da mde se encontrar a

estudar ou a trabalhar n3o era incompativel com a amamentagdo. No entanto, um dos

obstaculos com os quais houve mais concordéncia foi a limitagdo da liberdade da

mae, a par da dor e dificuldade da tarefa. A exclusdo do pai do envolvimento na

alimentacdo do filho e eventuais modificagdes negativas produzidas pela

amamentagdo no corpo da muher, ndo foram considerados pela grande maioria dos

sujeitos.
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Quadro 9: Respostas aos itens da Dimensio “Importincia e Interesse em relagio a
Amamentacio” (N=107)

Nao
~ Discordo . Concordo Concordo
QUESTOES Totalmente Discordo nem Concordo Totabmente
Discordo

“Sinto-me inseguro(a) em
abordar algumas questbes ; 40, 35,5% 10,3% 5.6% 0,9%
nesta area do aleitamento
materno”
“Acho importante investir-
se no aleitamento 0% 0% 0,9% 18,7% 80,4%
materno”
“Nio me sinto
particularmente 35,5% 46,7% 13,1% 2,8% 1,9%

interessado(a) pela area do
aleitamento materno”
“Fico satisfeito(a) quando
uma mulher toma a 0% 0% 3,7% 45,5% 50,5%
decisdo de amamentar”

“Sinto-me a4  vontade

quando se fala de 0% 5,6% 11,2% 47,7% 35,5%
aleitamento materno”

Constatimos que a maior parte dos participantes da amostra demonstra
interesse pela 4rea do aleitamento materno, sentindo-se confiante na sua abordagem
com as mies. A quase totalidade da amostra manifesta sentimentos de satisfagéo

perante uma mée que decidiu amamentar.

Quadro 10: Respostas aos itens da Dimensio “Atitudes Face a Decisio de Nio
Amamentar” (V=107)

Niao
~ Discordo . Concordo Concordo
QUESTOES Totalmente Discordo nem Concordo [otalmente
Discordo

“Irrita-me o facto de algumas
mulheres decidirem ndo 8.4% 14% 42,1% 23,4% 12,1%
amamentar por questdes estéticas”

“Muitas mdes que ndo querem

entar sio mds mdes” 49.5% 42.1% 8.4% 0% 0%
eg;ztgﬂerer amamenar ¢ um acto g co, 374%  27%  93% 0.9%
“Acho incompreensivel uma
mulher nfo querer amamentar o 10,3% 47, 7% 28% 13,1% 0,9%
seu bebé”

Supeendermeis o Be & new w6 lowi 0% 0%
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Quando confrontados com a ocorréncia de sentimentos de irritabilidade
perante uma mulher que ndo deseja amamentar apenas por questoes estéticas, 42,1%
dos profissionais opta pela resposta “ndo concordo nem discordo”, sendo que 35,5%

refere a presenca destes sentimentos.

Verificamos ainda que 14% considera “incompreensivel uma mulher ngo
querer amamentar o seu bebé” e que cerca de 10% acha que “ndo querer amamentar
é um acto egoista”. Neste item constatamos que cerca de 30% da amostra optou pela
alternativa “ndo concordo nem discordo”. Cerca de 10,3% dos sujeitos manifestam

surpresa pelo facto de uma mulher ndo saber amamentar.

Quadro 11: Respostas aos itens da Dimensiio “Respostas Comportamentais” (V=107)

Nao
= Discordo . Concordo Concordo
QUESTOES Totalmente Discordo nem Concordo Totalmente
Discordo

“Ndo encorajaria uma mulher a
amamentar logo na 1* meia-hora  47,7% 34,6% 4,7% 12,1% 0,9%
apos o parto (parto eutdcico)”

“Se uma mulher ja decidiu alimentar
o seu filho com leite artificial, nfo

0, 0, 0, 0, 0,

tento incentivid-la ao aleitamento 33.6% 44,9% 12,1% 9,3% 0%
materno™

Sou a favor da amamentagdo em  , go, 75%  13,1%  355%  41,1%
horario livre apds ¢ nascimento
“A forma de alimentar o bebé ¢ um
assunto que abordo sempre na 0,9%% 4, 7% 15,9% 37.4% 41,1%
minha pratica profissional”
“Discuto com as mies as vantagens
do aleitamento materno € as 0% 0,9% 10,35 46.7% 42.1%

desvantagens da introdugfo precoce
de leites artificiais”

“Costumo dialogar com oufros
técnicos sobre questdes relacionadas 0% 0,9% 20,6% 55,1% 22.4%
com o aleitamento materno”

“Quando uma mulher ainda ndo se
decidiu pelo aleitamento materno,

0, 0, 0, 0, 0,
tento sempre incentiva-la a optar por 0% 0% >,6% 30,8% 63,6%
este método”
“Ndo incentivo uma mulher que
desenvolveu uma  mastite a 15% 33,6% 19,6% 26,2% 5,6%

continuar a amamentar”
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Nie
~ Discordo . Concordo Concordo
QUESTOES Totalmente Discordo nem Concordo Totalmente
Discordo

“Nfo considero muito importante
informar as mulheres sobre a 39,3% 50,5% 3,7% 3,7% 2.8%
fisiologia da lactagdo”
“Compreender o0s motivos que
levam uma mie a Dnio querer 0% 1,9% 0.9% 43% 54.2%

amamentar torna-se primordial para
_promover o aleitamento materno”

“Se a mulher nfo inicia o tema da
amamentacio acho que ndo ¢é 43% 44,9% 2,8% 8.4% 0,9%
necessario falar no assunto”

“N&o consigo apoiar uma mulher
que ndo quer amamentar apenas por 18,7% 43% 20,6% 14% 3,7%
quesides estéticas”

A maior parte dos profissionais refere que a discussdo com as maes sobre a
forma de alimentar o bebé estd sempre presente na sua pratica profissional,
salientando-se que 87,9% concordam com o facto de que o tema do aleitamento
materno é sempre abordado mesmo que a iniciativa ndo parta da gravida/mée. As
vantagens do aleitamento materno s@o aspectos que também sio referenciados como

presentes nas praticas profissionais da grande maioria dos sujeitos.

Quando questionados se incentivam o aleitamento materno a mulheres que
ainda ndo tomaram uma decisio quanto & forma de alimentar o seu bebé, a quase
totalidade dos inquiridos referiram que o fazem; no entanto, constatamos que ocorre

um decréscimo no caso da mulher ja se ter decidido pela alimentag8io artificial.

A maioria mostra-se a favor do inicio precoce do aleitamento (primeira meia
hora apés o parto) embora exista uma percentagem de 13% que manifesta
discordancia. Em relacio ao horario da amamentagdo salienta-se a auséncia de
concordéncia com o horario livre da amamentagio por parte de 23,4% dos técnicos

da amostra.

Observa-se também que na amostra estudada as respostas a questdo “Nao
incentivo a amamentacio a uma mulher que desenvolveu uma mastite” se distribuem

pelas cinco opg¢des possiveis.
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Quando confrontados com a dificuldade em apoiar uma mulher que néo quer
amamentar apenas por questdes estéticas, cerca de 60% dos profissionais da amostra
manifesta a sua discordincia, no entanto assiste-se a escolha da opgdo “N@o
concordo nem discordo” por parte de 20%, sendo os restantes aqueles que

manifestam esta dificuldade.

Nesta escala os resultados relativos ao score global das atitudes podem oscilar
entre 43 e 215. Na amostra estudada os valores individuais das atitudes distribuiram-

se entre 145 (Minimo) e 211 (Méximo), reflectindo atitudes muito positivas.

Quadro 12: Estatistica Descritiva para o score das Atitudes

N Minimo Maximo Mediana Média  Desvio padrdo

Score global 107 145 211 179 179,48 14,35

Grifico 6: Caixa de Bigodes para a distribuicde do score das atitudes

215

172+

129

864

43

SCORE
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O quadro 13 mostra as dimensdes da escala onde os sujeitos apresentaram

atitudes mais positivas:

Quadro 13: Dimensdes onde as Atitudes sfio mais elevadas

- Desvio

Média Padrio
2 - Crengas acerca dos Beneficios da Amamentag&o 4,69 0,39
4 - Importancia e Interesse acerca 8 Amamentagao 4,34 0,48
1 - Crengas sobre o Aleitamento 4,26 0,47
3 - Crengas sobre os Obstaculos & Amamentag&o 4,12 0,44
6 - Respostas Comportamentais 4,08 0,43
5 — Atitudes face a Decisdo de Ndo Amamentar 3,65 0,59

Verificou-se que dimensdes onde as atitudes foram mais favoraveis foram
“Crencas Acerca dos Beneficios da Amamentag8io” e “Importéncia e Interesse em
Relagio 4 Amamentagdo” e “Crengas sobre o Aleitamento™. A dimensfo onde se
demonstrou existirem atitudes menos positivas foi “Atitudes face a Decisdo de Nao
Amamentar”. A ANOVA para amostras dependentes revelou a existéncia de

diferencas significativas entre as seis dimensdes (F= 19,48; p<0,000).

No sentido de investigar a correlagio entre as varias dimensSes e o total da
escala de Atitudes face ao aleitamento Materno, utilizou-se o Coeficiente de

Correlagio de Pearson.
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Quadro 14: Correlagio de Pearson — Relagiio entre as Diferentes Dimensdes e o Score
Total da Escala de Atitudes face ao Aleitamento Materno

Score Total

das Atitudes
Correlacio de Pearson 0,755
1-Crengas sobre o Aleitamento P< 0,000
N 107
2-Crengas acerca dos Beneficios da gzrrelaqao de Pearson 8333
Amamentagio N 107 .
3-Crencas sobre os Obstaculos 4 gzrrelagao de Pearson 8338
Amamentacio N 107
4-Tmportancia e Interesse em Relacio a I(Sgrrelagao de Pearson 833(2)
Amamentacfio N 107
5- Atitdes face 4 Decisio de Nio Soro % de Pearson 0o
Amamentar N 107
Correlaciio de Pearson 0,899
6-Respostas Comportamentais P< 0,000
N 107
Correlacio de Pearson 1,000
SCORE TOTAL DAS ATITUDES P< 0,000
N 107

A dimensio que revela uma correlagio mais elevada com o score total da
escala ou seja, com a atitude geral face ao aleitamento materno, € a dimensd@o

“Respostas Comportamentais” (R = 0,89, p < 0,000).

Outras dimensdes que também revelam correlagdes elevadas séo “Crengas
sobre os Obstaculos 3 Amamentacio” (R = 0,78, p < 0,000), “Importincia e Interesse
em Relacio 4 Amamentagio” (R= 0,78, p <0,000) e “Crengas sobre o Aleitamento”
(R = 0,75, p <0,000).

As dimensdes que t8m correlagBes mais baixas com o score total das atitudes
sdo : “Atitudes face & Decisdo de Ndo Amamentar (R = 0,36, p <0,000) e “Crengas

acerca dos beneficios da amamentag¢go” (R=0,48, p <0,000).
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Em seguida apresentam-se os resultados dos testes efectuadas para encontrar
diferencas nas atitudes nos varios grupos estudados. Nos casos em que se verificou

ser necessario apresenta-se também a estatistica utilizada para aferir a normalidade.

Relaciio entre a Profissio e as Atitudes

Para comparar os grupos dos Enfermeiros e dos Médicos recorreu-se ao teste

T de Student para Amostras Independentes.

Quadro 15: Grupo dos Médicos e dos Enfermeiros: Estatistica Descritiva das
Dimensdes e Total da Escala das Atitudes Face ao Aleitamento Materno

Desvio
Padrao

Médicos 43 29,37 3,52
Enfermeiros 64 30,19 3,17

Profissio N Média

1-Crengas sobre o Aleitamento

2-Crengas acerca dos Beneficios da Meédicos 43 22,91 2,20
Amamentagio Eanfermeiros 64 23,88 1,76
3-Crengas sobre os Obsticulos a Médicos 43 36,19 4,34
Amamentacio Enfermeiros 64 37,77 3,74
4-Importancia e Interesse em Relagdo a Médicos 43 21,26 2,65
Amamentacio Enfermeiros 64 22,06 2,27

Medicos 43 17,47 3,02
Enfermeiros 64 18,84 2,84
Meédicos 43 48,12 5,18
Enfermeiros 64 49,55 524

SCORE TOTAL DAS ATITUDES Medicos 43 17530 14,37
Enfermeiros 64 182,28 13,75

5- Atitudes face a Decisdo de Ndo Amamentar

6-Respostas Comportamentais

Os enfermeiros apresentam atitudes face ao aleitamento materno mais
positivas do que os médicos, quer no que se refere ao total da escala (Média dos

enfermeiros = 182,28; Média dos médicos = 175,30), quer nas varias dimensdes.
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Quadro 16: T de Student para Amostras Independentes: Comparagiio do Grupo dos
Médicos e do Grupo dos Enfermeiros nas Dimensdes e Total da Escala de Atitudes Face ao
Aleitamento Materno

T de Student
t p<
1-Crengas sobre o Aleitamento -1,247 0,215
2-Crengas acerca dos Beneficios da Amamentagio 2,413 0,018
3-Crengas sobre os Obstaculos 3 Amamentagio -2,006 0,047
4-Importincia e Interesse em Relagdo 4 Amamentacdo -1,686 0,095
5- Atitudes face a Decisdo de Ndo Amamentar -2,403 0,018
6-Respostas Comportamentais -1,391 0,167
SCORE TOTAL DAS ATITUDES -2,528 0,013

O teste T de Student revelou a existéncia de diferengas significativas, para p <

0,05 entre o grupo dos enfermeiros e o grupo dos médicos nas seguintes dimensdes:

“Crencas acerca dos Beneficios da Amamentagio” (# = -2,41; p < 0,02).
“Crencas sobre os Obstaculos &8 Amamentaggo”, (£ =-2,00; p < 0,05).
“Atitudes face a Decisdo de Ndo Amamentar” ( ¢ =-2,40; p < 0,02).
Score Total das Atitudes (¢ =-2,53; p < 0,01).

O grupo dos enfermeiros revela uma maior crenga nos beneficios da

amamentaciio (Média = 23,88) do que o grupo dos médicos (Média = 22,91) bem

como atitudes mais positivas perante a decisio de ndo amamentar (Média dos

Enfermeiros = 18,84, Média dos Médicos = 17,47). O grupo dos enfermeiros

apresenta ainda menos crengas sobre os obsticulos & amamentagdo (Média dos

Enfermeiros = 18,84, Média dos Médicos = 17,47).

Nas dimensdes onde ndo se verificaram diferengas estatisticamente

significativas tentou-se averiguar se existiriam diferencas entre alguns dos itens que

constituiam essas dimensdes, em fungio da variavel profissdo.
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Quadro 17: Itens da Dimensdo “Crengas sobre o Aleitamento > onde se verificaram
diferencas significativas enire Médicos ¢ Enfermeiros

Média das ordens Mann-Whitney
Medicos Enfermeiros U p<
P2 51,52 55,66 1269,50 0,437
P.3 50,41 56,41 1221,50 0,279
P.12 51,85 55,45 1283,50 0,517
P.19 48,49 57,70 1139,00 0,095
P.29 54,12 53,92 1371,00 0,972
P.32 49,15 57,26 1167,50 0,125
P.35 50,76 56,18 1236,50 0,336

Também entre os tens ndo se verificaram diferencas significativas, para

p<0,05, na dimensio “Crengas acerca do aleitamento” entre médicos e enfermeiros.

Quadro 18: Itens da Dimensio “Resposta Comportamentais” onde se verificaram
diferencas significativas entre Médicos e Enfermeiros

Média das ordens Mann-Whitney
Médicos Enfermeiros U p<
P6 54,33 53,78 1362,00 0,923
P14 49,64 56,93 1188,50 0,201
P15 46,45 59,07 1051,50 0,028
P18 53,88 54,08 1371,00 0,973
P20 48,57 57,65 1142,50 0,102
P22 49,88 56,77 1199,00 0,212
P25 56,60 52,25 1264,00 0,400
P26 57,53 51,63 1224,00 0,317
P27 54,15 53,90 1369,50 0,963
P33 48,35 57,80 1133,00 0,077
P38 49,07 57,31 1164,00 0,139
P41 44 47 60,41 966,00 0,006

Na dimensdo “Respostas Comportamentais” verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas para p<0,05 nos itens “Sou a favor da amamentagdo
em horério livre ap6s o nascimento” (U= 10051,50; p<0,028) e “Néo consigo apoiar
uma mulher que nfio quer amamentar por questdes estéticas™ (U= 966,00, p<0,006),

também com os enfermeiros a demonstrarem atitudes mais positivas*
\a
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Relaciio entre a Especialidade de Enfermagem e as Atitudes

Para averiguar a existéncia de diferengas significativas entre Enfermeiros

Generalistas e Especialistas foi necessario verificar a existéncia de distribuigdo

normal no grupo dos especialistas (n = 22).

Quadro 19: Testes de Normalidade para o Grupo de Enfermeiros Especialistas nos

Factores e Total da Escala de Atitudes face ao Aleitamento Materno

Kolmogorov - Smirnov Shapiro - Wilk
Especialistas (n= 22) Valor p< Valor p<
Dimensfo 1 0,146 0,200 0,922 0,087
Dimensgo 2 0,298 0,000 0,622 0,010
Dimensdo 3 0,112 0,200 0,966 0,613
Dimensio 4 0,192 0,033 0,893 0,021
Dimensio 5 0,179 0,065 0,937 0,227
Dimensfio 6 0,142 0,200 0,976 0,825
SCORE TOTAL 0,079 0,200 0,971 0,710

Os testes de normalidade Kolmogorov- Smimov e Shapiro — Wilk

revelaram a existéncia de normalidade no grupo dos enfermeiros especialistas nas

dimensdes 1, 3, 5, 6 e no score total e revelaram a auséncia de normalidade nas

dimensdes 2 e 4.

Face a estes resultados recorreu-se ao teste paramétrico 7' de Student para

averiguar a existéncia de diferengas significativas entre os dois grupos nas dimensdes

1, 3, 5, e 6, bem como no score total das atitudes e ao teste ndo paramétrico Mann-

Whitney para averiguar a existéncia de diferencas significativas entre os dois grupos

nas dimensdes 2 e 4.
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Quadro 20 Grupe dos Enfermeiros Generalistas e Grupo dos Enfermeiros
Especialistas: Estatistica Descritiva das Dimensdes e Total da Escala das Atitudes Face ao
Aleitamento Materno

Especialidade . Desvio

Enfermagem N Media Padrio
. Generalista 41 30,10 2,96
1-Crencas sobre o Aleitamento Especialista 9 30,50 358
2-Crengas acerca dos Beneficios da Generalista 41 23,95 1,32
Amamentagio Especialista 22 23,68 2,42
3-Crengas sobre os Obstaculos 4 Generalista 41 37,39 3,75
Amamentacio Especialista 22 38,45 3,81
4-Importincia ¢ Interesse em Relagio a Generalista 41 21,95 2,40
Amamenta¢io Especialista 22 22,18 2,06
. . - ~ Generalista 41 18,27 2,77
5- Atitudes face & Decisfio de Ndo Amamentar Especialista 2 20,05 2,65
. Generalista 41 49,00 5,56
6-Respostas Comportarentais Especialista 2 5068 4,61
TITUD Generalista 41 180,66 14,25
SCORE TOTAL DAS A ES Especialista 22 185,55 12,78

Quadro 21: T de Student para Amostras Independentes - Comparacio do Grupo dos
Enfermeiros Especialistas e do Grupo dos Enfermeiros Generalistas nas Dimensdes (1, 3, 5, e, 6)
e Total da Escala de Atitudes Face ao Aleitamento Materno

T de Student
t p<
1-Crengas sobre o Aleitamento -0,477 0,635
3-Crengas sobre os Obstaculos & Amamentacio -1,068 0,290
5- Atitudes face a Decisdo de Ndo Amamentar -2,468 0,016
6-Respostas Comportamentais -1,211 0,231
SCORE TOTAL DAS ATITUDES -1,344 0,184

O teste T de Student revelou uma diferenca significativa para p < 0,05 entre
os dois grupos na dimenséo “Atitudes Face & Decisdo de Ndo amamentar” (7= -2,47,
p < 0,016) com os enfermeiros generalistas (Média = 18,27) a manifestarem atitudes

menos positivas perante a decisdo de ndo amamentar (Média = 20,05).
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Quadro 22 Mann-Whitney : Comparacio do Grupo dos Enfermeiros Especialistas ¢ do
Grupo dos Enfermeiros Generalistas nos Factores (2 e 4) da Escala de Atitudes Face ao

Aleitamento Materno
Crengas acerca dos Importincia e Interesse em
Beneficios da Amamentagéo Relagido a Amamenta¢o
Mann-Whitney U 419,000 437,000
Z -0,499 0,295
p< 0,618 0,838

O teste Mann-Whitney nfio revelou a existéncia de diferencas significativas
entre os dois grupos nas dimensdes 2 e 4 da escala de atitudes face ao aleitamento

materno.

Relaciio entre o Local de Trabalho e as Atitudes

Seguidamente apresentam-se os resultados relativos a existéncia de diferencas
significativas entre os profissionais de saide consoante o seu Local de Trabalho:
Hospital/Maternidade, Centro de Safide e Escola (Docentes). Uma vez que o grupo
dos docentes (n = 10) tem uma dimens8o inferior a 30, foi necessério averiguar-se a

existéncia de distribui¢do normal neste grupo.

Quadro 23: Testes de Normalidade para o Grupo de Docentes nos Factores e Total da
Escala de Atitudes face ao Aleitamento Materno

Kolmogorov - Smirnov Shapiro-Wilk

Grupo de Docentes (n=10) Valor p< Valor p<
Dimensdo 1 0,14 0,20 0,97 0,89
Dimenséo 2 0,44 0,000 0,41 0,01
Dimensfo 3 0,19 0,20 0,94 0,55
Dimenséo 4 0,15 0,20 0,92 0,41
Dimensfo 5 0,27 0,04 0,84 0,05
Dimensdo 6 0,16 0,20 0,96 0,76

Total 0,20 0,20 0,94 0,49

Os testes de normalidade Kolmogorov- Smirnov e Shapiro — Wilk revelaram
a existéncia de normalidade no grupo dos docentes nas dimensdes 1, 3, 4, 6 e score

total e revelaram a auséncia de normalidade nas dimensGes 2 € 3.
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Para saber se havia homogeneidade de varifincias nos grupos dos trés locais

de trabalho utilizou-se o teste de Levéne.

Quadro 24: Teste de Levéne — Homogeneidade de Varidncias dos Trés Grupos que
trabalham no Hospital, Centro de Satide e Docentes nas Dimensdes e Total da Escala de
Atitudes face ao Aleitamento Materno

Teste de Levéne P<
Dimensio 1 3,790 0,026
Dimensdo 2 0,505 0,605
Dimensdo 3 0,578 0,563
Dimensdo 4 4,102 0,019
Dimensdo 5 0,187 0,830
Dimensdo 6 1,000 0,371
SCORE TOTAL 0,890 0,414

O teste de Levéne revelou a auséncia de homogeneidade de varidncias entre

os trés grupos nas dimensdes 1 € 4.

Baseando-nos nos resultados dos testes de normalidade e nos resultados do
teste de homogeneidade, recorremos a uma prova paramétrica para comparar os trés
grupos (ANOVA-ONE WAY) nas dimensdes 3 e 6 e no score total e & prova ndo

paramétrica Kruskal-Wallis para comparar os trés grupos nas outras dimensdes.
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Quadro 25: Estatistica Descritiva para os Trés Grupes consoante o Local de Trabatho
nas Dimensoes e Total da Escala das Atitudes Face ao Aleitamento Materno

Profissio N Média :,):;:;:)
Hospital 37 29,86 3,08
1-Crengas sobre o Aleitamento Centro de Sande 60 29,48 3,53
Docentes 10 32,10 1,91
: Hospital 37 2343 1,75
2-Crengas ai:erca dos Beneficios da Centro de Saiide P 2345 193
Amamentagéo Docentes 10 23,9 3,14
, . Hospital 37 37,65 3,71
3-Crengas sobre os Obstaculos a Centro de Sande 60 3553 426
Amalnenta(}ao Docentes 10 38,80 3,55
" ~ » Hospital 37 21,89 2,08
4 Importancza ¢ Interesse em Relagdo a Centro de Saide P 2143 27
Amamentagio Docentes 10 23,00 1,49
5- Atitudes face a Decisdo de Nao ggﬁﬂe Sande gg }3"11(9) g’%
entar Docentes 10 21:00 2,26
Hospital 37 4981 4,32
6-Respostas Comportamentais Centro de Saade 60 47,75 5,46
Docentes 10 53,20 4,57
Hospital 37 182,14 11,92
SCORE TOTAL DAS ATITUDES Centro de Satde 60 175,75 14,61
Docentes 10 192,00 12,80

Quadro 26: ANOVA ONE -WAY : Comparacio dos Trés Grupos que Trabalham em
Diferentes Locais nas Dimensdes (3 e 6) e Total da Escala de Atitudes Face ao Aleitamento

Materno
F p<
3-Crengas sobre os Obstaculos 4 Amamentagdo 1,834 0,165
6-Respostas Comportamentais 5,851 0,004
SCORE TOTAL DAS ATITUDES 7,221 0,001

A ANOVA — ONE WAY revelou a existéncia de diferencas significativas
entre os trés grupos na dimensio: “Respostas Comportamentais” (F = 5,85; p<
0,004) e no Score Total das Atitudes (F' = 7,22; p< 0,001).
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Recorremos ao teste de Comparagdes Multiplas — teste de Scheffé (dado os n
dos trés grupos serem diferentes) no sentido de averiguar quais dos trés grupos
diferem entre si nesta dimensio e no score total. Na dimensdo: “Respostas
Comportamentais” o teste de Scheffé mostrou diferengas significativas (teste de
Scheffé — p < 0,008) entre o grupo de docentes (Média = 53,20) e o grupo que
trabalha no centro de saide (Média = 47,75). E também o grupo de docentes que
revela uma atitude mais favoravel face ao aleitamento materno (Média do Score
Total = 192,00) quando comparado com o grupo do centro de saude (Média =
175,75) (teste de Scheffé — p < 0,003).

Quadro 27: Kruskal-Wallis : Comparacfo dos Trés Grupos que Trabalham em
Diferentes Locais nas Dimensées (1, 2, 4 ¢ 5) da Escala de Atitudes Face ao Aleitamento
Materno

Crencas sobre 0 Crengas acerca  Importincia €

Aleitamento dos Beneficios Interesse em Aut_u«}es face~a
da Relacdio 4 Decisiio de Nao
Amamentacio Amamenta¢io entar
Kruskal-Wallis 5,198 3,772 3,258 23,913
p< 0,074 0,152 0,196 0,000

O teste Kruskal — Wallis revelou a existéncia de uma diferenga significativa
entre os trés grupos na dimens3o “Atitudes face 4 Decisdo de Ndo Amamentar” (p <
0,000). O grupo do centro de satde (Média = 17,10) € o grupo que apresenta uma
atitude menos positiva perante a decisdo de ndo amamentar comparativamente com o

grupo do Hospital/Maternidade (Média = 19,49) e com o grupo de docentes (Média =
21,00).

Relacio entre os Anos de Experiéncia Profissional e as Atitudes

Uma vez que os grupos com menos de 3 anos (n = 15), o grupo com 3 a 10
anos de experiéncia (n = 13) e o grupo com 10 a 20 anos de experiéncia (n = 23) tém
uma dimens3o inferior a 30 , foi necessario averiguar-se a existéncia de distribui¢io
normal nestes grupos, para se poder decidir entre estatistica paramétrica e estatistica

ndo paramétrica.
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Quadro 28: Testes de Normalidade para os Grupos com Diferentes Anos de Profissio e
com n’s inferiores a 30 nas Dimensées ¢ Total da Escala de Atitudes face ao Aleitamento

Materno
Anos de Koslmf)gorov- Shapire-Wilk
mirnov
Profissio Valor r Valor )i
Dimensdo 1 Menos de 3 anos 0,224 0,042 0,868 0,035
3 a 10 anos 0,120 0,200 0,917 0,302
10 a 20 anos 0,143 0,200 0,954 0,402
Dimensio 2 Menos de 3 anos 0,287 0,002 0,786 0,010
3 a 10 anos 0,334 0,000 0,655 0,010
10 a 20 anos 0,258 0,000 0,716 0,010
Dimensdo 3 Menos de 3 anos 0,236 0,024 0,940 0,417
3 a 10 anos 0,150 0,200 0,923 0,342
10 a 20 anos 0,144 0,200 0,943 0,275
Dimensdo 4 Menos de 3 anos 0,233 0,027 0,913 0,195
3 a 10 anos 0,210 0,121 0,858 0,041
10 a 20 anos 0,205 0,013 0,892 0,018
Dimenséio 5 Menos de 3 anos 0,207 0,084 0,944 0,455
3 a 10 anos 0,192 0,200 0,939 0,456
10 a 20 anos 0,156 0,156 0,921 0,074
Dimensdo 6 Menos de 3 anos 0,174 0,200 0,904 0,128
3 a 10 anos 0,210 0,121 0,916 0,293
10 a 20 anos 0,117 0,200 0,978 0,830
SCORE TOTAL Menos de 3 anos 0,227 0,036 0,904 0,123
3 a 10 anos 0,226 0,068 0,900 0,180
10 a 20 anos 0,148 0,200 0,971 0,691

Segundo o teste de Shapiro ndo ha distribuicio normal nos trés grupos em
simultdneo, nas dimensdes 1, 2 e 3, bavendo distribuigio normal em ambos os

grupos nas restantes dimensdes, bem como no score total.

Restava saber se havia homogeneidade de varidncias nos quatro grupos,

tendo-se recorrido ao teste de Levéne.

Quadro 29: Teste de Levéne — Homogeneidade de Varidncias dos Grupos com Diferentes Anos
de Profissio nas Dimensdes e Total da Escala de Atitudes face ao Aleitamento Materno

Teste de Levéne P<
Dimensio 1 1,264 0,291
Dimenséo 2 5,527 0,001
Dimenséo 3 0,617 0,606
Dimensdo 4 1,076 0,363
Dimensio 5 0,643 0,589
Dimensio 6 0,661 0,578
SCORE TOTAL 1,822 0,148
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Segundo o teste de Levéne ndo existe homogeneidade de varidncias nos

quatro grupos com diferentes anos de experiéncia profissional na dimenséo 2.

Baseando-nos nos resultados dos testes de normalidade e nos resultados do
teste de homogeneidade, recorremos a uma prova paramétrica para comparar 0S
quatro grupos (ANOVA-ONE WAY) nas dimensBes 3, 5 e 6 € no score total das
atitudes e a prova nfo paramétrica Kruskal-Wallis para comparar os quatro grupos

nas outras dimensdes da escala.

Quadro 30: Grupos com Diferentes Anos de Profissio: Estatistica Descritiva das
Dimensdes e Total da Escala das Atitudes Face ao Aleitamento Materno

AnosdeProfissio N Média DSV

Padrio
Menos de 3 anos 15 30,20 2,54
. 3 a 10 anos 13 31,00 3,27
1-Crengas sobre o Aleitamento 10 2 20 anos 23 30,26 317
Mais de 20 anos 56 29,34 3,55
Menos de 3 anos 15 24,27 0,30
2-Crengas acerca dos Beneficios da 3 a 10 anos 13 24,15 1,46
Amamentacio 10 a 20 anos 23 23,35 2,42
Mais de 20 anos 56 23,18 2,08
Menos de 3 anos 15 37,80 3,45
3-Crencas sobre os Obstaculos & 3 a 10 anos 13 37,85 3,83
Amamentacio 10 a 20 anos 23 37,78 3,93
B Mais de 20 anos 56 36,52 4,29
Menos de 3 anos 15 22,00 2,00
4-Importancia e Interesse em Relagdo 4 3 a 10 anos 13 22.54 2,18
Amamentacio 10 a 20 anos 23 22,00 2,35
Mais de 20 anos 56 21,38 2,63
Menos de 3 anos 15 18,67 2,97
5- Atitudes face a Decisdo de Nio 3 a 10 anos 13 19,00 3,31
Amamentar 10 a 20 anos 23 19,13 3,00
Mais de 20 anos 56 17,86 3,03
Menos de 3 anos 15 49,73 4,15
. 3 a 10 anos 13 50,08 4,68
6-Respostas Comportamentais 10 a 20 anos 23 4926 5.79
Mais de 20 anos 56 48,39 5,43

Menos de 3 anos 15 182,76 10,29

SCORE TOTAL DAS ATITUDES 3 a 10 anos 13 184,62 12,80
10 a 20 anos 23 181,78 13,26

Mais de 20 anos 56 176,48 15,61

=
=
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Quadro 31: ANOVA ONE-WAY -Comparagio dos Grupoes com Diferentes Anos de
Profissioa nas Dimensdes (3, 5 ¢ 6) e Total da Escala das Atitudes Face ao Aleitamento Materno

F P
3-Crengas sobre os Obstaculos & Amamentagao 0,895 0,446
5- Atitudes face a Decisdo de Ndo Amamentar 1,765 0,159
6-Respostas Comportamentais 0,542 0,654
SCORE TOTAL DAS ATITUDES 1,856 0,142

A ANOVA — ONE WAY nio revelou a existéncia de diferencas significativas
para p < 0,05 entre os quatro grupos com diferentes anos de experiéncia nas

dimens®es nem no total da escala..

Quadro 32: Kruskal-Wallis : Comparagiio dos Grupos com Diferentes Anos de
Profissio nos Factores ( 1,2 e 4) da Escala das Atitudes Face ao Aleitamento Materno

Crencas sobre 0 Crengas acerca Importincia €

Aleitamento dos Beneficios Interesse em
da Relacdo a
Amamentacio Amamentacio
Kruskal-Wallis 3,655 2,090 2,037
p 0,301 0,554 0,565

O Teste Kruskal-Wallis niio revelou a existéncia de diferengas significativas
para p < 0,05 entre os quatro grupos com diferentes anos de experiéncia profissional

nestas dimensdes da escala.

Relacio entre a Idade e as Atitudes

Uma vez que o grupos etario com menos de 30 anos e o grupo com idade
entre os 40 e os 50 anos (n’s = 16 e a 29 respectivamente) tém uma dimensio inferior
a 30, foi necessario averiguar a existéncia de distribuigio normal nestes grupos, para

se poder decidir entre estatistica paramétrica e estatistica ndo paramétrica.
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Quadro 33: Testes de Normalidade para os Diferentes Grupos Etirios e n’s Inferiores a
30 nas Dimensdes e Total da Escala de Atitudes face ao Aleitamento Materno

Kolmogorov - Smirnov Shapiro-Wilk
Grupo de Valor P< Valor P<
Docentes (n=10)
Dimensdo 1 Menos 30 anos 0,208 0,062 0,924 0,258
40 a 50 anos 0,164 0,052 0,917 0,032
Dimensdo 2 Menos 30 anos 0,272 0,002 0,789 0,010
40 a 50 anos 0,267 0,000 0,807 0,010
Dimensdo 3 Menos 30 anos 0,197 0,096 0,958 0,601
40 a 50anos 0,166 0,039 0,953 0,316
Dimensdo 4 Menos 30 anos 0,213 0,050 0,900 0,085
40 a 50 anos 0,127 0,200 0,926 0,044
Dimensdo 5 Menos 30 anos 0,191 0,124 0,961 0,653
40 a 50 anos 0,151 0,07 0,956 0,336
Dimensdo 6 Menos 30 anos 0,157 0,200 0,939 0,391
40 a 50 anos 0,121 0,200 0,970 0,569
SCORETOTAL Menos30 anos 0,223 0,033 0,936 0,365
40 a 50 anos 0,091 0,200 0,978 0,779

Segundo o teste de Shapiro néo ha distribuigdo normal em ambos os grupos
simultaneamente, nas dimensdes 1 e 2 (uma vez que p > 0,05) havendo distribui¢do

normal em ambos os grupos nas restantes dimensdes e no score total.

Restava saber se havia homogeneidade de varidncias nos quatro grupos de

idade, tendo-se recorrido ao teste de Levéne.

Quadro 34: Teste de Levéne — Homogeneidade de Varidncias dos Trés Grupos nos
Factores e Total da Escala de Atitudes face ao Aleitamento Materno

Teste de

Levéne P<
Dimensio 1 3,497 0,018
Dimensdo 2 3,836 0,012
Dimensao 3 1,740 0,163
Dimensdo 4 1,155 0,331
Dimensdo 5 1,000 0,396
Dimensio 6 1,375 0,255
SCORE TOTAL 3,182 0,027

Segundo o teste de Levéne ndo existe homogeneidade de varifincias nos

quatro grupos de idade nas dimensdes 1, 2 e score total da escala.
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Baseando-nos nos resultados dos testes de normalidade e nos resultados do
teste de homogeneidade, recorremos a uma prova paramétrica para comparar 0s
quatro grupos (ANOVA-ONE WAY) nas dimensdes 3 , 4, 5 € 6 e a prova nio
paramétrica Kruskal-Wallis para comparar os quatro grupos nas outras dimensdes e

no score total.

Quadro 35: Grupos Etirios: Estatistica Descritiva das DimensGes e Total da Escala das
Atitudes Face ao Aleitamento Materno

Tdade N Média DeVio

Padrio
Menos de 30 anos 16 30,44 2,68
. 30 a 40 anos 31 30,42 3,07
1-Crengas sobre o Aleitamento 41 2 50 anos 29 29,86 2,09
Mais de 50 anos 31 29,00 3,02
Menos de 30 anos 16 24.19 0,83
2-Crencas acerca dos Beneficios da 30 a 40 anos 31 23,65 2,26
Amamentagio 41 a 50 anos 29 23,07 2,12
Mais de 50 anos 31 23,35 1,99
Menos de 30 anos 16 37,69 3,81
3-Crencas sobre os Obstaculos a 30 a 40 anos 31 37,65 3,57
Amamentacio 41 a 50 anos 29 37,41 4,85
Mais de 50 anos 31 36,06 3,78
Menos de 30 anos 16 22,19 2,04
4-Importincia ¢ Interesse em Relagdo 4 30 a 40 anos 31 22,00 2,32
Amamentagio 41 a 50 anos 29 21,79 2,30
Mais de 50 anos 31 21,19 2,87
Menos de 30 anos 16 19,31 2,09
5- Atitudes face a Decisdo de N&o 30 a40 anos 31 19,00 2,97
Amamentar 41 a 50 anos 29 17,76 3,05
Mais de 50 anos 31 17,55 3,11
Menos de 30 anos 16 50,19 4,48
. 30 a 40 anos 31 49,03 4,98
6-Respostas Comportamentais 41 2 50 anos 29 48,52 6.47
Mais de 50 anos 31 43,71 4,70
Menos de 30 anos 16 184,00 11,25
30 a 40 anos 31 181,74 12,17
SCORE TOTAL DAS ATITUDES 41 2 50 anos 29 178.41 17.90
Mais de 50 anos 31 175,87 13,66
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Quadro 36: ANOVA ONE-WAY: Comparagio dos Diferentes Grupos Etirios nas
Dimensdes (3, 4, 5 e 6) da Escala das Atitudes Face ao Aleitamento Materno

F P<
3-Crengas sobre os Obstaculos & Amamentacdo 1,032 0,382
4-Importancia e Interesse em Relagio a Amamentagio 0,811 0,491
5- Atitudes face & Decisdo de Ndo Amamentar 2,246 0,087
6-Respostas Comportamentais 0,380 0,767

A ANOVA-ONE WAY nfo revelou a existéncia de diferencas significativas
para p < 0,05 entre os quatro grupos de idade nestas dimensGes da escala de atitudes

face ao aleitamento materno.

Quadro 37: Kruskal - Wallis : Comparagioe dos Diferentes Grupos de Idade nas
Dimensdes (1 e 2) e Total da Escala das Atitudes Face ao Aleitamento Materno

Crengas sobre o Crengas acerca  Score Total das
Aleitamento dos Beneficios da Atitudes
Amamentacio
Kruskal-Wallis 3,655 2,090 4 889
p< 0,301 0,554 0,180

O Teste Kruskal-Wallis ndo revelou a existéncia de diferencas significativas
para p < 0,05 entre os quatro grupos de idade nestas dimensdes e no total da escala

de atitudes face ao aleitamento materno.

Relacio entre o Estado Civil e as Atitudes

De seguida fomos averiguar a existéncia de diferencas significativas entre os
profissionais de saide em fungdo do seu estado civil. Em termos de estatistica
descritiva apresentamos os resultados dos quatro grupos (solteiro, casado/unidio de
facto, divorciado e vivo), contudo a nivel de estatistica inferencial fomos apenas
comparar o grupo dos solteiros com o grupo dos casados, excluindo os outros dois

grupos por apenas terem 5 sujeitos.
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Quadro 38: Estado Civil: Estatistica Descritiva das Dimensdes e Total da Escala das
Atitudes Face ao Aleitamento Materno

Estado civil N  Média Desvzo
Padriio
Solteiro 25 29,00 2,75

72 30,21 3.48

1-Crengas sobre o Aleitamento Casado ou unido de facto 30,00 354
Divorciado 5 29,00 230
Viavo 5 ’ ’

_ Solteiro 25 23,96 1,27

2-Crengas acerca dos Beneficios  Casado ou unifio de facto 72 23,39 2,13
da Amamentacdo Divorciado 5 23,80 1,64
Vifvo s 2220 295

Solteiro 25 37,36 3,93

3-Crengas sobre os Obstaculos & Casado ou unido de facto 72 37,08 4.16
Amamentago Divorciado 5 35,60 4,39
Vitvo 5 38,20 3,35

Solteiro 25 2136 245

4-Importancia e Interesse em Casado ou unido de facto 72 21,88 2,45
Relacdo a Amamentagio Divorciado 5 21,20 2,77
Vifvo s 2220 2,59

Solteiro 25 18,36 2,91

5- Atitudes face a Deciséio de N0 Casado ou unidio de facio 72 18,32 3,12
Amamentar Divorciado 5 19,00 2,55
Vitivo 5 16,80 1,10

Solieiro 25 47,76 5,96

o 49 49 5.00

6-Respostas Comportamentais Casado ou unido de facto 72 49,00 6.20

Divorciado 5 > 5

Viiivo 5 47,60 3,91

Solteiro 25 177,80 15,41
Casado ou unifo de facto 72 180,36 13,96
SCORE TOTAL DAS ATITUDES 1y;0,ciago 5 178,60 1837
Viivo 5 176,00 13,86

Uma vez que o grupo dos solteiros (n= 25) tem uma dimens&o inferior a 30,
foi necessario averiguar-se a existéncia de distribuigdo normal neste grupo, para se

poder decidir entre estatistica paramétrica e estatistica ndo parameétrica.
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Quadro 39: Testes de Normalidade para o Grupo dos Solteiros nas dimensdes e Total
da Escala de Atitudes face ao Aleitamento Materno

Kolmogorov - Smirnov Shapiro-Wilk
Valor p< Valor p<
Dimensdo 1 0,166 0,073 0,927 0,086
Dimenséo 2 0,233 0,001 0,792 0,10
Dimenséo 3 0,197 0,200 0,945 0,272
Dimensio 4 0,203 0,009 0,934 0,138
Dimenséo 5 0,153 0,133 0,969 0,625
Dimenséo 6 0,122 0,200 0,964 0,500
Total 0,183 0,031 0,946 0,282

Segundo o teste de Shapiro o grupo dos solteiros apenas ndo tem distribui¢io
normal na dimensio 2 da escala de atitudes. Face a este resultado utilizou-se
estatistica nio paramétrica, nomeadamente o teste Mann-Whitney, para comparar
solteiros e casados na dimensdo 2 e estatistica paramétrica (T de Student) para

comparar os dois grupos nas restantes diemnsdes e no total da escala.

Quadro 40:T de Student : Comparacio do Grupo de Solteiros e do Grupo de Casados
nas Dimensdes ( 1,3,4,5 e 6) e Total da Escala das Atitudes Face ao Aleitamento Materno

T de Student
t p<
1-Crengas sobre o Aleitamento 0,905 0,368
3-Crengas sobre os Obstaculos & Amamentagio -1,89 0,850
4-Importancia ¢ Interesse em Relagdio 3 Amamentagao 1,582 0,117
5- Atitudes face a Decisdo de Ndo Amamentar -1,016 0,312
6-Respostas Comportamentais 1,082 0,282
SCORE TOTAL DAS ATITUDES 0,446 0,656

O Teste T de Student ndo revelou a existéncia de diferengas significativas
para p < 0,05 entre o grupo dos solteiros e dos casados nestes factores e no total da

escala de atitudes face ao aleitamento materno.
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Quadro 41: Mann-Whitney : Comparagfio do Grupo de Solteiros ¢ do Grupo de
Casados no Factor 2 da Escala das Atitudes Face ao Aleitamento Materno

Crengas acerca dos
Beneficios da Amamentacio

Mann-Whitney U 843,000
Z -0,500
p< 0,617

O Teste Mann-Whitney ndo revelou a existéncia de diferengas significativas
para p < 0,05 entre o grupo dos solteiros e dos casados nesta dimensdo da escala de

atitudes face ao aleitamento materno.

Relaciio entre a Existéncia de Filhos e as Atitudes

Quadro 42: Grupo que Tem Filhos e Grupo que Nio Tem Filhos- Estatistica Descritiva
das Dimensées e Total da Escala das Atitudes Face ao Aleitamento Materno

Desvio
‘, r a»
Tem filhos? N  Meédia 5 000
. Sim T4 30,05 3,55
1-Crengas sobre o Aleitamento Ndio 33 20.42 275
2-Crencas acerca dos Beneficios da Sim 74 23,34 2,17
Amamentagio Nio 33 23,82 1,51
3-Crencas sobre os Obstaculos a Sim 74 37,08 4,09
Amamentagdo Nio 33 37,42 4,01
4-Importancia € Interesse em Relagdo a Sim 74 21,99 2,46
Amamentacgéo Nao 33 21,18 2,36
5-Atitudes face a Decisio de Naéo Sim 74 18,09 2,94
Amamentar Nio 33 18,73 3,05
. Sim 74 49,34 5,04
6-Respostas Comportamentais Ndio 3 4815 5.66
Sim 74 179,89 14,20

SCORE TOTAL DAS ATITUDES Nio 33 178.55 14,86
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Quadro 43 :T de Student para Amostras Independentes: Comparacio do Grupo que
Tem Filhos e do Grupo que Nio tem Filhos nas Dimensdes e Total da Escala de Atitudes Face ao

Aleitamento Materno

T de Student

t p<
1-Crengas sobre o Aleitamento 0,905 0,368
2-Crengas acerca dos Beneficios da Amamentagao -1,151 0,252
3-Crengas sobre os Obstaculos & Amamentagéo -0,189 0,850
4-Importancia e Interesse em Relacdo a Amamentacdo 1,582 0,117
5- Atitudes face a Decisdo de Ndo Amamentar -1,016 0,312
6-Respostas Comportamentais 1,082 0,282
Score Total das Atitudes 0,446 0,656

O teste T de Student ndo revelou a existéncia de diferencas significativas,

para p < 0,05 entre o grupo que tem filhos e o grupo que ndo tem filhos nas

dimensdes e score total das atitudes face ao aleitamento.
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Discussdo

Os resultados do presente estudo, embora sendo validos apenas para o grupo
especifico de sujeitos estudados, revelaram que as atitudes dos profissionais de saude
face ao aleitamento materno se inscrevem num registo muito positivo, com valores

acima da média em todas as dimensdes.

A dimensio onde se verificaram atitudes mais elevadas foi “Crengas acerca
dos beneficios da amamentacdo” e a dimensdo onde se demonstrou existirem atitudes
menos positivas foi “Atitudes face 4 decisdo de ndo amamentar”. Genericamente 0S
resultados mostram diferencas significativas nas atitudes entre médicos enfermeiros,
com os enfermeiros a demonstrarem atitudes mais positivas. Nos enfermeiros, os
enfermeiros generalistas apresentaram atitudes mais positivas na dimenséo “Atitudes L/
face a decisio de nio amamentar” do que os enfermeiros generalistas. Em relagdo a
influéncia do local de trabalho nas atitudes, constatou-se a existéncia de diferengas
significativas entre os profissionais que trabalbam na Maternidade/Hospital, no
Centro de Saide e ao nivel da docéncia de Enfermagem, no score total das atitudes e
nas dimensdes “Respostas comportamentais” e “Atitudes face a Decisdo de Nao

Amamentar”, com os docentes a revelarem atitudes mais positivas.

Como referem Shanler et al. (1999), parece ser consensual na literatura a
existéncia de uma opinido favoravel em relagdo ao aleitamento materno por parte da
maioria dos profissionais envolvidos nesta area. Em Portugal, e paralelamente ao que
se passou na maioria dos paises desenvolvidos, apos um periodo de expansdo e
incentivo a utilizacio do leite artificial, assiste-se a um crescente interesse e
reinvestimento por parte dos servigos de saide na amamentagdo, constituindo
actualmente a sua promogio uma das estratégias para a saide do recém-nascido e do
lactente. Os dados obtidos neste estudo vdo ao encontro desta tendéncia, com Os
técnicos que desenvolvem actividades relacionadas com o aleitamento materno 2

manifestarem atitudes muito positivas.
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A dimensio “Crencas acerca dos beneficios da amamentacio” foi aquela
onde se observaram as atitudes mais elevadas, o que se encontra em conformidade
com as investigagdes desenvolvidas por Lawrence (1982), Lowe (1990) e Barnett et
al (1995) em que a grande maioria dos técnicos de saude se mostrava concordante
com os beneficios da amamentagio, considerando muito importantes aspectos COmo
o valor nutricional e imunolégico do leite materno e o facto de promover um maior
bem-estar emocional (Lawrence, 1982). A quase totalidade dos sujeitos inquiridos
(95,4%) considerou que “O aleitamento materno é a melhor forma de alimentar um
recém-nascido” tendo sido observados resultados semelhante no estudo desenvolvido
por Reiff et al. (1995).

Na dimensdo referente aos obstaculos mais frequentemente citados em
relagdo ao aleitamento materno a maior da amostra ndo considera que estes sejam um
impedimento para a amamentagdo. A “limitaciio da liberdade da mée” foi o principal
obstaculo identificado (25% dos sujeitos), no entanto 0s resultados relativos a
aspectos especificos como a mae trabalhar ou estudar n3o foram tidos como

incompativeis com a amamentag@o para a grande maioria dos técnicos.

O facto destes resultados ndio encontrarem paralelo nos estudos de Lawrence
(1982) onde a maioria da amostra (constituida também por meédicos e enfermeiros)
considerou o regresso ao trabalho ou & escola um motivo muito importante para o
abandono precoce da amamenta¢do, remete-nos para a necessidade de aprofundar

este dominio, uma vez que se encontra fortemente condicionado pelo contexto social.

Seria interessante em investigagdes futuras confrontar este tipo de dados com
dados provenientes das proprias mées, com a experiéncia pessoal de aleitamento dos
proprios técnicos (0 que ndo foi possivel efectuar neste estudo pelo facto de apenas 6
sujeitos no terem amamentado) e com a forma como ¢é feito o aconselhamento a
mies estudantes/trabalhadoras, no sentido de enquadrar estes resultados num

contexto mais alargado.
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Relativamente 3 dimensio “Crengas sobre o aleitamento” onde foram
incluidas questdes que abordavam crengas sobre a alimentagio natural/artificial dos
bebés, os resultados obtidos reflectem uma clara tendéncia para a discorddncia com o
facto de que “A maior parte dos bebés necessita de leite artificial para aumentar de
peso”, “A alimentagdo com leite artificial ¢ mais facil para a mie e para o bebé” e
"Actualmente a alimentagio com leite materno € téo saudavel como com leite
artificial”, evidenciando a valorizagdo do aleitamento materno em relagdo ao
aleitamento artificial. Face as crengas na capacidade de produgdo de leite das maes,
as respostas encontradas vdo no sentido da confianca nesta capacidade (78% dos

inquiridos).

Estes dados sdo corroborados pelo estudo de Barrett et al. (1995) onde cerca
de 80% dos profissionais de satide da amostra discordaram que os bebés necessitam
de leite artificial para aumentar de peso e 71% acharam que quase todas as mulheres
tém capacidade para produzir leite para alimentar o seu bebé. Os médicos e
enfermeiros da amostra deste estudo mostraram reconhecer a importéncia dos
factores informagio e motivagdo por parte da mde para que O aleitamento materno
seja bem sucedido, aspecto este que se reveste de particular importéncia se tivermos
em conta que a técnica da amamentagdo € importante para a saida efectiva do leite e

que & um processo que requer informacao e aprendizagem (Giuglianni, 2000).

A area do aleitamento materno parece ser uma area de interesse para a
maijoria dos profissionais deste estudo, que se sentem confiantes na sua abordagem
com as mies e referem sentimentos de satisfagio perante uma mée que decidiu
amamentar. Também na investigagio de Patton et al. (1996), 64% dos enfermeiros
revelaram interesse em ajudar as mulheres a amamentar, resultados semelhantes
foram encontrados por Freed et al. (1995) em que metade dos médicos do internato e
cerca de 70% dos restantes sentiam-se confiantes na sua capacidade de aconselhar as

mulheres sobre a amamentagao.
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Na dimensdo “Atitudes face a decisdo de nio amamentar” e que implicavam
uma maior expressio afectiva, principalmente de sentimentos negativos, assistiu-se a
uma tendéncia maior para a utilizagio da resposta “ndo concordo nem discordo”.
Esta podera ser uma estratégia que possibilita uma menor exposi¢gdo emocional e
que, por outro lado, podera reflectir a ideia de que em contextos profissionais “ndo

hé lugar” para sentimentos negativos face aos outros.

Esta foi a dimensio onde se observaram as atitudes menos positivas,
nomeadamente encontraram-se respostas na ordem dos 10% que mostram
concordancia com as afirmagbes “Acho incompreensivel uma mulher nfo querer
amamentar o seu bebé” e “Nao querer amamentar é um acto egoista”, denotando

algumas dificuldades na aceitagdo da decisdo de ndo querer amamentar.

O apoio que os profissionais de saide podem dar as mies passa também por
enquadrar o aleitamento na realidade individual de cada mie e bebé e pela aceitagéo
da sua opcdo. Este processo deve ser visto a partir da mulher e, os profissionais de
satide, devem olha-lo a partir dos olhos maternos, das suas emocgdes, crengas,
dificuldades e desejos, para que possam actuar € ajuda-la na decis3o, compreendendo
que normas e disciplinas rigidas ndo condizem com um relacionamento a dois

(Spallicci., 1999).

Para a dimensio “Respostas comportamentais” os dados obtidos sugerem o
conhecimento e a pratica das directivas da OMS/UNICEF referentes aos “Dez passos
para o sucesso do aleitamento materno” e das recomendagbes das intervengdes

preconizadas para o periodo pré-natal (WHO/UNICEEF, 1989).

Relativamente a informagdo que os técnicos fornecem a gravida/mie,
constatamos que a grande maioria discute o modo de alimentagio do bebg,
incentivando o aleitamento materno e informando sobre as suas vantagens. Estes
dados vio no mesmo sentido dos resultados encontrados em estudos realizados

noutros paises como os de Lawrence (1982), Lazzaro et al (1995) e Hull et al (1989).
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De salientar que 87,9% concordam com o facto de que o tema do aleitamento
materno ¢é sempre abordado mesmo que a iniciativa néo parta da gravida/mée, valor
um pouco superior ao encontrado por Lawrence (1982) numa amostra de 1836
médicos e enfermeiros (76%). O facto de se ter verificado um ligeiro decréscimo
face ao numero de sujeitos que incentiva o aleitamento materno a uma mie que ja
optou pela alimentagdo artificial face a uma mae ainda indecisa, também encontrou
paralelo no estudo de Lazzaro et al (1995), que consideram que incentivar o
aleitamento materno a uma mae que ja optou pelo aleitamento artificial constitul um

melhor indicador de uma atitude favoravel 4 amamentagao.

Apesar da maioria da amostra se mostrar a favor do inicio precoce do
aleitamento materno (primeira meia hora apds o parto), existe uma percentagem de
13% que manifesta discorddncia, o0 mesmo acontecendo com a directiva “Sou a
favor da amamenta¢do em horério livre apos o nascimento” em que cerca de 10%
manifestou claramente a sua discordancia. Estas minorias devem merecer a nossa
atencdo, tendo em conta a importincia que estas normas tém para o reforgo da
relagio afectiva mée/bebé e para a estimulagio da secregdo lactea (WHO/UNICEF,
1989).

Continuar a amamentar quando surge uma mastite € um tema que tem gerado
alguma controvérsia ao longo do tempo e cujas indicagdes tém sofrido influéncias da
constante evolugdo da ciéncia médica. Actualmente ¢ preconizada a manutengdo do
aleitamento, paralelamente ao tratamento da infecgdo (Lothrop, 1998; Hull et al
1989). Os resultados deste estudo parecem reflectir também esta ambivaléncia, com
os individuos a repartirem-se de forma equilibrada entre as opgdes recomendar e ndo
recomendar o aleitamento quando a mulher desenvolveu uma mastite, constatando-se

semelhante distribuigéio no estudo de Hull et al (1989).

A anilise estatistica revelou que das variaveis estudadas, a profissdo, a
especialidade de enfermagem e o local de trabalho foram aquelas que influenciaram

significativamente as atitudes dos profissionais de saude da amostra.
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Os enfermeiros demonstram possuir atitudes mais positivas em relagio aos
médicos, quer no total da escala, quer nas dimensdes “Crengas sobre os beneficios da
amamentacdo”, “Crengas sobre os obstaculos face 4 amamentagio” e “ Atitudes face

a decisio de nfio amamentar”.

Os enfermeiros mostraram ainda atitudes mais positivas em relagdo a adopgio
da amamentagdo em horario livre ¢ ao apoio que podem dar a uma mulher que nio
quer amamentar por razdes estéticas, do que os médicos. Este resultado encontra
paralelo no estudo de Bagwell et al. (1993) mas ndo no de Barneit et al. (1995) onde
os pediatras e os nutricionistas apresentaram atitudes mais positivas que 0S

enfermeiros.

Esta diversidade de resultados podera estar relacionada ndo s6 com as
diferencas metodologicas, uma vez que nao foi possivel neste estudo efectuar
comparagbes com as varias especialidades médicas dado o miimero reduzido de
sujeitos nos grupos de pediatria e obstetricia, mas também com as diferencas que
possam existir entre os varios paises nas fungdes inerentes a cada grupo profissional.
O facto de, no seu desempenho profissional, os sujeitos terem uma intervencdo mais
activa e um maior investimento nas questdes do aleitamento materno (ha que
considerar que médicos e enfermeiros poderdo intervir de formas diferentes na

promogio do aleitamento materno), podera reflectir-se nas suas atitudes.

Um outro aspecto a considerar € que estes dados podem ter sido
contaminados pela variavel local de trabalho, pois cerca de 76 % dos médicos deste
estudo trabalham ao nivel dos cuidados de saiide primérios, onde além da sua
actividade ser mais diversificada, ndio intervém directamente no periodo peri-natal,

onde os aspectos da amamentagio assumem maior expressao.
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Este aspecto é reforgado pela existéncia de diferencas nas atitudes em fungio
do local de trabalho (score total das atitudes e dimensdo “Respostas
comportamentais”). O facto das diferencas se terem registado nesta dimensdo, podera
remeter-nos para a influéncia dos diferentes contextos profissionais e das diferentes
praticas institucionais. A influéncia do contexto hospitalar é sugerida por Barnett et
al. (1995), tendo por base a sua investigagio, onde o ambiente de trabalho e as
rotinas hospitalares se relacionaram com as crencas dos enfermeiros acerca da

amamentagao.

No estudo aqui desenvolvido, o grupo de docentes da escola de enfermagem
apresentou atitudes mais elevadas do que 0s profissionais que trabalham nos centros
de saide. Também aqui h4 que ter em conta a possivel contaminagio pela variavel
profissdo, pois todos os docentes sdo enfermeiros com a especialidade de Saude
Materna/Infantil, o que pressupde formagio especifica em temas relacionados com 0s

cuidados as mies e bebés.

Também entre os enfermeiros generalistas e os enfermeiros com uma
especialidade se registaram diferencas significativas nas suas atitudes face a decis@o
de uma mie nio amamentar, sendo os enfermeiros especialistas aqueles que
demonstram mais compreensdo e aceitagio perante esta opgao. As diferengas na
formacfio podero estar relacionadas com este resultado, o que € corroborado por
Patton et al. (1996), que encontrou uma relagdo positiva entre 0 grau de formagdo em

enfermagem e o apoio prestado as mulheres na area do aleitamento.

Os resultados encontrados neste estudo revelaram, em conformidade com
outros autores, a existéncia de atitudes positivas face ao aleitamento materno entre oS
profissionais que trabalham nesta area. No entanto, 0s dados apenas sdo validos para
a amostra em estudo, ndo sendo possivel a sua generalizaggo. O facto do método de
amostragem utilizado ter sido no aleatério e a recolha da amostra ter sido efectuada
apenas em instituigdes da grande Lisboa, poderé constituir uma limitagdo ao estudo,
bem como a impossibilidade de encontrar e utilizar um instrumento ja construido e

validado para a populagio portuguesa.
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A reduzida dimensio da amostra, € em particular de alguns grupos - sexo
masculino, especialidades de pediatria e obstetricia, sujeitos que ndo amamentaram,
conduziu & impossibilidade de avaliar o efeito destas variaveis e confrontar os
resultados com os de outras investigagbes. Além disso, pelo facto de ter sido
utilizado um instrumento de auto-preenchimento, ha que contar 0 possivel efeito da
desejabilidade social, ainda mais porque a promogdo do aleitamento materno
constitui uma directiva que os proprios técnicos t€m conhecimento que faz parte das

suas fungoes.

Para que o inicio e a manutengdo do aleitamento ocorram com Sucesso, as
mies necessitam de apoio activo durante a gravidez e apos o parto, ndo apenas da sua
familia e pares mas também do sistema de saade. A OMS e a UNICEF acreditam
que, entre os muitos factores que influenciam o aleitamento materno, as praticas de
satide se destacam como uma das formas mais promissoras de aumentar a

prevaléncia e a duragdo da amamentacio (WHO/UNICEF, 1989).

Considerando que as atitudes dos profissionais de saide acerca do
aleitamento materno podem estar relacionadas com 0 apoio e o incentivo que estes
podem dar as mulheres gravidas e as maes (Barnett et al., 1995) e influenciar mesmo
a decisdo de amamentar (Kistin et al., 1990; Reiff & Essock-Vitale, 1985), torna-se
importante a investigagdo sobre as atitudes, conhecimentos e praticas acerca do
aleitamento materno, para definir temas de sensibilizagiio/acgdo, principalmente para

aumentar a dura¢io da amamentagao.

Os resultados encontrados levam-nos a reforgar a necessidade de, em
investigagdes posteriores, abordar variaveis como as especialidades médicas, a
formacdo recebida na érea do aleitamento materno ¢ as intervengdes especificas de
cada grupo profissional nesta area. Uma outra linha de investigagio que poderd
fornecer um importante contributo para o aprofundamento deste dominio, prende-se
com a avaliagio do impacto das atitudes dos profissionais de satde, das varaveis
institucionais e da percepgdo das mulheres das suas experiéncias nos servigos de

satde, na decisdo de amamentar.
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Anexo A: Questionario de Caracterizacio Socio-Demografica
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Sexo: Masculino O Feminino O
[dade: anos

Eistado Civil:

Solteiro(a)......c..ooovveeiireireeeeee M
Casado(a)/Unido de Facto............. =
Divorciado(a).........ccccoooveiinienneee. O
VIOVO(R). .o =
Profissio:
Ginecologia/Obstetricia................ O
» Médico(a) Pediatria............c.oooi O
Clinica Geral..............ccccoeienenn O
OULTA. ..o O Qual?
- Enformeiro(a) Generalista............ O
Especialista........... O Qual?

Tempo de Profissio: anos.

Local de trabalho:
Hospital .......ccooovveiiiiiiiiii. |
Centrode Sande........................ |
Maternidade..............ccccoeieennn. O
OULTO. ... O Qual?
Servico/Area
= Tem filhos? Sim ... O Nio..........

= Se sim, amamentou algum dos seus filhos ou a sua esposa/companheira amamentou algum dos

seus filhos (por mais de quatro semanas)?
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Anexo B: Questiondrio de Avaliacio das Atitudes dos Profissionais
de Satde Face ao Aleitamento Materno
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A seguir vai encontrar um conjunto de afirmacdes relacionadas com o Aleitamento Materno.

ssinale com uma cruz no quadrado que melhor traduz o seu grau de concordancia com cada uma das

firmacdes.

or favor, ndo deixe nenhuma por responder.

Discordo
Totalmente

Discordo

Nio
Concordo
nem
Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

O aleitamento materno nio permite ao pai envolver-se
no processo da alimentagdo do bebé.

A maior parte dos bebés necessita de leite artificial
para aumentar de peso.

A alimentagio com leite artificial ¢ mais facil para a
mie e para o bebé.

O aleitamento materno possibilita o estabelecimento de
uma relagio mais forte entre a mae e o bebé.

O aleitamento materno € muito doloroso.

Nio encorajaria uma mulher a amamentar logo na 1°
meia hora apos o parto (parto eutdcico).

Se a mie esta a estudar, é impossivel amamentar.

O aleitamento materno é o mais saudavel para a
crianga.

O aleitamento materno produz alteragdes estéticas
irreversiveis nos selos. '

Sinto-me inseguro(a) em abordar algumas questdes
nesta area do aleitamento matemno.

O aleitamento materno é um processo dificil.

As mies muito ansiosas ndo deviam amamentar.

O leite materno é o alimento mais adequado e completo
para as criangas durante os primeiros meses de vida.

Se uma mulher ja& decidiu alimentar o seu filho com
leite artificial, nio tento incentiva-la ao aleitamento
materno.

Sou a favor da amamentagio em horario livre apds o
nascimento.

O aleitamento materno € embaragoso.

Irrita-me o facto de algumas mulheres decidirem ndo
amamentar por questOes estéticas.

A forma de alimentar o bebé é um assunto que abordo
sempre na minha pratica profissional.

O aleitamento materno é emocionalmente mais
satisfatorio.
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Discordo
Totalmente

Discordo

Nio
Concordo
nem
Discordo

Concordo

—

Concordo
Totalmente

Discuto com as mées as vantagens do aleitamento
materno e as desvantagens da introdugdo precoce de
leites artificiais.

Se a mae trabalha & preferivel alimentar o bebé com
leite artificial.

Costumo dialogar com outros técnicos sobre questdes
relacionadas com o aleitamento materno.

As propriedades imunolégicas do leite materno sdo
extremamente importantes para o bebé.

Acho importante investir-se no aleitamento materno.

Quando uma mulher ainda ndo se decidiu pelo
aleitamento materno, tento sempre incentiva-la a optar
por este método.

Nio incentivo uma mulher que desenvolveu uma
mastite a continuar a amamentar.

Nzo considero muito importante informar as mulheres
sobre a fisiologia da lactaco.

O aleitamento materno condiciona a liberdade da mae.

Actualmente a alimentagio com leite materno € tdo
saudavel como com leite artificial.

Nio me sinto particularmente interessado(a) pela area
do aleitamento materno.

Muitas mdes que nio querem amamentar sio “mas
méaes”.

O conhecimento e a motivagio da mie sfio essenciais
para amamentar Com Sucesso.

Compreender os motivos que levam uma méde a ndo
querer amamentar torna-se primordial para promover o
aleitamento materno.

Nio querer amamentar ¢ um acto egoista.

A maior parte das mulheres tem capacidade para
produzir leite suficiente para alimentar o seu bebe.

O aleitamento materno produz modificacdes negativas
na imagem da mulher.

Fico satisfeito(a) quando uma mulher toma a decisgo
de amamentar.

Se a mulher nio inicia o tema da amamentagio acho
que ndo ¢ necessario falar no assunto.

Sinto-me a vontade quando se fala de aleitamento
materno.

Acho incompreensivel uma mulher ndo querer
amamentar o seu bebé.

N#o consigo apoiar uma mulher que ndo quer
amamentar apenas por questdes estéticas.
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Discordo
Totalmente

Nao
Discordo Concordo
nem
Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

O aleitamento materno é a melhor forma de alimentar
um recém-nascido.

Surpreender-me-ia o facto de uma mae n&o saber
amamentar.

Obrigada pela sua colaboragio.
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Anexo C: Exemplar do Conjunto de Instrumentos Utilizados

MESTRADC EM PSICOLOGIA DA SAUDE
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O questionario que se segue destina-se a um trabalho de investigagdo no ambito do
Mestrado em Psicologia da Satde. O objectivo do estudo consiste em compreender a

forma como as pessoas pensam acerca do tema “Aleitamento Materno”, pelo que a sua

participagdo ¢ fundamental.

Agradecemos a sua colaboracio, garantindo desde ja a confidencialidade das

respostas.

Muito Obrigada.



Sexo: Masculino O Feminino O
Idade: anos

Estado Civil:

SOREIro(a).....c..oovvveveieeieeeeciice =
Casado(a)/Unido de Facto............. M
Divorciado(a).......ccccooveeeviiiiiinns O
VIOVO(@)....eooeeieeeirecece e O
Profissio:
Ginecologia/Obstetricia................ O
» Médico(a) Pediatria............ccccooviiiiiiiiins O
Clinica Geral..............cc.ccocoeenenn. O
OULTA. ..o O Qual?
_ Generalista............ O
»  Enfermeiro(a)
Especialista........... O Qual?
Tempo de Profissao: anos.
Local de trabatho:
Hospital ..........ccooooiiiii O
Centrode Satde........................ ]
Maternidade...................cccooe O
OULTO. ..ot O Qual?
Servico/Area
* Tem filhos? Sim ... O NFO.........

120

* Se sim, amamentou algum dos seus filhos ou a sua esposa/companheira amamentou algum dos

seus filhos (por mais de quatro semanas)?
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A seguir vai encontrar um conjunto de afirmagdes relacionadas com o Aleitamento Materno.

Assinale com uma cruz no quadrado que melhor traduz o seu grau de concordéncia com cada uma das

afirmacdes.

Por favor, ndo deixe nenhuma por responder.

Nao
Discordo Concordo Concordo
nem
Discordo

Concordo
Totalmente

Discordo
Totalmente

O aleitamento materno ndo permite ao pai envolver-se
no processo da alimentacgio do bebé.

A maior parte dos bebés necessita de leite artificial
para aumentar de peso.

A alimenta¢io com leite artificial é mais facil para a
mie e para o bebé.

O aleitamento materno possibilita o estabelecimento de
uma relagio mais forte entre a mée e o bebé.

O aleitamento materno € muito doloroso.

Nio encorajaria uma mulher a amamentar logo na 1°
meia hora ap0s o0 parto (parto eutocico).

Se a mie esta a estudar, € impossivel amamentar.

O aleitamento materno é o mais saudavel para a
crianga.

O aleitamento materno produz alteragdes estéticas
irreversiveis nos seios.

Sinto-me inseguro(a) em abordar algumas questdes
nesta area do aleitamento materno.

O aleitamento materno € um processo dificil.

As mies muito ansiosas nio deviam amamentar.

O leite materno € o alimento mais adequado e completo
para as criancas durante os primeiros meses de vida.

Se uma mulher ja decidiu alimentar o seu filho com
leite artificial, nfo tento incentiva-la ao aleitamento
materno.

Sou a favor da amamentacdo em horario livre apos o
nascimento.

O aleitamento materno é embaragoso.

Irrita-me o facto de algumas mulheres decidirem ndo
amamentar por questdes estéticas.

A forma de alimentar o bebé é um assunto que abordo
sempre na minha pratica profissional.

O aleitamento materno ¢ emocionalmente mais
satisfatorio.
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Discordo
Totalmente

Discordo

Nio
Concordo
nem
Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

Discuto com as mées as vantagens do aleitamento
materno e as desvantagens da introdugdo precoce de
leites artificiais.

Se a mie trabalha é preferivel alimentar o bebé com
leite artificial.

Costumo dialogar com outros técnicos sobre questdes
relacionadas com o aleitamento materno.

As propriedades imunologicas do leite materno sdo
extremamente importantes para o bebé.

Acho importante investir-se no aleitamento materno.

Quando uma mulher ainda n3o se decidiu pelo
aleitamento materno, tento sempre incentiva-la a optar
por este método.

N#o incentivo uma mulher que desenvolveu uma
mastite a continuar a amamentar.

Nio considero muito importante informar as multheres
sobre a fisiologia da lactacio.

O aleitamento materno condiciona a liberdade da mée.

Actualmente a alimentacio com leite materno € t@o
saudavel como com leite artificial.

Ni#o me sinto particularmente interessado(a) pela éarea
do aleitamento materno.

Muitas mées que nd3o querem amamentar sdo “mas
maes”.

O conhecimento e a motivagdo da mde sfo essenciais
para amamentar com Sucesso.

Compreender os motivos que levam uma mie a ndo
querer amamentar torna-se primordial para promover o
aleitamento materno.

N3o querer amamentar € um acto egoista.

A maior parte das mulheres tem capacidade para
produzir leite suficiente para alimentar o seu bebé.

O aleitamento materno produz modificagdes negativas
na imagem da mulher.

Fico satisfeito(a) quando uma mulher toma a decisdo
de amamentar.

Se a mulher ndo inicia o tema da amamentag@o acho
' que ndo € necessario falar no assunto.

Sinto-me a vontade quando se fala de aleitamento
materno.

Acho incompreensivel uma mulher ndo querer
amamentar o seu bebé.

Ndo consigo apoiar uma mulher que ndo quer
amamentar apenas por questdes estéticas.




Discordo
Totalmente

Nio
Discordo Concordo
nem
Discordo

Concordo

Concordo
Totalmente

O aleitamento materno é a melhor forma de alimentar
um recém-nascido.

Surpreender-me-ia o facto de uma mée ndo saber
amamentar.

Obrigada pela sua colaboragéo.
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Os Profissionais de Satde e o Aleitamento Materno

Anexo D: Autoriza¢des para a Recolha dos Dados

MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SAUDE
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ISPA ‘ Instituto Superior de Psicologia Aplicada
EMEPG |

Escola de Mestrados
e Estudos Pés-Graduados

Fx.mo Senhor Coordenador

Sub- Regido de Satde de Lisboa

Lisboa, 28 de Junho de 2002

ASSUNTO: Pedido de autorizacio para aplicagio de um instrumento de recolha de dados nos Centros

de Satide de Alvalade e S. Jodo e Graga.

Ex.mo Senhor,

Carla Sofia de Sousa Martins Marinho, aluna do Mestrado em Psicologia da Satide no Instituto Superior
de Psicologia Aplicada, est4 2 desenvolver uma investigagdo que constituird a sua Dissertacio de Mestrado,

intitulada “Atitudes dos Técnicos de Satide em relagio ao Aleitamento Materno”, sob a orientacio da

Prof. Dra. Isabel Leal.

Para a sua consecucio necessita da vossa autorizagio para efecruar a aplicacio de um instrumento de
recolha de dados nas referidas instituicBes. O instrumento utilizado consiste num questiondrio de auto-

preenchimento, anénimo e confidencial.

Os participantes serio médicos e enfermeiros que desenvolvem actividades relacionadas com o

Aleitamento Materno. A recolha dos dados terd lugar no periodo de Julho a Setembro de 2002.
Envia-se em anexo resumo do trabalho e instrumento de recolha de dados.

Agradecemos desde j4 a atengio dispensada na andlise do pedido, com os melhores cumprimentos,

\
D /fﬁ Direccio da Escola de Mestrados e

)E/r] ge-Paulo Amaro)

Rua Jardim do Tabaco, 34
1149-041 Lisboa

Tel.: 218 811 700

Fax; 218 860 954

e-mail: empe@ispa.pr
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Administragdo
Regional de Satde
de Lisboa
¢ Vale do Tejo
Sub-Reglac .
de Satide : Exmo. Senhor

deLisboa Dr. Jodo Paulo Amaro.

Escola de Mestrados e Estudos Pés Graduados
Rua Jardim do Tabaco, 34

11495-041 LISBOA

finistério da Sadde

Sua referéncia Sua comunicagdo

Nossa referéncia Data

DSS

ASSUNTO:

Face ago solicitado a 28 de Junho passado, informa-se que foi autorizado, pelo
Coordenador Sub-Regional, a aplicagdo de um instrumento de recolha de dados hos
Centros de Saide de Alvalade, Sdo Jodo e 6raga para um “trabalho de investigagdo

sobre "Atitudes dos Técnicos de Sadde em relacdo ao Aleitamento Materno.

Devem ser contactadas as Direcgdes dos respectivos Centros de Salde, que jd

aceitaram essa colaboracdo.

Com os melhores cumprimentos

A DIRECTORA DE SERVICOS DE SAUDE
S Y e

(Dra-Maria Manuela Peleteiro)

AV. ESTADOS UNIDOS DA AMERICA, 75 - 1749-096 LISBOA - PORTUGAL - TEL. 21 842 51 00 - FAX 21 847 10 44
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SPA l Instituto Superior de Psicologia Aplicada
EMEPG

Escola de Mestrados
e Estudos Pds-Graduados

Ao Conselho de Administracide do
Hospital de D. Estefania

ASSUNTO: Pedido de autorizagdo para aplicagio de um instrumento de recolha de dados.

Carla Sofia de Sousa Martins Marinho, aluna do Mestrado em Psicologia da Saide no
Instituto Superior de Psicologia Aplicada, estd a desenvolver uma investigaggio que constituira

a sua Dissertagdo de Mestrado, intitulada “Atitudes dos Técnicos de Saiide em relacdo ao

Aleitamento Materno”, sob a orientagdo da Prof. Dra. Isabel Leal.

Para a sua consecugio necessita da vossa autorizagio para efectuar a aplicagfo de um
instrumento de recolha de dados nesta instituigio. O instrumento utilizado consiste num

questiondrio de auto-preenchimento, anénimo e confidencial, que envia em anexo.

Os participantes serio médicos e enfermeiros que desenvolvem actividade nos
Servicos de Obstetricia e Bloce de Partos.

Agradece desde j4 a ateng8o dispensada na analise do pedido,

Com os melhores cumprimentos,

Lisboa, 23 de Maio de 2002

A Orientadora da Tese

(Prof. Dra. Isabel Leal)
Contacto:
Carla Sofia Marinho
R. Leite Vasconcelos 16, 3° Dto.
Rua Jardim do Tabaco, 34 | 1170-200 Lisboa

1149-041 Lisboa | Telf.: 962943702
Tel: 218 811 700

Fax: 218 860 954




?g T 128
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Ministerio aa > asde
Maternidade Dr. Alfredo da Costa
Telefore 213184000
Telefore 213184029 (Administrapdo)
213184047 (Aprovisionaments)

Ex. Sr.:

Professora Dr.” Isabel Leal

ISPA
Rua Jardim do Tabaco, 34

1149-041 LISBOA

Sua Referéncia Sua Comunicacéo Nossa referéncia Data

ASSUNTO: Autorizacfio para aplicacio de um instrumento de trabalho de recolba de dados
- aluna Carla Sofia de Sousa Martins Marinhe

No sequimento do pedido de autorizacdo para que a aluna referenciada possa aplicar
um duestiondrio de auto - preenchimento para a elaboracio da sua Dissertacio de
Mestrado;cumpre=nos-informar que, no que respeita 30 pessoal de enfermagem, o mesmo
foi autorizado por despacho de 12 do corrente.

Com os melhores cumprimentos

A Chefe de divisdo do Servico de Pessoal

( AnaPaulaRodriguesd - -

AA/2001

Instituto Suzariar de P”v“}lmﬁa A plleﬁﬁ§
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Os Profissionais de Satde e o Aleitamento Materno

Anexo E: Base de Dados

MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SAUDE



Atitudes Prof. Saude Amamentagéo

id sexo idade idadegr estcivil prof esp_med
1 1 2 53 4,00 2 2
2 2 2 35 2,00 2 2| .
3 3 2 47 3,00 2 1 3
4 4 1 44 3,00 2 1 3
5 B 2 35 2,00 1 2
8 8, 2 27 1,00 2, P .
7 7 1 24 1,00 1 1 4
8 8 2 3 2,00 2 2 .
9 9 2 60 4,00 4 1 3
10 10 2 44 3,00 2 2; .
11 11 2 45 3,00 2 1 3
12 12 2 48 3,00 2 1 3
13 13 2 57 4,00 2 2] .
14 14 2 46 3,00 3 1 3
15 15 2 38 2,00 2 2]
16 16 2 57 4,00 2 2|
17 17 2 45 300 2 2
18 18 2 38 200 2 2| .
19 19 2 52 4,00 2 2
20 20 2. 55 4,00 2 2 .
21 21 2 51 4,00 2 1 3
22 22 1 46 3,00 2 1 3
23 23 2 53 4,00 2 1 3
24 24 2 36 2,00 2 2|
25 25 1 33 2,00 2 2| .
26 26 2 50 4,00 3 1 3
27 27 1 51 4,00 1 1 3,
28 28 2 31 2,00 2 1 3
29 29 2 51 4,00 2 2|
30 30 2 45 3,00 3 2]
31 3 2 37 2,00 3 2]
32 32 2 54 4,00 2 2
33 33 2 46 3,00 2 2 .
34 34 2 47 3,00 2 1 3
35 35 1 57 4,00 1 2 -
36 36 2 53 4,00 4 1 3
37 37 2 54 4,00 2 1 3
38 38 2 26 1,08 1 1 4
39 39 2 §2 4,00 2 1 4
40 40 1 46 3,00 3 1 1
41 41 2 47, 3,00 2 1 4
42| 42] 2 24] 1,00] 2 2]
30-03-200317:51:24 130
Afitudes Prof. Saiide Amamentacio
filhos amament pl p2 p3 f:53 ps
1 1 1 2 4 4 5 4
2 1 1 4 ﬂ 5 5 5
3 1 1 5 5 5 3 5
4 1 1 5 5 5 5 5
5 2 4 4 5 5 2
6 2 5 5, 5 5, 4
7 2 . 4 5 4 5 4
8 1 1 5 5 4 5 5
9 1 1 4 4 4 5 2
10 1 1 4 4 4 5 5
11 1 1 4 5 5 5 4
12 1 1 5 4 4 4 3
13 i 2 4, 4 4 2, 3
14 1 1 4 4 4 4 2
15 1 1 4 5 5 5 2
16 1 1 4 4 4 5 3
17 1 1 4 5 5 5 4
18 1 1 5 *ﬂ 5 2 4
19 1 1 4 5] 4 5 5
20 2 4 5] 5 5 5§
21 1 2 5 5 5 5 3
22 1 1 2 5 4 5 4
23 1 1 3 4 2 4 4
24 1 1 5 4 3 3 3
25 2 . 5 5 4 4 3
26 1 1 4 5 5 5 4
37 2 . 5 5] 5 5 B
28 1 1 5 5 5 5 5
29 2 - 4 5 5 4 3
30 1 1 5 5 5 5 4
3 1 1 4 5 5 5 4
32 1 1 5 5‘ B 5 2
33 1 1 5 5 5 5 5
34 1 1 4 4 4 4 3
35 2| - 5 3 4 4 3
36 1 q 3 5 4 4 4
a7 1 1 4 3 r 3 2
38 2 . 4 3 4 5 3
39 1 2, 3 5 4 4 4
40 i 1 3 5 2 5 2
41 1] 1 5 5, E 5, 4.
2 7] 4 5] 4 5] 3

30-03-200317:51:24

3730

Alitudes Prof. Salide Amamentagdo

esp_enfe espenf anos_pro | anosprog | loc_trab servigo
1 Generglista 1,00 32 4,00 2
2 Generalista 1,00 13 3,00 2 S.Infant
3 . 25 4,00 2
4 . 21 4,00 2
5 Generalista 1,00 10 3,00 2
8 Generalista 1,00 7 2,00 2
7 - 1 1,00 1
8 100 8 200 2
E] . 26 4,00 2
10 Generalista 1,00 20 4.00 2
11 . 20 4,00 2
12 . 26 4,00 2
13 S.Mental 2,00 36 4,00 2
14 . 20 4,00 2
15 i 1,00 12 3,00 2
16 5.Matema 2,00 33 4,00 3| DpSMi
17 S.Matema 2,00 20 4,00 3} Dp.SM)
18 Ohst.Ginec 2,00 18 3,00 3| DpS.MJ
19 S.Infantii 2,00 30 4,00 3| DpsSMI
20 S.Infantit 200 32 4,00 3] DpSMIi
21 - 21 4,00 2
22 - 23 4,00 2
23 . 25 4,00 2
24 S.Matema 2,00 12 3,00 1] Puerpera
25 i 1,00 11 3,00 1
26 . 22 4,00 2
27, . 22 4,00 2
28 . 7 2,00 2
29 S.Matema 2,00 25 4.00 3| Dp.Obste
30 S.Infantil 200 26 4,00 3| DpSMI
31 S.Infantil 200 14 3,00 3| Dp.SMI
32 S.Matema 2,00 32 4,00 3] DpSMI
33 S.Infantil 2,00 24 4,00 3| Dp.EnfP
34 . 24 4,00 2
35 1,00 32 4,00 2
36 - 25 4,00 2
37 - 29 4,00 2
38 . 1 1.00 1 B. Parto
39 . 24 4,00 1j B.Paro
40 . 20 4,00 1] B.Pario
41 . 22 4,00 1) B.Pario
42 Generalista | 1,00} 3 1,00] 1] B.Paro
30-03-200317:51:24 2130
Atitudes Prof. Saide Amamentacéo
o6 p7 ] p8 09 pi0 | pt1 p12 |
1 2] 4 & 4 5 5 4
2 5 5 5 4 5 5 5
3 5 § 5 5 5 5 5
4 5 5 5 5 5 4 5
5 2 4 5 4 2 4 4
6, E) 5 5 5 5 5 5
7 4 3 5 5 4 4 5
8 4 4 5 4 (] 5 5
9 4 4 4 4 4 4 4
10 4 4 2 5 4 5 5
11 4 5 El 5 4 5 4
12 2 4 51 4 4 5 3
13 4 4 5, 4 2 4 4
14 2 4 4 4 3 4 4
15 5 5 5 2 § 5 £l
16 4 4 5 4 4 4 4
17 5 5 5 & 5 5 5
18 4 4 2 4 5 3 4
18 5 5 5 4 5 5 4
20 5 4 5 5 4 5 4
21 5 5 5 5 5 5] 5
22 4 4 5 5 5 4] 3
23 4 4 4 4 3 4 4
24 4 4 5 3 5 3 3
25 4 5 5 5 2 4 4
26 2 4 5 4 4 4 4
27, 5. 4 5 5 4 5 4
28 5 5 5 5 5 5 5
29 5 4 5 4 4 4 4
30 5 4 5 5 5 5 5
31 3 5 5 5 5 4 4
32 5 4 5 4 4 5 4
33 5 5 5| 5 5 5 5
34 4 4 4 4 4 4 4
35 3 4 5{ 4 4 4 4
36 3 4 2 4 4 4 3
37 4| 4 Sj 5 2 3 4
38 2 4 5 3 2 4 4
39 2 4 4 4 1 4 5
40 5 4 5 3 5 4 4
41 5 5 1 5 5 5 5
42! 5] 5 5] 4] 4 4] 4

30-03-200317:51:24

4130
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Alitudes Prof. Saude Amamentagdo

Aitudes Prof. Saude Amamentacéo

p26

p25

p24

p23

5]

5]

5]

p22

p21

p20

5]

10
12

13
14
15
186
17
18
18
20

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

2

pls

p18

p17

pl6

pls

pi4

pi3

oo o [0

5]

5|

10
11
12

3
13
5
16
17]
18
16
20
21

23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

38
39

40

]

2]

6130

30-03-200317:51:25

530

30-03-200317:51:25

Atitudes Prof. Saide Amamentacdo

cdo

Afitudes Prof. Satde Amamentai

p40

p39

4

p38

p37

p36

4

p3s

p34

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
28
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40
41

42

p33

p32

4

p3t

p30

p29

4

Y
5
5]

p28

p27

4

4
10
12
13
14
15
16
17
18
18
20
21
23
24
5
26
27
28
25
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

]
#

2

8730

30-03-200317:51:25

730

30-03-200317:51:25



Alitudes Prof. Saide Amamentagdo

p41 paz p43 scare cr_geral | cr_bene cr_obst

1 3 5 4 170,00 371 500 367
2| 4 5 4 195,00 5,00 5,00 4,44
3 5 5 4 185,00 4,86 4,60 5,00
4 5 5 4 194,00 4,71 5,00 4,87
5| 3 4 3 152,00! 4,29 4,60 356
B; 5 5, 5, 204,00 5,00 5,00 4,88
7 2! B 4 186,00 4,71 5,00 3,89
8 3 5 4 183,00 4,29 5,00 4,44
9! 3 4 4 165,00 3,86 4,40 3,78
1a 2 4 4 171,00 443 4,20 4,22
11 2! 5 2 179,00 4,57 5,00 444
12 2 5 4 165,00 3,86 4,80 3.89
13 5 5 5 168,00, 3,86 4,40 3,67
14 4 4 4 157,00 3,71 4,40 3,56
15 5 5 5 184,00 4,71 5,00 356
168 4| 5 4 183,00 4,29 5,00 378
17 5 5 5 210,00 4,86 5,00 4,78
18 4! 3 5 170,00 4,14 3,00 411
19 5 5 4 190,00 4,43 5,00 4,33
20 4 5 4, 185,00, 443 5,00 4,33
21 1 5 3 188,00 5,00 5,00 4,67
22 4 5 2 180,00 4,57 5,00 4,00
23 4 4 4 157,60 3,28 4,20 367
24 5 3 5 176,00 3,28 4,00 3,67
25 5 5 5 191,00 4,57 4.60 4,56
26 2 4 4 174,00 4,29 4,40 4,00
27 4 5 3, 185,00 4,43 5,00 4,78
28 2 5 4 207,00 5,00 5,00 5,00
29 4 5 5 182,00 457 4,80 3.89
30 5 5 4 203,00 4,71 5,00 4,67
3 4 3 5 191,00 4,86 5,00 411
32 4 5 4 185,00 457 5,00 411
33 5 5 5 211,00 5,00 5,00 5,00
34 4 3, 4 164,00 328 3,80 3,78
35 4/ 4 2 155,00 3,43 4,40 367
36 3 4 3 162,00 4,00 3,60 4,00
37 3 5 4 158,00 4,00 4,80 3,22
38 3 3 4 162,00 3,86 4,60 344
39 3 4 4 151,00 3,86 4,00 3,78
40 2| 5 3 168,00 3,86 5,00 344
41 &/ 5 5] 181,00 5,00 4,20 4,00
42| 3| 4| 4 175,00 4,00 4,80 4,44
30-03-200317:51:26 230

Atitudes Prof. Saide Amamentaco

id sexo idade idadegr esteivil prof esp_med
43 43 2 23 1,00 1 2| .
44 44 2 35 2,00 2 1 1
45 45 2 35 2,00 2 2]
46 48 2 52 4,00 2 2
47 47 2 22 1,00 1 2
48 48 2 45 3,00, 4 2
49 49 2 39 2,00 1 2
50 &0 2 30 2,00 2 2|
51 51 2 21 1,00 1 2| .
52 52 2 38 200 2 1 4
53 53 2 22 1,00 1 2]
54 54 2 38 2,00 2 2|
55 55 2 24 1,00 1 2] .
56 56 2 31 2,00 2 1 1
57 57 2! 51 4.00 2 1 1
58 58 2 34 2,00 1 2,
) 58 2! 24 1,00 A 2|
60 80 2 23 1,00 1 2|
61 61 2 35 2,00 1 2
62 62 2 45 3,00 2 2]
63 63 2 40 3,00 2 2|
64 64 2 30 200 2 2]
65 65 2 39 2,00 2 2]
656 85 2 25 1,00 1 2 .
67 67 2 51 4,00 2 1 3
68 68 2 24 1,00 1 1 4
69 69 2 36 2,00 2 1 4
70 70 2 50 4,00 2 1 3
71 71 2 67 4,00 4 2
72 72 2 68 4,00 4 2| .
73 73 1 30 2,00 1 1 3
74 74 2 48 3,00 2 1 3
75 75 2 51 4,00 1 1 3
76 76 1 50 4,00 2, 1 3
77 7 1 38 200 1 2 -
78 78 2 45 3,00 2 1 3
79 79 2 46 3,00 2 1 3
80 80 2 48 3,00 2 1 3
a1 81 2 62 4,00 1 1 2
82 82 2 31 2,00 2 2
83 83, 2 3g 2,00 1 2]
84| 84 2 0] 4.00 i} 2
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Atitudes Prof. Saide Amamentagio

r_afe_im | r_afe_re r_comp

1 4,80 3,20 3,83
2 4,80 320 458
3 5,00 3,40 4,25
4 4,80 3,20 4,50
5 3.00 3,20 3,00

6 4.80 3,80 4,75
7 4,60 4,00 417
8 4,80 340 3,82
9 3,80 3,60 3,75
10 4,20 360 3,50
4,40 2,20 4,08

12 4,40 320 3,42
13 3,20 4,40 4,08
14 3,40 3,80 342
15 4,40 3,40 4,58
4,40 4,40 4,17

5,00 4,60 5,00

18 4,20 4,40 3,83
18 4,80 3,20 4,58
20 4,20 4,00 4,08
5,00 2,00 4,25

22 4,80 3,20 3,92
23 3,20 3,80 3,75
24 4,80 5,00 4,33
25 3,80 5,00 4,25
26 4,00 4,00 3,83
27 4,40 3,60 4,67
28 5,00 4,00 4@1
4,60 460 458

30 4,80 4,40 4,75
4,80 380 4,42

32 4,40 4,00 4,08
33 5,00 4,60 4,83
34 4,00 4,20 3,92
35 420 2,60 350
36 4,00 320 3,67
37 340 3,40 358
38 3,80 4,00 3,50
39 3,00 3,40 317
40 4,40 3,00 4,00
4,20 3,80 4,08

42] 4,20 3,20} 3,83

132
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Atitudes Prof. Salide Amamentacéo
esp_enfe espenf | anos_pro | anosprog § loc_trab servigo
43 1.00 1 1,00 1 B. Parto
44 . 12 3,00 1 S. obste
45 Generalista 1,00 10 3,00 1
48 S.Matema 2,00 28 4,00 1 §.obste
a7 Generalista 1,00 1 1,00 1 B. Parto
48 S.Materna 2,00 25 4.00, 1 B. Parte
49 S.Matema 2,00 15 3,00 1 B. Parto
50 Generalista 1,00 8 2,00 1 B.Parto
51 Generalista 1,00 1 1,00 1 B. Parto
52 - 12 3,00 1 B. Parto
53 Generalista 1,00 1 1,00 1|  S.obste
54 Generalista 1,00 15 3,00 1] S.obste
55 i 1,00 1 1,00 1 §. obste
56 - [ 2,00 1 S.abste
57 . 23 4,00 1 S. ohste
58 1,00 7 2,00 1 §.abste
59 Generalista 1,00 1 1,00 1 5. obste
80 I 1,00 1 1,00 1 S. obste
61 Generalista 1,00 [ 2,00 1 S, obste
62 s. infantil 2,00 20 4,00 1 S. obste
83 Generglista 1,00 15 3,00 1] S.obste
64 i 1,00 8 2,00 1 $. abste
65 Generalista 1,00 10 3,00 1 S. obste
[ Generalista 1,00 1 1,00 1] S.obste
B7 . 24 4,00 2
68 1 1,00 1
89 8 2,00 2
70 . 24 4,00 2!
71 s.infantil 2,00 26 400 2
72 45 4,00 2|
73 1 1,00 2
74 22 4,00 2
75 24 4,00 2
75 . 23 4,00 2
77 s.jdoso 2,00 17 3.00 2
78 - 21 4,00 2
79 20 4,00 2|
80 22 4,00 2
81 . 34 4,00 2
82 Generalista 1,00 9 2,00 2
83 Generaiista 1,00 13 3,00] 2
84 Generalista | 1,00 33 4,00] 2|
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Atitudes Prof. Satde Amamentagdo
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Atitudes Prof. Saude Amamentagdo

p27 p28 p29 p30 p31 p32 p33
43 5 4 4 5 5 5 5
44 3 2 5 5 3 4 4
45 5 2 ) 3 5 5 5
48 5 5 5 3 5 5 5
47 4 4 3 4 3 5 5
48 5 5, 5 4 5 5 5
49 5 5 1 5 5 4 5
&0 5 5 5 5 5 5 5
51 5 2 4 4 5 5 5
52 5 4 4 4 5 5 4
53 4 5 5\ 5 5 4 5
54 3 4 4| 5 5 4 5
55 4 4 5 5 5 4 5
56 4 5 2| 4 5 5 4
57 4 3 3 4 4 3 4
58 5 4 4 4 5 4 4
50 5 3 ) 4 3 ] B
&0 4] 4 5 5 5 5 4
61 4 4 3 4 3 3 4
62 4 4 4 4 4 5 5
63 5 5 2 5 5 5 5
84 4 4 4: 5 4 4 4
65 3 5 4 5 5 4 4
66 3 4 4 5 5 5 5
&7 4 3 5 4] 4 4 4
68 5 5 4 3 5 4 5
59 4 2 4 4 5 5 4
70 5 2 5 5 5 5 5
71 5 5 5 5 3 5 5
72 5 5 5 5 3 4 4
73 5 3 5 5 4 5 5
74 4 4 4 4 4 4 4
75 4 2 4 2 4 4 4
78 4 3 2 4 4 4 q
77 1 4 2 4 4 5 5
78 2 2 4 3 5 4 ]
79 5 5 5 5 4 5 5
80 4 4 4 4 5 4 4
a1 5 5 5 5 S 5 5
82 4 2 4 3 5 4 4
83 1 4 4 3, 4 4 4
84 7| 4 5 1 4 5] 5
30-03-200317:51:27 17/30
Atitudes Prof. Saide Amamentagdo
p4i pa2 p43 score cr_geral | cr_bene er_obst
43 4 4 5 198,00 443 4,80 4,78
44 2 5 4! 175,00 4,57 5,00 4,00
45 5 ) 3 195,00 486 5,00 4,58
46 5 5 5 196,00 5,00 4,80 4,67
47 3 5 3 164,00 3,86 4,80 4,11
4B 4 5 5 197,00 5,00 5,00 4,67
35 4 E| DR 300 500 4,78
50 5 E 5 203,00 5,00 5,00 4,44
51 4 5 5 189,00 4,43 5,00 3,89
52 4 3 5 171,00 4,00 4,00 3,67
53 4 5 5 190,00 4,43 5,00 433
54 2 4 4 179,00 4,14 4,80 4,00
§5 4 5 4 191,00] 4,57 5,00 4,33
56 5 4 4 178,00 3,71 4,00 4,33
57 4 4 4 167,00 3,86 4,00 3,67
58 4| 4 4 179,00 4,14 4,60 422
B) 2] 5 3 179,00 3,86 5,00 4,00
680 4! 5 4 190,00 429 4,80 433
61 2 4 3 165,00 3,71 4,80 378
62 4 5 4 189,00 4,57 5,00 4,44
63 5 5 5 202,00 4,00 4,40 5,00
64 5 5 4 181,00 3,86 5,00 4,00
65 5 5 4 163,00 4,29 500 4,56
&6 2| 4 4 187,00 4,43 4,80 467
687 1 4 2 173,00 3,71 4,80 389
68 4 4 4 186,00 371 4,60 4,33
69, 4 5 5 181,00 443 5,00 3,78
70 4 5 5 193,00 4,71 5,00 3,67
71 3 B 4 179,00 4,00 4,20 456
72 3 5 4 177.00 3,86 5,00 422
73 4 B 4 188,00 4,71 5,00 4,33
74 4 4 3 167,00 4,00 4,00 4,00
75 2 5 2 163,00 4,00 5,00 3,867
76 2| 4 2] 169,00, 3,57 4,80 4,44
77 4, 4 4 176,00 3,86 4,80 4,56
78 3 4 2 145,00 3,43 4,00 3,33
79 1 5 3 193,00 4,86 5,00 4,67
80 4 4 3. 169,00 357 4,00 3,78
a1 5 § 5 206,00 4,71 4,40 4,88
82 4 4 4 170,00 4,43 4,80 3,78
83 3, 5 3 164,00 3,88 4,80 4,22
84 4] 5 4] 166,00 3,86 5,00 356
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Atitudes Prof. Salde Amamentacéo
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Afitudes Prof. Satde Amamentagdo

r_afe_im | r_afe_re r_comp
43 5,00 420 450
44 420 320 3.75
45 440 220 333
45 4,40 4,40 433
47 3,80 3,00 3,50
48 4,60 3,60 4,50
49 4,60 4,20 4,00
50 5,00 4,60 4,58
51 440 4,60 4,42
52 4,20 4,40 3p2
53 4,60 3,80 442
54 4,80 3,40 4,08
55 4,60 4,00 4,&
56 4,40 4,20 4,25
57 400 3,60 4,08
58 440 4,00 392
59 440 340 433
B0 480 4,40 4,25
61 4,20 3,00 375
62 4,40 3,40 4,42
63 4,80 4,60 5,00
64 440 3,60 442
65 5,00 3,80 4,42
68 4,80 3,60 4,00
67 4,40 3,20 417
68 4,40 4,20 4,58
89, 480 4,00, 3,82
70 5,00 4,00 4,75
71 5,00 3,20 4,00
72 4,80 3,20 382
73 4,40 3,20 4,42
74 4,00 3,40 3,83
75 340 2,80 3,83
76 4,20 3.20 3,67
77 440 4,00 3,50
78 3,60 3,60 292
79 5,00 2,40 458
80 3,80 4,40 4,08
81 5,00 480 4,83
82 3,40 4,20 3,58
83 3,60 3,20 3,42
84 3,801 3,40 3,83
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Afitudes Prof. Saide Amamentacio

id sexn idade idadegr esteivil prof esp_med
85 85 2 52 4,00 2 2!
86 86 2 63 4,00 2 2
i 87| 2 43 300 i 2 .
88 88 1 47 3,00 2 1 3
89 89 2 52 4,00 2 1 3
80 90 2 45 3,00 1 2
91 91 2 42 3,00 2 2
82 82 2 27 1.00 2 2|
93 93 2 59 4.00 2 2
84 94 2 36 2,00 2 2|
95 85 2 42 3,00 2 2!
96 98 2 38 2,00 2 2|
97 97 2 38 200 1 2 .
98 98 2 52 4,00 2 1 2
99 99 2 33 2,00 2 2| .
100 100 2 33 2,00 2 1 3
101 101 1 48 3,00 Fi 1 3
102 102 1 42 3,00 2 1 3
103 103 1 43 3,00 2 1 3
104 104 2 29 1.00 2 2|
105 105 2 44 3,00 2 2
106 106 2 29 1,00 2 2|
107 107 2 36 2,00 2 2]
30-03-200317:51:28 21130
Atitudes Prof. Saude Amamentacdo
filhos amament pt p2 p3 p4 p5
85 1 1 4 2! 4 5 3
86 2] . 3 4 i 5 3
87 1 1 4 2 2 5| 2
88 1 1 4 5 ] 5 4
ag 1 1 3 4 5 1 4
90 2 . 4 4 4 4. 3
91 1 1 4 4 3 4 5
92 1 1 1 5 5 5 5
93 1 1 4 2 5 5 5
94 1 1 4 4 5 4 2
95 1 1 4 5] 5 5 5
96 1 1 4 5 5 5 4
57 2 . 4 5 5 5] 4
98 1 1 5 5 5 5 2
98 1 1 4 5 5 5 5
100 1 1 5 4| 5 5 5
101 1 1 2 4 4 4 4
102! 1 1 5 5 5 5 4
103 7 q 3 4 3 4 4
104 1 1 3 5 5 4/ 3
105, 1 1 4 5 4 5 5
106 1 1 4 E 5 3 5
107 1 1 5 4| 5 4 2

30-03-200317:51:28

Alitudes Prof. Saide Amamentago

esp_enfe espenf { anos_pro | anosprog | loc_trab servigo
85 Generalista 1,00 32 4,00 2
86 Obst.Ginec 200 36 4,00 2
87| Reatifitagdo 2,00 24 400 2]
88 23 4,00 2]
89 . 24 4,00 2
a0 Generalista 1.00 22 400 2
91 Generalista 1,00 20 4,00 2
92 Generalista 1,00 4 2,00 2!
93 Generalista 1.00 31 4,00 2
94 1,00 16 3,00 2
95 Generalista 1,00 19 3,00 2!
96 it 1,00 14 3,00 2|
97 s. idosa 2,00 16 3,00 2|
98 . 28 4,00 2
98 Generalista 1,00 10 3,00 2
100 3 1,00 2|
101 25 4,00 Fi
102 5 2,00 2
103 . 18 3,00 2
104 G 1,00 3 1.00 1 pediatri
105 s. Infantif 2,00 20 4,00 1 pediatri
106 Generalista 1,00 8 2,00 1 pediatri
107 Generalista 1,00 11 3,00 1 pediatri
30-03-200317:51:28 22/130
Alitudes Prof. Sadde Amamentagio
pB p7 p8 p9 p10 p11 p12
a5 2 4 5 4! 5 § 5
86 4 4 5 3 3 4 4
87 g §) 5 4 4 4 4
88 5 5 5 4 3 4 4
89 5 4 5 5 4 5 5
90 2 4 4 4 4 4 4
91 3 4 4 4 4 4 5
92 5 4 5 4 5 5 4
93 1 4 5 3 4 5 4
84 4 4 5 4 B 5 4
95 7 4 5 5 5 Ej 5
96 4| 4 5 4 5 4] 4
97 4 4 5 4 4 4 5
o8 5 5 5 5 5 4 4
o8 5 § 5 8 5 5 5
100 5 5 5 5 4 5 5
101 4 3 4 2| 4 3 3
102| 3 3 5 5 3 5 5
103 4 4 4 4 4 4 3
104 5 5 5 3 3; 2 4
105 4 5 5 5 4 5 4
108 2| 5 5 B 5 5 4
107 2 3 2 2 3 4 5

30-03-200317:51:28
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Alitudes Prof. Satide Amamentagdo
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Alitudes Prof. Salide Amamentacio

Atitudes Prof. Satde Amamentagio
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Alitudes Prof. Saide Amamentagdo

p41 p42 I p43 score cr_geral | cr_bene cr_obst

a5 3 5 4 168,00 3.86 5,00 3,78
86 3 5 .3 171.00 4,29 5,00 3,44
87 4 4 4 164,00 3,14 4,80 4,00
88 3 5 4 172,00 4,43 5,00 3,56
89 4 5 3 182,00 4,57 4,20 4,22
a0 4 4, 2 148,00, 3,43 4,00 3,67
9 3 5 3 170,00 414 4,40 4,00
82 4 5 4 185,00 4,57 5,00 3,67
93 4 5 2 175,00 4,29 5,00 4,00
o4 4 5 4 178,00 414 4,80 4,00
95 3 5 4 199,00 5,00 5,00 4,67
96 4 4 4 177,00 457 4,80 4,11
97 2, 3, 4, 177,00, 4,57 5,00 4,00
98 3 5 4 188,00 4,14 5,00 4,22
99 4 5 5 205,00 4,86 5,00 4,89
100 1 5 2 183,00 4,71 500 4,56
101 4 4 4 158,00 3,86 4,00 300
102 4 5 3 177,00 4,71 5,00 4,00
103 3 5 3 165,00 3,71 4,60 3.89
104 4 4 2 172,00; 4,71 4,60 3,56
105 4 4 4 180,00 4,43 4,80 4,44
106 3 85 5 186,00 4,71 4,60 433
107 4 5 5 178,00 4,14 4,20 3,67
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30-03-200317:51:20

Alitudes Prof. Salide Amamentagio

r_afe_im | r_afe re r_comp
85 4,40 2,80 3,83
86| 4,20 320 4,00
87 3,80 3,60 3,83
a8 3,80 3,60 392
89 4,40 340 433
90 4,00 3,00 3,08
81 4.40 3,40 3,67
92 440 3.80 4,50
93 4,00 3,00 4,08
94 4.40 3.80 4,00
95 5,00 3,20 4,87
96 4,60 3,20 3,75
97 4,20 3,60 3,75
98 5,00 3,20 4,58
99 5,00 4,20 4,67
100 4,80 2,40 4,08
JLSK] 4,00 4,00 3,67
102 4,20 3,00 3,92
103 440 3,00 3,687
104 3,60 4,00 3,83,
105 4,20 3,60 3,83
106 4,80 3.80 4,00
107 4,20 4,00 4,50
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