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RESUMO

Os objectivos deste trabalho de investigacdo siuzir a Escala de Auto-
Eficacia na Amamentacdo (BSES) para portugués kanws suas caracteristicas
psicométricas numa amostra de 80 mulheres portagugEsta escala foi baseada na
teoria de auto-eficacia de Bandura e refere-seréepedo da méae sobre a sua
capacidade para amamentar o seu bebé, que é umaridga®is mais importantes no
sentido de prever o tempo de duracdo da amament@c@strumento foi aplicado
em mulheres gravidas que pretendiam amamentar e fo@n novamente
contactadas ao fim da primeira semana, ao fim ohegmo més e ao fim do segundo
més pos-parto para determinar qual o método deeatagdo do bebé. Foi também
aplicada a Escala de Depressao Pds-Parto de Edjm(iiPDS) e a Escala de Auto-
Estima de Rosenberg (RSES). Para fazer a avaliat@® caracteristicas
psicométricas da BSES foram utilizados os mesmdsdug do estudo original. Os
resultados deste estudo permitem fazer a primeiediagdo das caracteristicas
psicométricas da versao portuguesa da BSES aplizada maternidade e fornecem
mais dados sobre a fiabilidade e a validade doum&nto na populacao portuguesa.

Palavras-chave:Amamentacao; Auto-Eficacia na Amamentacao; Traducao

Testes Psicomeétricos.



ABSTRACT

The objectives of this project work are to trareslfie Breastfeeding Self-
Efficacy Scale (BSES) to the Portuguese languagketarassess the psychometric
characteristics of the scale on a sample of 15ugoese women. This scale, based
on Bandura’s Self-efficacy theory, assesses thehenst perception of her own
ability to breastfeed her babys, wich is one ofrtiest important variables to predict
the breastfeeding duration. This instrument willapplied on pregnant women who
intend to breastfeed their babys. These womentheih be telephonically contacted
after the first week, at the end of the first moatid at the end of the second month
post-partum, to determine the feeding method inaidke time. It was also used the
Edinburgh Postnatal Depression Scale and the Resg&e|f-Esteem Scale. In order
to do the psychometric assessment of the BSESstfallowed the same method as
in the original study. The results of this studjoal the first assessment of the
psychometric characteristics of the portugueseiversf the BSES, applied in a

maternity, and provide more data about the religaind validity of the instrument.

Keywords: Breastfeeding; Breastfeeding Self-Efficacy; Titanen;
Psychometric tests.
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1. INTRODUCAO

O leite materno é um alimento vivo, completo e rafadequado para quase
todos os recém-nascidos, salvo raras excepcOesvaAtagens do aleitamento
materno sdo multiplas e ja bastante reconhecidees, acurto, quer a longo prazo,
existindo um consenso mundial de que a sua pré&icdusiva (sem que seja
oferecido ao bebé mais nenhum alimento) é a métingra de alimentar as criancas
até aos 4/6 meses de idade (Levy & Bértolo, 2002).

A Academia Americana de Pediatras (2005) diz-nos gsl vantagens da
amamentacao, ou seja, do uso de leite humano parantacdo das criancas sdo
inUmeras. Vantagens essas que beneficiam as @jaagsamaes, as familias e a
sociedade. Essas vantagens sdo de ordem fisicaiciomal, imunoldgica,
psicolégica, social, economica e ambiental. O lbitenano € especifico da nossa
espécie e, por isso, todos os seus substitutagifgrandemente dele, o que faz do
leite materno o produto de melhor qualidade panaesitar as nossas criangas.

Entre as diversas causas de desmame precoce, ads@ete nas regides
industrializadas, estd a influéncia da presencaaepmpaganda de alimentos
artificiais e outros produtos que podem ser utlas como substitutos do leite
materno e da pratica de amamentar (Branco et(l4, Zitando Rea & Toma, 2000).

Apesar de ser reconhecido pela Organizacdo Mudédigbaude que o leite
materno € a melhor forma de alimentar os bebés.amrim das maes desiste
rapidamente de dar de mamar, e isto acontece qudPagtugal, quer nos outros
paises (Levy & Bértolo, 2002).

A investigacdo nesta &rea mostra-nos que, apesaprdgimadamente 90%
das mulheres australianas iniciarem a amamentaad8% continuam a dar de
mamar ao fim do primeiro més pés-parto e uma p&gem ainda mais pequena
(23%) mantém a amamentacdo ao fim dos seis mekgl éBal, 2002). Segundo os
mesmos autores, estas taxas de amamentacao naliausdo bastante idénticas as
dos EUA, do Canada e do Reino Unido.

Alguns estudos portugueses apontam para uma eitincia de aleitamento
materno, significando que mais de 90% das maesq@sas iniciam o aleitamento
materno; no entanto, esses mesmos estudos mostrerguase metade das mées

desiste de dar de mamar durante o primeiro mésddedo bebé, sugerindo que a
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maior parte delas ndo consegue cumprir 0 seu poojecdar de mamar, desistindo
muito precocemente da amamentacdo (Levy & Bérgfo2). Branco (2003) refere
que o numero médio de semanas de duracdo da amagawntoi de cerca de 20,
apesar de ter sido introduzido leite ndo maternesados 3 meses em mais de
metade das criancas (0 que ndo esta de acordo qom foi preconizado pela OMS
em 2001).

Existem varios factores que determinam o tempo deacdo da
amamentacdo, nomeadamente experiéncias anteriasi#ivgs ou nhegativas,
confianga maternal ou regresso ao trabalho. E natidse de desenvolver
intervencdes que apoiem a amamentacao que a e tem sido feita, ou seja, 0
objectivo final é identificar as médes que amamenta&s que apresentam elevado
risco de desisténcia.

Existem inUmeros estudos desenvolvidos na &reaonffanca maternal na
amamentacao. Ertem et al. (2001) realizaram umdestangitudinal com 64
mulheres pertencentes a minorias étnicas e desmwbgue as mulheres gravidas a
quem faltava confianca na sua capacidade para am@m&nham uma maior
probabilidade de deixar de amamentar apés duasnssnmes-parto do que as que
tinham mais confianga.

Papinszak e Turner (2000), citados por Dennis (R088scobriram, num
estudo com 159 mulheres nos EUA, que as maes @querad capazes de manter a
lactagdo referiram niveis significativamente maiaixbs de confianca na
amamentacao comparadas com as mées que amametitagante mais de 6 meses.
Num estudo de Dykes e Williams (1999), a perda @&ianca na amamentacéo
durante o periodo poés-natal inicial foi um factoajon na decisdo de deixar de
amamentar.

O'Campo et al. (1992) examinaram onze variaveiscgssiociais e
demograficas e verificaram que a confianca mateénaima das varidveis mais
significativas aquando da decisdo de deixar de amtm Os autores concluiram
ainda que mulheres com baixos niveis de confiargasum capacidade para
amamentar tém 3,1 vezes mais risco de deixar demamar prematuramente do que
aquelas que apresentam niveis de confianca maedele

A amamentacdo € um gesto de uma mae que passacebgipe as outras
pessoas, mas que pode ser tdo importante e mar@antda dessa mulher que, por

ISso, merece ser intensamente explorado. Nestedseaf por trabalhar numa
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maternidade com mées que estdo a amamentar, paeseega Util utilizar um
instrumento que permitisse prestar cuidados deareafgem mais personalizados na
area da amamentacéo e contribuir para 0 aumentaxdss de amamentacéo a longo

prazo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Histéria da Amamentacao

Ao longo da histéria as mulheres sempre amamentagaseus filhos, com
diferentes resultados consoante a época ou sitiagioal. Até ha relativamente
poucos anos as maes pariam em suas casas ondés atea cultura familiar, se
fomentava a amamentacao e onde a figura da magpareletes servia de modelo as
jovens maes. Apesar disso, pode-se afirmar quesitamlento materno tem sido
sujeito a modas ao longo dos tempos. Primeiro &unal e inquestionavel, depois
tornou-se algo absurdo e repugnante para todasilenes de classes elevadas, ou
gue a elas aspirassem (Galvao, 2006).

A industrializagdo, a Il Grande Guerra, a masgjfado trabalho feminino,
0s movimentos feministas, a perda de familia atlxga indiferenca ou ignorancia
dos profissionais de saude e a publicidade ageesig industrias produtoras de
substitutos do leite materno tiveram como consegaémma diminuicdo da
incidéncia e da prevaléncia do aleitamento matdfocam as mulheres com maior
escolaridade que mais precocemente deixaram de emeanos seus filhos, sendo
rapidamente imitadas pelas mulheres com menor agtade. Este fendmeno
alastrou aos paises em desenvolvimento, com co#iseigs gravissimas em termos
de aumento da mortalidade infantil. A partir do®sai@0, verificou-se um retorno
gradual & pratica do aleitamento materno, sobretdomulheres mais informadas
(Levy & Bértolo, 2008).

2.2. Vantagens da Amamentacao

Poder-se-ia comegar por falar das inUmeras vardagana as criancas, para
as maes, para as familias e para a sociedade, almestacdo e do uso de leite
humano como principal meio de alimentacédo das gamnEssas vantagens incluem
beneficios de saude, nutricionais, imunoldgicosedeolvimentais, psicolégicos,

sociais, econdmicos e ambientais.
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Segundo a Academia Americana de Pediatras (2003¢jt&@ humano é
especifico da nossa espécie e todos 0s seus sgtdsstiiferem grandemente dele,
sendo, por isso, o ideal para a alimentacdo dasgas. A investigacdo feita nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento da-nssf@vidéncias de que a
alimentagéo das criangas com leite humano diminoci@éncia e a severidade de
inmeras doencas infecciosas, incluindo meningitddriana, diarreia, infecgbes do
tracto respiratério, infeccdes do tracto urinaeiotre outras. O leite materno tem um
efeito protector sobre as alergias, nomeadamergspesificas para as proteinas do
leite de vaca e faz com que os bebés tenham umiaomatiaptacdo a outros
alimentos.

Ainda segundo a Academia Americana de Pediatri@5Rlguns estudos
sugerem a diminuicdo das taxas de sindroma de mbiea no recém-nascido no
primeiro ano de vida e a reducéo da incidénciaialeetes mellitus tipo 1 (insulino-
dependente) e tipo 2 (ndo insulino-dependentejortia, leucemia e doenca de
Hodgkin, obesidade e asma em criancas mais velhasdudtos que foram
amamentados, quando comparados com individuos &uéoram amamentados. A
amamentagao tem sido associada a um ligeiro auneemtcesultados de testes de
cognicao e esta também provado que, se a mae amaaroeeu bebé enquanto este
sofre um procedimento doloroso, como, por exempita injeccdo, a amamentacao
funciona como analgésico. As taxas de mortalidastematal nos Estados Unidos
séo reduzidas em 21% em criangas amamentadas.

Segundo Levy (1996), o leite materno é um alimevitw, completo e
natural, perfeitamente adaptado a insuficiénciastiga e a imaturidade do recém-
nascido. O leite da propria mae € o melhor parawfgho, salvo em condicdes
excepcionais. A amamentacdo proporciona um confétm intimo entre a mae e
bebé e contribui para uma melhor vinculacao e figagais segura entre méae e filho.
A permanéncia do bebé junto da sua mae logo apfparm pde em marcha
complexos mecanismos comportamentais, hormonais]dgicos e imunoldgicos,
sendo esta cascata de interaccdes a responsavekpedbelecimento da ligacéo entre
a mae e o seu filho.

Segundo Galvdo (2006), que cita Badinter (1980knmesamentacdo € a
primeira prova de amor da mée pelo seu filho. Aragrgacao ajuda a méae e o bebé
a formar um relacionamento proximo e amoroso, gzecbm que a mae se sinta

emocionalmente satisfeita, e o contacto intimo iatathente ap6s o parto ajuda a
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que esta relagdo se desenvolva. Neste sentido a ©MENICEF (1995) dizem:
“(...) os bebés choram menos e desenvolvem-se nEdaraente se permanecerem
proximos da mée e se sdo amamentados imediataapErg® parto”.

Importantes beneficios de salde para a mée, nemdtala amamentacéao,
foram também descritos por Dennis (2002). Os beiosfincluem uma diminuicao
da hemorragia pés-parto e uma involucao uterina méguida, atribuida ao aumento
da concentracdo de ocitocina em circulacdo, dim@muidas perdas hematicas
menstruais e um aumento no periodo de tempo estfighos devido a amenorreia
lactacional, um mais rapido retorno ao peso amtergravidez e uma diminuicao do
risco de cancro da mama e do ovario, e uma posgivihuicdo do risco de fazer
fracturas da anca e osteoporose no periodo péspaesico. Sobretudo, permite a
mae sentir o0 prazer unico de amamentar, como j&feiido anteriormente.

O “método de amenorreia de lactacdo” ou LAM é umpdrtante método
contraceptivo ndo sO nos paises em desenvolvimeatmmo nos paises
industrializados. Segundo a Unicef (1990), a amaagéo pode evitar maior
quantidade de gestacdes que todos os programdangaimento familiar do mundo.
Para que o LAM tenha uma eficacia de 98%, duramfgrioneiros 6 meses pos-parto
seria necessario que as maes amamentassem plemaowergeus filhos, sem
recorrerem a suplementos e sem intervalo noctperopanecendo amenorreicas.

Segundo Montgomery (1996), o aleitamento maternm tevidentes
beneficios sociais e econdmicos, reduzindo os susbtn a saude e reduzindo o
absentismo dos pais relacionado com as doencascriaszas. Os beneficios
econdémicos directos também sao significativos a&edd ao custo das opcoes
alternativas.

Segundo Levy (1996), a investigacdo tem dado origeridormulas para
lactentes, cuja composicdo se aproxima, cada vez, uha do leite materno, pelo
menos em termos de macronutrientes, dado que aenigueza do leite humano
em micronutrientes torna-o, actualmente, inimitagelleite materno é considerado
um seguro de vida e de desenvolvimento e a amag@n&reconhecida como um
“direito da crianga”, constituindo a sua promogéma prioridade mundial, mesmo
em paises industrializados.

Apesar da vantagem da promocao do aleitamento moater saide materna e

infantil ser evidente, e de constituir um objectidas politicas de saude, a
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precocidade do inicio do aleitamento e o aumentsudaduragédo estdo, dum modo
geral, abaixo dos niveis estabelecidos.

2.3. Taxas de Amamentacio

Talvez devido a uma forte promogdo publica, asstal& novas maes que
iniciam a amamentacdo nos paises desenvolvidog substancialmente nas ultimas
duas décadas, apesar de as taxas de amamentae#ol@sivo ndo subiram nada ou
guase nada durante 0 mesmo periodo de tempo. @orudaioria das maes deixa
de amamentar antes dos 6 a 12 meses pdés-partoaredados.

Na Ameérica do Norte as taxas de iniciagdo da am&p@n aumentaram
significativamente desde 1960. A estatistica nadidn Canada diz-nos que as taxas
de iniciagdo da amamentacao sdo aproximadamerit@%eenquanto as taxas nos
Estados Unidos aumentaram de 59,7% em 1995, p&a6411998. Infelizmente, as
taxas de amamentacdo diminuem rapidamente nasif@an?ea 8 semanas de pos-
parto, com menos de 35% das méaes canadianas a atasmne exclusivamente aos
4 meses; apenas 29% das méaes nos Estados Unid0% ea 330% das maes
canadianas continuam qualquer forma de amameng€&ms 6 meses de pos-parto.

E razoavel dizer que a duracéo ideal da amamentapa@ortugal, tendo em
conta as suas caracteristicas e as leis socigigtEecdo materno-infantil, sera de 3
a 6 meses, sempre que possivel, estando consdestdificuldades da pratica do
aleitamento materno exclusivo para além dos 3 -edesde vida do bebé, nas méaes
que trabalham fora das suas casas.

As metas para a saude 2010 (2004) recomendam &bield@s bebés deveréo
iniciar o aleitamento materno, 50% devera mamée leiaterno ainda aos 6 meses e
25% devera mamar leite materno ainda ao fim dogirorano de vida.

Pereira (2006), reporta um estudo efectuado em 2@0Bortugal, em que se
verifica que, em 1998/1999, 90% das méaes iniciarnmaleitamento, 85%
amamentava a saida do hospital, 63% amamentava a@ses, 34% amamentava
aos 6 meses e 16% amamentava aos 12 meses. No (itjprérito Nacional de
Saude, realizado em 1999, do total de 85% das casarque iniciaram a

amamentacao, 23% mamaram num periodo inferior as2s
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Dados da Direccdo Geral de Saude (1997), respsstagenas a regido de
Lisboa, revelam que no primeiro més eram 78% ahenes que amamentam, aos
trés meses ja sO sdo 41% e aos 6 meses sdo 23%oHEngal, sS40 poucas as
mulheres que conseguem chegar aos 6 meses premmizzela Academia

Americana de Pediatria e pela Unicef.

2.4. Promocdo da Amamentacéo

A amamentacdo é a actividade mais econdémica, povenale saude e
preventiva de doencas que as maes podem realixs/(INICEF, 1990). Desde
1978, estas duas instituicdes tém feito da promazi@mamentacdo uma meta
prioritaria através do desenvolvimento de politidagernacionais, como por
exemplo, o Cédigo Internacional de Marketing dobsSitutos de Leite Materno
(1981), o documento intitulado Proteccdo, PromogaBuporte & Amamentacéo
(1989), a Declaracao Innocenti de Proteccdo, PramecSuporte a Amamentacao
(1990) e, por fim, a Iniciativa Hospitais AmigossdBebés (1992).

No ambito da promocdo da saude com o objectivoudeeatar as taxas de
aleitamento, tém vindo a ser desenvolvidos progsamavernamentais e nao
governamentais, obtendo grande éxito o prograntdatiia Hospitais Amigos dos
Bebés. Este € um programa promocional do aleitarenavés da mobilizacdo das
equipas de saude dos servigos obstétricos e pedgtPara a sua implementacéo
torna-se necessario ndo so o interesse dos pooigside saude, mas também de
toda a sociedade, uma vez que a prevaléncia darabto ocorre basicamente em
funcao de factores culturais, sociais, politicee@dmicos. Assim, a divulgacdo das
“Dez Medidas” e a aplicabilidade dos seus prind®ao instrumentos vitais para a
promocao, protec¢do e apoio a amamentacdo na smssdade, de forma a garantir
um bom inicio de vida a milhdes de bebés.

Vamos falar resumidamente sobre esta Iniciatisio estar a crescer em
Portugal o nimero de Hospitais Amigos dos Bebésr{sdte momento quatro).

Um comunicado conjunto da OMS/UNICEF (Iniciativa dpdais Amigos
dos Bebés) contempla 10 medidas importantes pasaicesso do aleitamento
materno que deveriam ser implementadas nos sem&sealde vocacionados para a

assisténcia a gravidas e recém-nascidos, definijectivos e estratégias que, a
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serem cumpridos, confeririam a esses mesmos serdeosadde a categoria de

“Hospital Amigo dos Bebés”.

Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés

1.

Ter uma politica de promoc¢édo do aleitamento mateafinada, a transmitir
regularmente a toda a equipa de cuidados de saude.

Dar formacdo a equipa de cuidados de saude parangplemente esta
politica.

Informar todas as gravidas sobre as vantagens &tagpdo aleitamento
materno.

Ajudar as maes a iniciarem o aleitamento maternorin@eira meia hora apés
0 nascimento.

Mostrar as mdes como amamentar e manter a lactagdoo que tenham de
ser separadas dos seus filhos temporariamente.

N&o dar ao recém-nascido nenhum outro alimentoiquidb além do leite
materno, a ndo ser que seja segundo indicacéo anédic

Praticar o alojamento conjunto: permitir que assré@es bebés permanecam
juntos 24 horas por dia.

Dar de mamar sempre que o bebé queira.

N&o dar tetinas ou chupetas as criancas amamergadasto, até que esteja

bem estabelecida a lactagéo.

10.Encorajar a criagdo de grupos de apoio ao aleitt)manaterno,

encaminhando as maes para estes, apos a altagitahos da maternidade.

Como refere Levy (1996), a promocdo do aleitamemiterno é uma

prioridade mundial, permitindo as criancas iniaiare seu percurso de vida de uma

forma natural, e deve ser alvo de multiplos esfrgaernacionais, nacionais,

sociais, comunitarios e individuais. O reconhecitbede que sd0 necessarios

esforcos conjuntos para que a promocdo do aleitanmeaterno tenha éxito esta

patente no Codigo Internacional de Etica sobretgutis do leite materno, que além

de aspectos comerciais, foca as responsabilidadsstétnicos de saude e das

autoridades de saude.

Uma das responsabilidades dos governos que adeadaBodigo de Etica é

relatar regularmente a OMS o0s progressos obtidoscieep areas da nutricdo
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infantil: @) promocédo e apoio & amamentacdo; binpgéo e apoio ao desmame; c)
fortalecimento da educacao, treino e informacagprdjnocdo da saude e estatuto
social materno; e) marketing e distribuicdo dossstios do leite materno
apropriados.

Ainda segundo Levy (1996), a estratégia europeia [@a promocdo da
amamentacdo, sublinha sete areas prioritarias: ajtiale basica dos técnicos de
saude; b) as rotinas das maternidades; c) a foomdg&rupos de suporte as maes
que amamentam; d) condicbes para as maes que ataamentrabalham; e)
investigacdo em amamentacdao; f) a pressédo exercglgécnicos de saude por casas
produtoras de alimentos alternativos ao leite mateg) a necessidade de defender o
aleitamento materno.

As campanhas de promocao do aleitamento maternosunBstituem os
esforcos conjuntos de grupos de suporte maternocamsultor em aleitamento
materno e profissionais de salde mais competerdsta nMmatéria. A estratégia
proposta para a promocao e suporte da amamentatcdmspitais e maternidades
tem varios componentes: um grande empenhamentpgrtg de uma pessoa com
poder, uma retaguarda administrativa, a existédeigpessoal treinado e o suporte
dos consumidores.

Segundo a Academia Americana de Pediatria (20@5)yrda forma geral
devemos promover, dar suporte e proteccdo a amagdent promover a
amamentacdo como norma cultural e encorajar adidanei dar suporte social ao
aleitamento materno; reconhecer o efeito da didads cultural nas atitudes e nas
praticas em relacdo a amamentacdo e encorajarriagsdes, se apropriadas, que
efectivamente promovam e suportem a amamentacadifeasntes culturas; usar
todas as oportunidades para educar as criancaultosadgobre amamentacao;
promover préaticas e politicas hospitalares quditexwi a amamentacdo; desenvolver
e manter uma efectiva comunicacdo e coordenacée wuos os profissionais de
saude de forma a assegurar uma Optima educacé® aohmentacao; e encorajar o
desenvolvimento e a provacdo de politicas governtaisee legislacdo que sirvam

de suporte a todas as maes que queiram amamentar.
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2.5. Factores que Influenciam a Amamentacao

Segundo Bértolo e Levy (2008) o sucesso do aleittonmaterno pode ser
definido por uma amamentacdo mais prolongada. @it&reedy e col. (2003), a
Organizacdo Mundial de Saude, em Maio de 2001,irooofi a politica de que os
recém-nascidos do mundo inteiro deveriam ser eixelogente amamentados até aos
6 meses de vida.

Nos paises industrializados, nem a saude nem doesiatricional duma
crianca sdo negativamente influenciados pela agagéo da amamentacdo depois
dos 6 meses de idade, se houver o cuidado da atkcéotros alimentos qualitativa
e guantitativamente apropriados na dieta da crighgaecessidades energéticas das
criancas amamentadas parecem ser menores que@aEneiadas habitualmente e as
tabelas de crescimento estato-ponderal de referépodem ndo ser as mais
apropriadas para as criancas predominantemente exmehas.

A decisdo de amamentar o futuro filho é fruto deauonga socializacao
materna, sujeita a multiplas influéncias, considoi, afinal, o corolario l6gico da
experiéncia de vida de uma mulher. E o primeirerpgtisito para o sucesso na
amamentacao e é uma escolha individual.

Como referem Bértolo e Levy (2002), o sucesso [aaga ser definido pela
qualidade da interaccao entre mae e bebé, duranéreda, pois este proporciona a
oportunidade de contacto visual e a vivéncia dgpe@gdo mutua entre a mée e o
bebé. Uma boa interaccdo entre a mée e o bebéelaamamada pode ser definida
como uma valsa na qual cada um dos interlocutonég, e bebé, emite sinais ao
outro, sinais esses que vao sendo descodificadndpdbrigem a comportamentos de
resposta contingentes e adequados, conduzindo aadamacao mutua de mée e
bebé, cada vez mais rica e complexa.

De acordo com Bértolo e Levy (2008), uma gesta¢donepda ou desejada
parece ser um pré-requisito importante para o socde aleitamento materno,
sugerindo a importancia das consultas de planeanf@miliar. O terceiro trimestre
da gestacdo tem sido apontado como o primeiro pdatgiragem em termos do
sucesso do aleitamento materno, constituindo uneatwpdade privilegiada para
uma primeira entrevista com os futuros pais e ofigsionais de saude, a fim de

discutir o regime alimentar do seu bebé.
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Galvéao (2006), citando Kingl991) constata que o inicio e a duragdo da
amamentacao pressupdem uma decisdo pessoal sofppal anfluem distintos
factores que actuam sobre a mulher sem que ela tmisciéncia disso, e a sua
promocao requer um conhecimento prévio das difaddd que se |hes apresentam.
A mulher, para amamentar com sucesso, precisa dergig confiante, precisa de
acreditar que pode amamentar, precisa de sabes gsianudancas que vao ocorrer
no seu corpo. Pode assim compreender que o que &emdrmal, que o seu leite
tudo o que a crianga necessita e que as suas mguaigjer que seja 0 seu tamanho
e forma, produzirdo leite adequado e em quantidafieiente.

Segundo Pereira (2006), que cita Beresford (1984mamentacdo € uma
pratica exclusiva da mulher. O processo de amamaimnda esta muito centrado na
dimensdo da mulher, de quem depende, a percepgaqretacdo, atribuicdo de
significado e tomada de decis&o quanto ao cursovdgnentar. E incontestavel que
a amamentacdo é uma pratica exclusiva da mulhernmactualidade as evidéncias
cientificas provam que para haver sucesso, estaemialctante precisa do apoio e da
intervencao de todos.

De acordo com Galvao (2006), que cita Brazeltorf2)9a amamentacéo
pode e deve ser agradavel para ambas as partesasm@geriéncias de vida da
mulher podem fazer com que seja contra a amamentac@do se sinta preparada
para esta tarefa e, se uma mée com esta opinidomagjpoiada pelos que a rodeiam,
€ provavel que falhe na sua tentativa de amame®taautor lembra que a sua
experiéncia lhe tem mostrado que, com apoio emakt®fisico verdadeiros, a maior
parte das mulheres consegue amamentar os seusdilipoe o prazer que dai advém
incrementa os seus sentimentos de éxito como maes.

O estabelecimento da lactacdo tem sido apontade amrtro importante
ponto de viragem, sendo decisivas as praticas tatemgis ligadas ao trabalho de
parto, parto e pos-parto para um aleitamento matesm sucesso. Acontecimentos
ligados as praticas hospitalares durante o pagdpgo do pos-parto imediato e
durante a estadia da mae e do bebé no hospitaimpadfeuenciar positiva ou
negativamente o estabelecimento da lactacdo eagdturdo aleitamento materno
(Bértolo & Levy, 2008).

Tem sido demonstrado em varios paises o efeitdiymslos programas de
apoio, com diferentes tipos de intervencdo, no ss8aela amamentacdo. O ensino

pré-natal as futuras maes é essencial. Para querésica seja Util, € necessario que
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os profissionais de salde sejam competentes neop&nda amamentacdo. A falta
de formacgdo dos técnicos de saude em Maternidadespénsavel, muitas vezes,
pelas informacdes contraditorias fornecidas e peleco sucesso que o aleitamento
materno tem tido em certas comunidades.

As préticas hospitalares sdo decisivas na manuwenig@ decisdo de
amamentar, contribuindo fortemente para o0 sucesso athamentagdo. Os
profissionais de saude poderédo ter um papel decisov sucesso do aleitamento
materno, proporcionando a cada parturiente as cdesliideais para o inicio da
lactacd@o. O apoio dado durante a amamentacéoesebé&in indispensavel para o seu
sucesso. Neste contexto, sdo muito importantegcalaeio de conhecimentos sobre
a pratica de uma boa lactacdo, a prevencao devpizssicidentes e a maneira de
ultrapassar pequenos problemas.

A Academia Americana de Pediatria (2005) recomenda todos os
profissionais de salde aconselhem o leite mateana fwdas as criancas (se nao
existirem contra-indicacdes) e fornecam aos paimsoas informacdes sobre os
beneficios e as técnicas da amamentacdo de forgagaatir que a sua decisao de
amamentar seja o0 mais “informada” possivel. Semgpee ndo for possivel o bebé
mamar directamente na mama da mae, o leite deexsafdo para ser oferecido ao
bebé posteriormente. E também importante que discpsle as praticas que apoiam
0 inicio e a manutencdo do aleitamento maternansejacorajadas por todos os
profissionais de saude, nomeadamente a educagiolies os pais antes e depois do
parto, para haver sucesso na amamentacao.

A influéncia do tipo de parto no sucesso do ale#aim tem sido alvo de
algumas investigacdes. E dificil separar o ef@tacionado com o tipo de parto, dos
efeitos decorrentes do contacto precoce propordmpeala oportunidade da primeira
mamada. Segundo Levy (2006), citando Grossman .e(X@90), a variavel mais
importante associada ao aleitamento materno asn@nses de vida foi o tipo de
parto. As mdes amamentaram mais quando os part@srtiocorrido por via vaginal.
Para Kurinij e Shiono (1991), os bebés exclusivasmamamentados tinham nascido
mais frequentemente por via vaginal, e as maesamamnentam exclusivamente ao
peito tinham dado a primeira mamada nas primeitax&s pos-parto.

O contacto precoce pode ser um factor important& @a sucesso do
aleitamento materno, através da melhor interacca@omportamentos mais

afectuosos da diade. Citando Levy (1996), muitésras encontraram influéncias do
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contacto precoce no comportamento materno e/ouc@ilorala amamentagao.
Globalmente, todos estes estudos sugerem gque as en@i@ue Se promoveu 0
contacto precoce com os seus filhos recém-nastidBram mais tendéncia para 0s
amamentar durante mais tempo.

Quanto maior o intervalo de tempo entre 0 nascimerd primeira mamada,
maior o risco de recurso a alimentacdo artificial mista. Os recém-nascidos
saudaveis deverdo ser colocados sobre o0 peito damed@liatamente apds o parto e
deverdo manter-se ai até ao fim da primeira mardadeebé. Na primeira hora apos
o parto, todos os bebés em “estado de alerta” goese adaptar-se a mama sem
precisar de assisténcia e devem acompanhar semm@e adurante o periodo de
recobro.

De acordo com Levy (1996), a maior parte dos astaecontra uma
associagcao entre a decisdo de amamentar e/ou duwlacdmamentacéo e a idade
materna, sendo as mées pertencentes a um a garforedis elevado, aquelas que
decidem amamentar os seus filhos. A relacdo entlecssdo de amamentar e a
duracdo do aleitamento materno e o nivel socioenmude cultural das méaes varia
de cultura para cultura.

Nos paises industrializados sdo as classes mas eltom maior nivel de
escolaridade que amamentam mais e durante mai® terapficando-se o inverso
nos paises em desenvolvimento.

A questdo da paridade é, no entanto, indissoc@devaxperiéncia prévia nas
multiparas, tendo a maior parte dos autores demaolosta associacdo entre ter
amamentado com éxito outro filho e um novo sucdssamamentacéo, o que torna
ainda mais importante, um especial investimentprimeiro filho. O pleno emprego
das mées, embora podendo exercer uma influéncaeciado de amamentar, tem
sido relacionada com a duragcdo da amamentagao.

A succdo € essencial para o sucesso do aleitantentto como objectivos a
obtencédo de alimento e a mediacédo da ligacdo antnée e o bebé. A interaccéo
mae-bebé durante as primeiras semanas de vidasegpa um periodo de adaptacao,
sugerindo-se que o acompanhamento da diade durgmieneiro més de vida é o
periodo de tempo ideal para monitorizar e ajudataptacdo mutua das diades mées-
bebés.

Alguns investigadores encontraram uma relacdo eatrsuplementacao

precoce e o0 desmame precoce, tendo sido desacmhseth uso de biberbes e
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chupetas no periodo poés-parto (Levy, 1996). Exatauplementacdo constitui uma
parte importante da “Iniciativa dos Hospitais Anmggdos Bebés”, introduzida

recentemente pela OMS e UNICEF. O acesso precob#arfo, antes da lactacéo
estar bem estabelecida, pode dificultar uma téamooacta de succdo do mamilo da
mae em recém-nascidos mais vulneraveis, originamdgue o0s autores anglo-

saxonicos chamam “nipple confusion”.

Como refere King (1991), a amamentacdo, métodoealian de eleicdo para
todos os bebés normais, pelas suas inUmeras vastdgeto para a saude da crianca
guanto da mae, € um modo inigualavel de proporciaianento ideal para o
crescimento e desenvolvimento de bebés saudavel®ia sejam raras as situacdes
relacionadas com a saude da crianca, da made omblesaem que os bebés nao
podem ou ndo devem ser amamentados (OMS, 1994ig eegverifica € que muitas
maes suspendem a amamentacéo precocemente, pE@radoorientadas a prevenir
ou a tratar possiveis problemas que poderdo ocooeprimeiros dias ou devido a
pressao negativa social, nomeadamente de famibareginhos.

Existem inimeros obstaculos a iniciacdo e contioi@@a amamentacao, tais
como insuficiente educacdo pré-natal sobre amag@mtapraticas e politicas
hospitalares disruptivas, interrup¢ao inaproprid@a@amamentacao, altas hospitalares
precoces em determinadas populacdes, inexistéacissiths domiciliarias feitas por
técnicos de saude no poés-parto para reavaliar @pgras e os bebés, profissdo
materna (especialmente se ndo existem estrutuapsie nos locais de trabalho em
relagdo a amamentacao), falta de apoio familiarceak apresentacdo do biberdo de
suplemento pelos media como sendo norma, promoca@wmneercializacdo de
biberdes de suplemento nos hospitais, publicidaddeites artificiais na televisao e
nas revistas especializadas, informacédo incorredtdta de encorajamento e ajuda
por parte dos profissionais de saude.

Lothrop (2000) explica que todas as mulheres tét@ jpor ocasido do parto
e, como tal, todas, com poucas excep¢les, podemmemtear. Para esta autora, o
facto de tantas mulheres nos ultimos anos fracassaa amamentacdo, nada tem a
ver com a incapacidade, mas sim com a falta deasayd, que podera ser reforcada
com apoio emocional, e com erros cometidos devidgnarancia em relacdo ao
processo de lactacao.

Segundo Galvao (2006), citando Martin e Valero 2)9% inseguranca

materna € uma das maiores dificuldades para s@riiom éxito a amamentagao.
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Esta inseguranca é fundada muitas vezes no destommo das suas possibilidades
de amamentar e tem como consequéncia a tendénaralrde desisténcia a menor
dificuldade.

Segundo Pereira (2006), o investimento deve sdp fatravés de: a)
formagao/informacgéo a toda a populagédo em geralecando pelos profissionais de
saude, passando pelos pais, familia, empregaderemté aos governantes; b)
melhoria das condi¢cdes para a gestante e lactamidy em conta a vida moderna,
criacdo de novas leis de apoio a maternidade, ¢emgmtacdo das mesmas; e C)
investigacdo cientifica e aplicacdo dos resultadhs pesquisas, para melhorar as
taxas da pratica do aleitamento materno.

Para realizar intervencdes de apoio a amamentagdo,conjunto de
investigacdes estdo a ser conduzidas de formantfida mées que apresentem alto
risco de deixar de amamentar. A amamentacdo éeimflada por diversos factores
que podem ser sujeitos a intervencdo. Se é faaoatpuns desses factores séo
caracteristicas demograficas ndo modificaveis, cpaoroexemplo a idade maternal,
estado civil, nivel de educacéo e classe socioesma) para que os profissionais de
salde possam aumentar as taxas de amamentacamséan® identificar as maes
que estdo em risco através de variaveis modifisavpie possam guiar o
desenvolvimento e a evolucdo das intervencdes die.aps factores modificaveis
seriam a inclusdo em programas de apoio a grusdavieecidos, o0 apoio por parte
de amigos ou comunidade, as praticas hospitalaressino pré-natal e a educacao
da lactagao.

Outra das variaveis modificaveis possiveis é a iaogd maternal na
amamentacao. O efeito da confianca maternal na antag@o tem sido referenciado
por diversos autores. Buxton e col. (1991) descaforique 27% das mulheres com
baixa confianca maternal na amamentacao duranteiedo gravidico acabavam por
deixar de amamentar durante a 12 semana pés-pagoanto que apenas 5% das
mulheres com elevada confianca maternal na amag@ntafaziam. O “falhanco”
na amamentacao € 4 a 5 vezes mais provavel decaeomas mulheres com baixa
confianca maternal.

A confianca pés-parto na amamentacdo é também famger Papinczak e
Turner (2000) descobriram, num estudo com 159 medheque as maes que se
mostraram ineficazes no estabelecimento da lactapéesentavam valores mais

baixos de confianga maternal na amamentacdo do ajuelas maes que
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amamentavam por mais de 6 meses. A confian¢ca materamamentacao tem sido
associada com percepc¢ao maternal de quantidadeieste de leite materno, e essa
tem sido a causa de as maes iniciarem formulasiplersentos e de baixarem os
seus niveis de amamentacao.

Usando a escala H & H Lactagcédo para medir as pgdespde quantidade de
leite materno insuficiente, Hill e Humenick (199fgrceberam que maes que
obtiveram baixos valores na sub-escala refererdenfianca maternal, obtiveram
também baixas taxas de amamentacao as 6 semanaa s

Para promover a amamentagcdo e a confianca makersatvir de guia de
suporte as intervengdes, Dennis (1999) desenvavéeoria da Auto-Eficicia na
Amamentacdo baseada na Teoria Social e Cognitiva Bdadura (1977).
Recentemente, a teoria da auto-eficacia tem recetmidsideraveis atencdes por ser

uma forma de prever todos os comportamentos relagas com a saude.

2.6. Teoria da Auto-Eficacia de Bandura

A introducdo e o desenvolvimento da Teoria da Atfioacia devem-se a
concepgao e aos trabalhos de Albert Bandura, niextondos modelos cognitivos de
modificacdo do comportamento e com base na desghadria da Aprendizagem
Social (Bandura, 1989).

Bandura rejeita as perspectivas mecanicistas douseano ao considerar que
ele possui capacidades superiores que Ihe possibilitilizar simbolos (cognicdes)
e realizar predicbes quanto a ocorréncia dos adomgatos e criar mecanismos que
Ihe permitem exercer controlo directamente sobreelag que afectam a sua vida
guotidiana. De acordo com Albert Bandura (1986),qlee as pessoas pensam,
acreditam e sentem, afecta o modo como elas seortany.

Na perspectiva de Bandura, o comportamento do geraho deve ser
analisado em funcdo de uma interaccao reciprocangnoa entre as condicdes
ambientais, as cogni¢cdes e as acc¢des do sujeitta [derspectiva, designada pelo
autor de “determinismo reciproco” (Bandura, 19789, os factores situacionais e
disposicionais sdo considerados como causas ipndentes do comportamento,
ou seja, os determinantes internos do comportanfergncas, expectativas, ...) € 0S

determinantes externos (consequéncias, reforcascqms, ...) sdo parte de um
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sistema de influéncias interactivas que afectam $@o0 comportamento, mas
também o préprio sistema.

A Auto-Eficacia foi inicialmente definida como aeaca do individuo de que
ele pode executar um comportamento especificoretatéutura. E a teoria da Auto-
Eficacia de Bandura que traca uma relagdo entre-eittacia, motivacdo e
execucgao.

Mais recentemente, Bandura (1997) declara que e-Biitacia se refere as
crencas do individuo acerca das suas capacidatkesnganizar e executar 0S Cursos
de accdo necessarios para produzir determinadokadiss. A percepcao de auto-
eficaciaé um alicerce central na teoria de cognicao sdeid@andura (1997), que se
refere as crencas que temos sobre a nossa capadeladganizar e executar ac¢oes
exigidas para alcancar os objectivos especificapgstos. As crencas de auto
eficacia determinam o nivel de motivagéo, tal caroreflecte na quantidade de
esforco empregue para alcancar um objectivo e @deque persiste face aos
obstaculos. As crencas de auto eficacia influenamaoomportamento através dos
efeitos nas escolhas de comportamentos alternatdmsesforco dispendido, da
activacdo face as condicBes e da persisténciaamadificuldadesAs crencas na
auto-eficacia funcionam como um importante conjusieodeterminantes préximos
na motivacdo humana, do afecto e da accao (Banthed).

De acordo com Bandura (1997), ha dois tipos de @apeas relativamente
as capacidades e competéncias para lidar com géneilds comportamentais: a
expectativa de resultado, que é definida como eepgéo de que um determinado
comportamento provocara o resultado correspondente; expectativa de auto
eficacia, que é definida como a percepcédo de qué sapaz de desempenhar o
comportamento requerido. As expectativas de reBulte de eficacia sao
diferenciadas porque os individuos podem acredjtee uma determinada accgao
produzird certos resultados, mas se eles tém séddaglas sobre se podem
desempenhar as actividades necessarias tal infaomaéo influencia os seus
comportamentos. A mudanca de comportamento deEslexpectativas quanto ao
resultado e das expectativas de eficacia pessaald(Ba, 1989 cit. por Pereira &
Almeida, 2004).

Bandura (1997) aceita que ha alguma aproximacae anteoria e a pesquisa
sobre expectativas e a nogao de eficacia. O coarpertto é visto como uma funcgéo

da generalizacdo das expectativas de que os dssilserdo determinados pelas

29



proprias acgdes ou pelas forcas externas alémdwiprcontrolo. Ou seja, a crenca
de auto-eficacia é composta pela expectativa destapectativa de resultados. A
expectativa de auto-eficacia € a convicgdo (cremiga)jue se pode executar o
comportamento necessario para se atingir determsnaidsultados, enquanto a
expectativa de resultados é a crenca (convic¢c@&sppede que dado comportamento
levara a determinados resultadbadas as competéncias apropriadas e os incentivos
adequados, as expectativas de eficacia sdo o gmindeterminante das escolhas
pessoais de actividade, a quantidade de esforcalegmenderdo e a quantidade de
tempo em que manterdo o esforco para lidar cons egsacoes.

Citando Pereira e Almeida (2004), a mudanca corapwhtal, de acordo com
Bandura, depende das expectativas quanto ao s@tdas expectativas de eficacia
pessoal. As expectativas quanto ao resultado d¢emsima crenca em que um
comportamento proprio, particular, conduz a umasequéncia especifica. Sao
crencas sobre a consequéncia de um acto. A perépcaduto-eficacia enquadra-se
no controlo pessoal das accoes, refere-se as akipast pessoais quanto a sua
capacidade para realizar um comportamento espeaiisejado. Nao reflecte as
competéncias pessoais, mas sim as crencas, omgngas, as avaliacdes sobre o
que pode o individuo realizar com as competéncias jpossui para executar
comportamentos especificos em situacdes deternsnatem uma elevada
predictibilidade em relacdo a tarefas comportanergapecificas. Nao €, como
podemos deduzir, uma caracteristica generalizaged@nalidade, podendo variar,
na mesma pessoa, de tarefa para tarefa.

A teoria da auto-eficacia € um componente chavdepaa de Bandura.
Postula que a iniciacdo, persisténcia ou abandoao utha estratégia ou
comportamento sdo particularmente afectadas petagas pessoais quanto as suas
competéncias e probabilidade de lidar e ultrapassarexigéncias ambientais
(Bandura, 1989; Lent & Maddux, 1997). “As percepgdeessoais de eficacia
influenciam o tipo de cenarios antecipatdrios queessoas constroem. Aqueles que
possuem um sentido elevado de eficacia visualizanaros de sucesso, 0s quais
fornecem guias positivos para a realizagdo. Ossgquauto-avaliam como ineficazes
estdo mais propensos a visualizagcdo de cenariosdeesso que prejudicam a sua
realizacdo através do acentuar dos aspectos negatim sentido de eficacia

elevado favorece a construcdo cognitiva de eficacia
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As crencas de auto-efichcia habitualmente afectanfurcionamento
cognitivo através da acg¢ao conjunta das operagbpsodessamento de informacao e
da motivacao” (Bandura, 1989). As crencas de afitaaa determinam o nivel de
motivacao, tal como se reflecte na quantidade fitegesempregue para alcancar um
objectivo e o tempo que persistirdo em face dosaobks. Quanto mais forte a
crenca nas capacidades pessoais, maior e maissiesegéo os esforcos (Bandura,
1989).

Segundo Bandura (1997), as expectativas de efiead@resultados provém
de quatro fontes primérias de informacdo: dos tados do desempenho da
experiéncia pessoal, da observacdo de outros dhudisj da persuasdo verbal
combinada com a influéncia social de alguém queymgertas capacidades e da
auto-percepcéo do estado fisiologico, a partir gloeis, em parte, o sujeito julga a
sua capacidade, a sua forga e vulnerabilidade.

Relativamente a primeira fonte de informacdo podedirer que é a fonte
que mais influencia na formacdo das expectativagfddcia, por se basear nas
proprias experiéncias de realizacdo pessoal. Qi aejxperiéncia pessoal constitui a
fonte de informacdo de auto-eficacia mais influerjfe que se baseia numa
experiéncia auténtica vivida pelo sujeito (BandW@97; Pajares, 2000). Os efeitos
das accdes e as interpretacdes desses efeitosnagudaar as expectativas de auto-
eficacia. Essas experiéncias podem afectar osmiggens de auto-eficacia por meio
do processamento cognitivo de tal informacdo. Seasesexperiéncias forem
percebidas repetidamente como éxito, entdo aundentes expectativas de eficacia
e, se forem percebidas como fracasso, entdo dirdonas expectativas. Em geral, o
sucesso eleva as expectativas de eficacia, enqadraoasso, definido como a falta
de habilidade para completar com éxito uma tarafa,diminui. O fracasso é
especialmente debilitante se € experimentado durant processo de
desenvolvimento. Todavia, uma vez atingido um nieetficacia elevado, o fracasso
ocasional exerce consideravelmente menos influéncéa percepcdo da eficacia.
Essas falhas ocasionais podem fortalecer a persigstéauto-motivada ao
proporcionar a experiéncia de que a inclusdo deoremidificuldades pode ser
superada mediante um esforgco superior. Contudo, ingsICESSOS que Sao
ultrapassados por esforco podem fortalecer as &atpexs de eficacia, levando os
sujeitos a acreditar que o0s obstaculos, mesmo as wuificeis, podem ser

ultrapassados por esforco e persisténcia.
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Em relacdo a segunda fonte de informacdo, Band@@7} diz-nos que as
experiéncias proprias ndo sao a unica fonte dennagdo sobre as capacidades, a
conduta realizada por outras e as consequéncias, gelddem orientar-nos sobre a
nossa propria capacidade. Os seres humanos aprenoenor parte da sua conduta
por meio da observagcao, por meio do modelo. Verasupessoas semelhantes a
desempenhar com sucesso uma actividade pode aunzemercepcado de auto-
eficacia em observadores que também possuem cagdasidpara controlar
actividades comparaveis. Os sujeitos persuadem-sesaproprios de que se 0s
outros conseguem, eles também serdo capazes dgr gt@lo menos alguma
melhoria no desempenho. Quando as pessoas estguras quanto as suas
capacidades ou quando tém experiéncias anteriomatadas, tornam-se mais
sensiveis a esta fonte. O processamento cogniéiste dipo de informacao envolve
comparacdes sociais com outros individuos. Estgpaegdo, em conjunto com a
observacdo do modelo, pode influenciar o desenwelnto de auto-percepcdes de
competéncia (Pajares, 2000).

Relativamente a terceira fonte de informacdo, ayasdo verbal, Bandura
(1997) refere que os individuos também podem ceiadesenvolver as suas
expectativas de auto-eficacia pelo resultado daupsBo verbal. E muito utilizada
para convencer as pessoas a acreditarem que possuapeténcias que lhes
permitem conseguir o que querem. Isto €, podenvas s individuos a acreditarem
que possuem capacidades necessarias para a @alidactarefas especificas.
Persuadidos de que possuem as capacidades nexsesgara realizarem um
determinado comportamento, tém maior probabilidddedesenvolver esforcos,
enfrentar dificuldades e atingir os objectivos alegdinearam. No geral, é dificil
utilizar a persuasao para aumentar a eficacia set@stos forem contrariados por
fortes experiéncias negativas prévias. No entadtopnsideravelmente mais facil
diminuir a eficacia utilizando a persuasdo, ja @seindividuos podem ter um
repertorio mais amplo de experiéncias pessoaistimagaou uma base limitada de
qualquer tipo de experiéncia de éxito. Para queéanicas persuasivas sejam
efectivas, temos de levar em conta uma série ddisitgs, nomeadamente que a
fonte de persuasdo seja uma pessoa com credilg]igadstigio e alto nivel de
conhecimentos sobre o tema que esta a ser trataa@@rsuadir 0 sujeito.

Por fim, Bandura (1997) fala-nos sobre a quartéefde informacéo, que séo

os estados fisiologicos / respostas emocionaifessoas confiam na informacéo do
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seu estado fisiolégico ao julgarem as suas comgi@®nrA ansiedade, o stress e 0s
estados de humor afectam as expectativas de auotwiaf Todos estes sintomas
podem ser interpretados como um indicador de gsaj&to ndo tem capacidade
para desempenhar uma tarefa especifica. O nivel quaidade da activacao
fisiologica também s&o fontes da auto-eficacia ppeem influir na execugdo. Uma
elevada activagdo emocional geralmente debilitasehpenho, pelo que os sujeitos,
guando estéo tensos e agitados, consideram-se raptossa realizar determinada
tarefa. Se as actividades exigem competéncia peaacar os resultados, entdo os
tipos de resultados que as pessoas antecipam ipaependem muito das suas
crencas sobre quao bem séo capazes de executetivielade na situacdo especifica.
Somente quando os resultados ndo sdo completaaeteteninados pela qualidade
do desempenho, as expectativas de resultados lrgriri para a motivacao
independentemente das crencgas de auto-eficacia.

Na promocéo da mudanga comportamental ligada &saUoreciso fornecer
as pessoas ndo so as razdes para mudar o compudateesaude, mas também os
meios e recursos para fazé-lo. Com ampla utilizagéarea da saude, o conceito de
auto eficacia tem-se revelado um poderoso pred#mr varios dominios de
comportamento, tais como: parar de fumar, perdeo,gearticipar em programas de
prevencao, entre outros (Horne, 1996).

Pesquisas sobre auto-eficacia na area da saudearapstque auto-eficacia
elevada esté relacionada com os estilos de vid#asais. A percepcdo de eficacia
pode afectar os comportamentos de salude atravésedesefeitos motivacionais e
dos seus efeitos emocionais. Enquanto variaveis/acoinais de caracter cognitivo
que determinam a eleicdo de comportamentos e acest a persisténcia nos
comportamentos escolhidos, as expectativas decefipddem regular as intencoes
de abandonar habitos prejudiciais a salude e podeterninar o esforco e a
persisténcia no cumprimento de comportamentos déaediores da saude, auto-
impostos ou prescritos pelos médicos. A teoria deoAficacia abarca todos esses
aspectos da mudanca comportamental favoravel & saad

Hoje em dia, muitos problemas de salde podem selvidos deixando aos
individuos o controlo sobre os seus comportamesgosalde, em vez de este sé se
restringir aos médicos (O Leary, 1985). As expéeaatde auto-eficacia mediatizam
a intencdo de mudar o comportamento de risco paealde, influenciam o esforco

dispendido no sentido de atingir 0 objectivo e @igncia de continuar a manter o
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comportamento de saude, apesar de eventuais ddabes situacionais. Deste modo,
os julgamentos de eficacia determinam quais agidaties que se vao tentar e quais
as que se vao evitar, a quantidade de esforco dadima tarefa e a duracdo da
persisténcia quando sdo encontradas dificuldades.

As evidéncias empiricas das possibilidades de aél@ da teoria de auto-
eficacia, com destaque para a sua utilizacdo nasig§o e manutencdo de
comportamentos saudaveis, na prevencao de doergsa@anportamentos de risco
sédo uma realidade.

Assim, podemos concluir que a teoria da auto-efigdade ser Util no campo
da saude na estruturacdo de tratamentos da sedaime: (1) Como guia no
desenvolvimento de programas que facilitem o seles@&ficacia pessoal; (2) Na
elaboracdo e no uso de escalas de auto-eficacipaglean identificar os pacientes
com maior risco ou maior dificuldade na adop¢camaos habitos de saude; (3) Na
promocédo de julgamentos de auto-eficacia de foronérua ao longo de programas
de promocéo da saude, de modo a permitir identibsaambientes e os momentos
de maior risco de perda do sentimento de auto@dficaque induzem o individuo a
desistir do seu esforco de mudanca de hébitoserdésr & saude, sobretudo no
contexto do trabalho com pessoas, contribuindo pama pratica de salde mais

preventiva que curativa.

2.7. Teoria da Auto-Eficacia na Amamentacao

Em relacdo a auto-eficacia na amamentacdo, a méEmiea a sua
capacidade para amamentar o seu bebé baseada rexpmr&ncia anterior de
amamentacao, na observacao da amamentacdo corscsdeesutras mulheres, ou
recebendo incentivos de mulheres significativaa paque amamentem. Em resumo,
0 seu estado psicolégico e afectivo, incluindodigia o stress e a ansiedade, € uma
importante fonte de informacdo através da qualasfaiara a sua evolucdo na
capacidade para amamentar. Assim sendo, os téaecsalde poderdo modificar a
confianca da mée na sua capacidade para amamaaia¥sada influéncia nas suas
fontes de informacéao (Dennis, 1999).

Por exemplo, se a mae acredita que deixar de damplemento de leite é

importante mas nao esta confiante na capacidadeadetencédo do seu leite ou na
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sua determinacdo se o bebé esta a receber ldaiteestd, € pouco provavel que ela

consiga deixar de dar biber6es de suplemento ai B#ivdo, para a mde amamentar
com sucesso, ela tem de acreditar na sua capaculde amamentar e estar

confiante na sua decisédo de ndo usar suplemerntagéo seu bebé.

Assim, a auto-eficacia na amamentacdo € uma varéexante na duracédo
da amamentacdo, por poder prever se uma mae esaoimentar 0 seu bebé,
guanto esforgo esta disposta a despender, se ip@rséstente o suficiente até atingir
0 maximo, se tera expectativas de auto-eficacieadbes ou ineficazes e como € que
ird responder as dificuldades na amamentacéo.

Para medir a auto-eficacia na amamentacgdo, terd sgueusado um
instrumento especifico de tarefas da amamentacam tévisdo de literatura da
teoria da auto-eficacia ndo revelou qualquer apdicadirecta na medicdo da
confianca na amamentacdo. Por isso, a Escala deHiatcia na Amamentacao
(BSES) foi desenvolvida e testada psicometricamenteDennis e Faux (1999).
Teoricamente baseada na teoria social e cognitevaBandura, a BSES € um
instrumento que mede a confiangca da méae na suaidaga para amamentar 0 seu
bebé.

A BSES pode ser usada para avaliar as mées quann& amamentacao e
ajudar a sensibilizar os enfermeiros e outros gsafnais de saude para as
necessidades individuais dessas méaes em termosndmemtacdo. Além disso,
reconhecendo que as maes que apresentam baixagsvale auto-eficacia na
amamentacao podem ter experiéncias stressantedoguhagam a casa depois da
alta hospitalar, os profissionais de salde podean @sses baixos valores para
providenciar e antecipar o apoio necessario a eséas. Por outro lado, valores
mais elevados de auto-eficacia na amamentacdo posem usados pelos
profissionais como uma medida de reconhecimenforga materna em amamentar.
Como tal, a BSES deve ser usada como uma ferrardersaaliagcdo para identificar
as areas da pratica em que os enfermeiros deveandogua atencdo e promover o
desenvolvimento de planos individualizados pardit@ca amamentacdo em maes
com alto risco de deixar de amamentar prematuranent

Segundo Dennis e Faux (1999), os instrumentos vdéiaedo da auto-
eficacia podem ser usados para reconhecer aquékss que provavelmente iréo ter
sucesso, assim como aquelas que irdo necessitatedencdes adicionais por parte

dos profissionais para conseguir ter sucesso.X&n@o, se a pontuagdo da mae na
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BSES antes da alta hospitalar € muito elevada, porsu adicional pode ser
desnecessario. Contudo, se a mae apresenta pagumEjkas na BSES sabemos que
0 apoio adicional a esta mée vai ser necessarantiup internamento e apoés a alta
hospitalar.

Ainda segundo as mesmas autoras, a BSES podenseénausada para
determinar a eficicia dos varios tipos de interieagle apoio. Por exemplo, a BSES
pode ser usada para ajudar os administradorestélasps a desenvolver programas
que permitam identificar quais as maes que estagismpor apresentam baixos
valores de auto-eficacia e, desta forma, ser ugmda delinear programas de
intervencdo e apoio a amamentacdo. E, finalmen®BSES pode ser usada pelos
profissionais de salude para ajudar ainda mais &s opde nao tiveram sucesso na
amamentacao mesmo depois de todas as intervere@gsid efectuadas.

De acordo com a nova politica de altas hospitalaeds-parto muito
precoces, € extraordinariamente Util ter um inséntm de avaliagdo que permite
identificar quais sdo as areas que necessitam gamervencdo no momento da alta

e via telefone ou presencialmente apos a alta tadespi
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3. FORMULACAO DO PROBLEMA

Para promover a amamentacao e a confiangca matersakvir de guia de
suporte as intervencdes, Dennis (1999) desenvalvéeoria da Auto-Eficacia na
Amamentacéo baseada na Teoria Social e Cognitiaddura (1977). O objectivo
deste trabalho de investigacdo foi traduzir a Escde Auto-Eficacia na
Amamentacdo (BSES) para portugués e avaliar quags as caracteristicas
psicométricas da escala numa amostra de 80 mulperegguesas. Como referi em
cima, esta escala foi baseada na teoria de autacefide Bandura e refere-se a
percepcdo da mae sobre a sua capacidade para amamseu bebé, que € uma das
varidveis mais importantes no sentido de preverempb de duracdo da
amamentacao.

Recentemente, a teoria da auto-eficacia tem regeadmdsideraveis atencdes
por ser uma forma de prever todos os comportamestasionados com a saude.
Sendo definida como a confianga individual quealaele tém na sua capacidade
para realizar determinado comportamento (Banduf¥7)l a auto-eficacia €
composta por duas partes: a primeira sdo as crencaspectativas de auto-eficacia
e a segunda sao as expectativas de resultados@epp®o de controlo quanto aos
resultados. Enquanto as primeiras se referem gwigsdcapacidades de colocar
accoes, as expectativas de resultados dizem resgast efeitos dessas accdes, ou
seja, a relacdo entre as accdes e resultados, eslgeais a pessoa pode nao ter
qualquer controle. Por exemplo, se a mée acredeaédgmportante deixar de dar o
suplemento de leite, mas ndo esta confiante naickue de manutencdo da lactagédo
e na determinacdo de que o bebé esta a receleesuéitiente, é pouco provavel que
ela consiga deixar de dar biberdes de suplemene a@

Segundo Dennis (2003), a razdo para o grande tedam amamentacao
resulta de uma complexa interac¢cao de factoressakpta OMS e da UNICEF, na
sua Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés (199em delineado dez passos para
assegurar que os profissionais de saude prestamapoio adequado na
amamentacao, esta iniciativa teve como principgabivo aumentar o numero de
mulheres que saem do hospital a amamentar. Cortuailmgio & amamentacao apos
a alta é também de grande importancia. Para delinEavencdes que visem esse

apoio, uma grande pesquisa foi realizada no senédmlentificar as mulheres que
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dele mais necessitavam. Todavia, muitos indicadooebecidos sdo caracteristicas
demograficas ndo modificaveis, como por exempidade da mae, o estado civil, o
nivel educativo, o status socioecondémico. Paraogyarofissionais de saude possam
realmente contrariar as baixas taxas de amamentagéentificacdo das maes com
maior necessidade de apoio deve basear-se em aiariaedificaveis que possam
guiar o desenvolvimento e avaliagdo das intervengie apoio. Uma possivel
variavel modificavel é a confiangca materna na anmaagéo.

Em relacdo a auto-eficacia na amamentacdo, a méEmiea a sua
capacidade para amamentar o seu bebé baseandcssa raperiéncia anterior de
amamentacao, na observacao da amamentacdo corscsdeesutras mulheres, ou
recebendo incentivos de mulheres significativasa psif que amamentem. Em
resumo, 0 seu estado psicologico e afectivo, indlwia fadiga, o stress e a
ansiedade, € uma importante fonte de informac@&vedrda qual ela avaliara a sua
evolucdo na capacidade para amamentar. Assim sesdécnicos de salude poderdo
modificar a confianca da mae na sua capacidade g@r@mentar através da
influéncia nas suas fontes de informacéo (Denrd89)L Teoricamente baseada na
teoria social e cognitiva de Bandura, a BSES énstmumento que mede a confianga
da mée na sua capacidade para amamentar o seu bebé.

Segundo Dennis e Dai (2003), a auto-eficacia namantacao refere-se a
percepcdo que a mae tem da sua capacidade pareseatanm seu filho e € uma
variavel relevante para a previsdo do resultadoamiamentacdo, uma vez que
determina (1) se a mé&e decide iniciar a amamentd2iauanto esforco ela vai
despender, (3) se ela vai ter padrbes de pensaroptitnista ou derrotista e (4)
como é que vai responder emocionalmente as didelsl da amamentacdo. Em
particular, maes eficazes (confiantes) tém maiobabilidade de decidir amamentar,
persistir na amamentacdo quando confrontadas céiouldades, ter atitudes ou
pensamentos de auto-encorajamento e reagir poséive as dificuldades
percepcionadas.

Apesar da relevancia social deste tema ndo existsralas traduzidas e
adaptadas para a populacdo portuguesa. Com aaggaizleste trabalho pretendi
traduzir a Escala de Auto-Eficacia na Amamentacad@ @ lingua portuguesa e
avaliar as caracteristicas psicométricas da esegimpulacédo portuguesa de forma a
puder usar esta escala na minha vida profissi@sé instrumento permitira avaliar

quais as maes que apresentam valores mais baixosutteconfiangca na
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amamentagcao e, consequentemente, trabalhar maiesxas maes durante os dias
de internamento hospitalar, pés-parto, e até nef@éae estas maes para os Cuidados
de Saude Primarios, de forma a serem acompanhadasla chegam a casa, pois
muitos dos problemas da amamentacdo comecam digpsasda do hospital.

O objectivo do estudo é traduzir a Escala de AdicaEia na Amamentacao
para portugués e testar as propriedades psicoastii@ escala em mulheres que
iniciaram a amamentacéo, de forma a contribuir pavalidacdo da mesma para a

populacdo portuguesa.
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4.1.

4.2.

4. METODO

Participantes: As 80 participantes foram recrutadas numa matedeidcan

Lisboa (Portugal) entre Janeiro e Junho de 2006pakscipantes elegiveis
estavam hospitalizadas no Servico de Medicina MatefFetal da
Maternidade. Todas sabiam ler e escrever portugu@éham pelo menos 37
semanas de gestacdo quando pariram e mais de $8danidade. Foram
excluidas maes que apresentavam um factor que ipodeterferir

significativamente com a amamentacédo, como por pkerpartos multiplos
e gravidez de alto risco (com problemas médicosvegraou defeitos

conhecidos de nascenga).

Procedimento: Foi feito pedido de autorizacdo ao Concelho de
Administracdo da maternidade para realizacdo dades{Anexo 1). Apos
recebida a autorizagédo, as participantes foramactadas no Servigco de
Medicina Materno Fetal da Maternidade a partir iasemanas de gestacéao,
segundo os critérios acima descritos. A colheitairdermacéo foi feita
através do preenchimento de trés escalas (EscaldutieEficacia na
Amamentacdo, Escala de Depressdo PoOs-Parto de @dmnbEscala de
Auto-Estima de Rosenberg) e de um questionariomsimmnografico (Anexo
3) enquanto estavam gravidas. Depois de o bebéemapreencheram
novamente as trés escalas (foram disponibilizadgsag das escalas,
envelopes e selos para as participantes poderemiae@o momento devido
— ao fim de sete dias, ao fim do 1° més e ao fimdmeses de vida do bebé)
e também o questionario de avaliacdo da amamensactin do 1° més e ao
fim dos 2 meses de vida do bebé (através de cortilefonico). Sempre que
0s envelopes com as escalas apresentavam um afrategada de mais de
duas semanas um telefonema adicional era feito gmnmées de forma a
garantir a sua continuidade no estudo. Foi validamo as participantes a sua
intencdo de participar no estudo e a garantia deuteacdo do anonimato,
assim como foram esclarecidas quanto aos seustigbgee finalidades e
informadas das fases que permitiriam a consecug@stddo. Todas as maes
assinaram uma folha de consentimento informado XAn2) feita pelo

investigador e aprovada pelo Conselho de Admimgidtrala maternidade.
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4.3.

Instrumentos:

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

Escala de Auto-Eficacia na Amamentacéao, Dr. Cindy-&e Dennis
(1999) (Anexo 4). Inicialmente a escala tinha 33 itens ma&scala
final tem unicamente 14 itens. E um instrumento al&o-
preenchimento que serve para medir a confianca rnahtena
amamentacao. Todos os itens sédo precedidos da“Easeonsigo
sempre” e a resposta é dada usando uma escala tipo ldke
pontos, em que ao 1 corresporidem nenhuma confiangcag ao 5
correspondésempre confiante? Todos os itens sdo apresentados de
uma forma positiva e no final os resultados saamdosomados.
Resultados mais elevados correspondem a niveis eteiados de
auto-eficacia na amamentacdo. Foi aplicada na dgayiaos sete

dias de vida, no primeiro e no segundo més dedadaebe.

Escala de Depressdo Pos-Parto de Edimburgo, Cox, lden, &
Sagovsky (1987)Anexo 6). E uma escala com 10 itens, de auto-
preenchimento que serve para identificar maes g@geam estar a
viver uma depressao pos-parto. As perguntas sae sobstado de
espirito da mae nos 7 dias anteriores e a respatdda usando uma
escala tipo Likert de 4 pontos. No final, somamtedos os
resultados e quanto mais elevada for a pontuacamormeé a
disposicdo da mée (maior probabilidade de estarivar wma
depressao pos-parto). Foi aplicada na gravidezsetesdias de vida,

no primeiro e no segundo més de vida do bebé.

Escala de Auto-Estima de Rosenberg, Rosenberg (19§Bnexo

5). A Escala de Auto-Estima de Rosenberg (RSES) é strumento
composto por 10 itens, 5 de orientagdo positiva de Drientacao
negativa, desenvolvido para avaliar sentimentosvd®rizacao
pessoal. Os itens questionam acerca de sentimantoais e sdo
avaliados por uma escala tipo Likert de 4 pontosgae 1 significa
“discordo totalmente” e 4 indica “concordo totalmente”. A

41



pontuacgédo total varia entre 10 e 40 com as ponésag@is elevadas
a indicarem niveis mais altos de auto-estima. A R3&m sido
testada psicometricamente com varias amostrasijindc novas
maes, demonstrando boa validade e fiabilidade.nBapk e Turner
(2000) descobriram que a duragcdo da amamentacdvaest
significativamente relacionada com a auto-estimaema, um
achado corroborado por dois estudesi. aplicada na gravidez e ao

segundo més de vida do bebé.

4.3.4. Questionario de Avaliacdo da Amamentacdo, Dra. CindlLee
Dennis (2002) (Anexo 7).Foi desenvolvido no sentido de
determinar a duracdo e o nivel de amamentacédoe Nsstido, a
amamentacao foi definida como a recepgao de ledgemmo por
parte de um bebé dentro das ultimas 24 horas. Bugaentrevista, a
amamentacao sera classificada numa de seis ca®gddfendida
pela investigadora para promover a consisténciadefmicao de
amamentacao e para facilitar a comparagcéo entresoftados de
investigacdes. As seis categorias sao: amamenéxcéigsiva; quase
amamentacao exclusiva; alta amamentacdo; amamenpagéaial;
amamentacao de oferta e amamentacao por biberdapli@ada no

primeiro e no segundo més de vida do bebé.

4.4. Traducdo da Escala de Auto-Eficacia na Amamentacd®SES) e do

Questionario de Avaliacdo da Amamentacéo:

Para traduzir a BSES e o Questionario de Avaliggdédmamentacao para
portugués foram utilizados varios métodos para ng@rajue o conteudo,
semantica e equivaléncia técnica fosse mantida. #aesquisa transcultural, a
equivaléncia de conteudo é estabelecida deterninsead contelddo de cada
item do instrumento é relevante para a cultura.avesséncia da equivaléncia
semantica é que o significado de cada item se mawtémesmo apos a

traducgdo para a lingua alvo.
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4.5.

Para a realizacdo do actual trabalho estas esfmk® traduzidas do
inglés para portugués e feita retroversao de nav@ @ inglés, tendo-se
verificado que ndo houve perda de informacéo cdaraducao. A traducao foi
feita por um tradutor que ndo tinha qualguer edpeia na éarea da
amamentacao com o objectivo de evitar que fossewiogstermos demasiado
técnicos que ndo permitissem a compreensdo daaegel populagdo em
geral. Foi também pedido a um bilingue (linguadeis@ e portuguesa) perito
em amamentacdo que avaliasse o conteudo de cawladdte instrumentos.
Apés vérias discussdes, todos os itens foram cersglds relevantes para as
maes portuguesas, por ndo terem sido identificdifix®ncas culturais.

Foi posteriormente realizado um pré-teste a dezsntfie ndo se incluem
na amostra do estudo, que estavam a amamentarussbebés durante o
internamento no hospital antes da alta, de formeridicar a compreenséo da
versao portuguesa da BSES. Os resultados demamstigue todas as maes
compreenderam a totalidade dos itens e nao forantifidadas dificuldades no

preenchimento do instrumento.

Tratamento dos Dados:

O tratamento estatistico foi feito entre Agosto ateBibro de 2009. Foi
fundamental para a autora ter frequentado a disaiple Estatistica no Curso
de Mestrado pois 0s conhecimentos adquiridos nragtrge importantes para
o tratamento e interpretacdo dos resultados. Owaddt utilizado para o

tratamento estatistico foi o SPSS 13.0 para o Wisdo
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5. RESULTADOS

5.1. Participantes

Neste estudo participaram 80 mulheres, com idadegeendidas entre os
21 e os 40 anos (Grafico 1), sendo a média de Ihaildesvio padrdo de 4,059.
Eram maioritariamente de raca caucasiana (97,5%fi(@ 2) e casadas (81,3%)
(Gréfico 3). Relativamente as habilitacGes litergria maioria (51,3%) possui um
curso superior e 36,3% 0 ensino secundario (e@tee 11.2°) (Gréafico 4). Quanto a
sua situacao profissional (Grafico 5), a maioria deies trabalha fora de casa mas,
neste momento da sua vida, estdo de baixa nohmtalido a gravidez (65%), 25%

mantém-se a trabalhar ainda e apenas 8% estaoutegaiias.

Grafico 1 —Ildade das participantes
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Gréfico 2 —Raca das participantes
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Gréfico 3 —Estado civil das participantes
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Gréfico 4 —Habilitacdes literarias das participantes

60.00% T ————————————— e — .
50.00% f—————————————————————————

40.00% 4 —————————————
30.00% | ——————————

2000% +——————————————

10.00% 3500 —— — 6.30% — -
0.00% 1

<6anos 7-9anos 10-12anos Curso Curso
Médio Superior

T T

Gréfico 5 — Situacao profissional das participantes
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Em relagdo ao numero de filhos (Grafico 6), 67,5% amostra eram
primiparas sendo que apenas 30% das méaes estaaspera do seu segundo bebé.
Relativamente ao tipo de parto (Grafico 7) podemizer que 58,7% das maes
tiveram partos distocicos contra 41,3% que tivepamos eutocicos. Entre as méaes
gue tiveram partos distocicos podemos dizer qué24tlas mées fez uma cesariana,
11,3% forceps e 6,3% ventosa. Quanto ao tipo dstesia/analgesia realizado no
parto sabemos que 76,3% das mulheres teve anémtesigsia epidural, 2,5%
anestesia geral e 21,3% das maes nao tiveram gudlga de analgesia durante o

parto (Grafico 8).

Grafico 6 —Numero de filhos das participantes
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Gréfico 8 — Tipo de analgesia/ anestesia
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Relativamente aos recém-nascidos, 55% eram domagoulino e 45% do
sexo feminino (Grafico 9), nasceram na sua mai80&s) com indice de Apgar 9/10
(Gréfico 10), com um peso médio de 3,175 gramasseia padrdo de 0,442.

Grafico 9 —Sexo do recém-nascido
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Em relacdo a vigilancia da gravidez (Grafico 11)totalidade da nossa
amostra fez uma vigilancia adequada da gravidemjosgque 41,3% das mulheres
efectuou a vigilancia no seu médico particular,caotrario de apenas 16,3% das
mulheres que efectuou a vigilancia no Centro ded&aia area de residéncia. Da
mesma forma, 11,3% das gravidas fez a vigilancigrdaidez na Maternidade. As
restantes mulheres fizeram a vigilancia em doisisoem simultaneo, como por
exemplo, no Centro de Saude e no médico particlar. relacdo aos héabitos
tabagicos (Gréfico 12), 86,3% néo tinha habitoagaims ao contrario de 13,8% das

maes que fumou durante a gravidez.

Grafico 11 —Vigilancia da gravidez
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Relativamente a intencdo de amamentar os seus (@Bh&sco 13), 81,3%
das mulheres tinham intencdo de amamentar mais mesgs e 87,5% tomou a
decisdo de amamentar ainda antes da gravidez ¢Gr&di). Em relacdo ao tempo
gue levou estas maes a amamentarem 0s seus bébgwipeira vez depois do
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parto (Grafico 15), sabemos que a maioria das @&3%) esperou mais de 4 horas

para poder amamentar o seu bebé, 22,5% amamentecém-nascido durante a

segunda hora depois do parto e apenas 15% amantestaubebé na primeira hora

depois do parto.

Grafico 13 —Intencdo de amamentar
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Grafico 14 —Momento da tomada de decisdo de amamentar
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Grafico 15 —Momento da primeira mamada
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Finalmente, perguntamos as mées que ja tinham deague um filho, se
tinham experiéncia anterior de amamentacéo, ebdatde das multiparas respondeu
afirmativamente. Quanto ao tempo de duracdo da amagéo (Grafico 16),
podemos dizer que 23,1% das maes amamentou araeses, 15,4 % até aos 4
meses, 11,5 % até aos 12 meses e 7,7 % ndo chagoanzentar durante o primeiro
més, assim como em percentagens idénticas amaarerdaéd aos 2, 5, 7 € 24 meses.
Quando inquiridas sobre as razfes porque deixamranthmentar os seus bebés
(Grafico 17), a maioria (13,8%) respondeu que timh@ite materno em quantidade
insuficiente para alimentar o recém-nascido e 8J&¥e que as razdes tiveram a ver
principalmente com os recém-nascidos (por exenmgifaculdade na adaptacdo do

bebé a mama).

Grafico 16 —Duracdo da amamentacao (em meses)
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5.2. Fiabilidade:

O coeficiente alfa de Cronbach (Cronbach, 19851 parersao portuguesa da
BSES (Tabela 1) aplicada durante a gravidez f&4),80 sétimo dia de vida foi de
0,946; no primeiro més de vida foi de 0,935 e fim&ite no segundo més de vida foi
de 0,932. Em todos estes momentos excedeu o redadwer),70 para novos
instrumentos (Nunnally & Bernstein, 1994).

A RSES foi também aplicada em dois momentos difesgrsendo que o
coeficiente alfa de Cronbach da escala aplicadgranddez foi de 0,979 e 0,855 no
segundo més pos-parto (Tabela 2).

A EPDS foi também aplicada nos quatro momentogadtifes, sendo que o
coeficiente alfa de Cronbach aplicado na gravidaale 0,863, ao sétimo dia era de
0,866, no primeiro més de 0,908 e ao segundo m@B@b (Tabela 3).

Tabela 1- Consisténcia interna da BSES

Cronbach's
Alpha N of Items
BSES na gravidez ,924 14
BSES 7° dia ,946 14
BSES 1° més ,935 14
BSES 2° més ,932 14

Tabela 2— Consisténcia interna da RSES

Cronbach's
Alpha N of Items
RSES na gravidez 797 10
RSES 2° més ,855 10

Tabela 3— Consisténcia interna da EPDS

Cronbach's
Alpha N of Items
EPDS na gravidez ,863 10
EPDS 7° dia ,866 10
EPDS 1° més ,908 10
EPDS 2° més ,875 10
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A fiabilidade dos resultados da versao traduzideesizala foi igualmente
estudada através do método de teste-reteste, satmlam coeficiente de correlagédo
maximo de 0,870, calculado entre o resultado darastmacéo da escala no primeiro

mMés e no segundo més pos-parto (Tabela 4).

Tabela 4— CorrelagBes entre os varios momentos de apbcdg®BSES

AE_gravidez AE_7dias AE 1mes

AE_7dias 575(*%)
AE_1mes ,598(**) ,792(*%)
AE_2mes ,431(%%) ,729(*) ,870

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Os indicadores de fiabilidade encontrados no estugoelaboramos com a
versdo traduzida da escala BSES, mencionados @antente, podem ser
considerados significativos, dado que sédo superi@ 70 e garantem a estabilidade

e a consisténcia interna dos resultados que aagsalidencia.

5.3. Validade:

A analise da validade de um instrumento permitesaier se esse mesmo

instrumento mede ou n&o aquilo que pretende medir.

5.3.1. Validade de constructo

Com efeito, a validade do constructo refere-se estdiwp de saber se o
instrumento providencia uma medida valida de uibwty especifico — neste caso, o
teste € valido se mede aquilo que se propde medir.

Para apreciar a validade de constructo de um mstmto pode realizar-se a
andlise factorial dos resultados encontrados nanétracdo do mesmo, visto que
este tipo de analise providencia um método analfiara estimar a correlacdo entre
cada variavel especifica e o resultado no facter sppostamente a explica. Com

efeito, a analise factorial € um procedimento &gied que pode ser usado para o
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estudo da estrutura interna de um instrumentogt@mdo-nos indicagdes acerca da
validade de constructo, visto que o padrao dalemdes dos itens pode servir para
determinar diferentes factores ou caracteristicaba@as pelo mesmo instrumento.

Para a maior parte dos investigadores a validaderfal de um instrumento
é a forma mais satisfatéria de validade de constri@uilford & Fruchter, 1973).

A validade do constructo da BSES foi avaliada usamanétodo da analise
factorial. Para testar a estrutura factorial unahsional obtida pela autora do estudo
original procedemos a uma analise factorial expboi@ sobre a matriz de
correlagbes das questbes da BSES. O indice KM@QP,8 o teste de Bartlett
(p=0,000) indicam-nos que é adequado continuarisgndA andlise factorial
convergiu para uma solucdo com dois factores qpiicaxn 58,6% da variancia
total. A primeira componente explica 51,2% e a sdgucomponente explica 7,5%
(Tabela 5). Esta estrutura esta proxima da solug&bmensional obtida pela autora
uma vez que a elevada percentagem da primeira ce@nf@aponta para um factor
geral. Assim, para comparar com a solucdo da amimeedeu-se a uma segunda
AGE. As correlacbes das questbes com esse factespectivas comunalidades

podem ser apreciadas na tabela 6

Tabela 5 —Variancia Total da BSES

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
% of Cumulative % of Cumulative
Component Total Variance % Total Variance %
1 7,166 51,185 51,185 7,166 51,185 51,185
2 1,048 7,484 58,669 1,048 7,484 58,669
3 958 6,842 65,512
4 ,908 6,489 72,000
5 794 5,671 77,671
6 547 3,911 81,582
7 517 3,690 85,271
8 437 3,124 88,395
9 353 2,523 90,918
10 315 2,250 93,167
11 298 2,131 95,298
12 249 1,777 97,075
13 225 1,607 98,682
14 185 1,318 100,000
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Tabela 6— Matriz de componentes da BSES

Loadings Comunalidade
AEA_1 ,710 ,504
AEA_2 ,780 ,609
AEA_3 ,628 ,394
AEA_4 ,764 ,583
AEA_S5 772 ,596
AEA_6 ,654 428
AEA_7 713 ,508
AEA_8 ,629 ,396
AEA 9 742 ,551
AEA_10 677 ,459
AEA_11 564 ,318
AEA_12 ,816 ,666
AEA_13 ,766 ,586
AEA 14 ,753 ,567

Segundo Dennis (2003), citando Waltz, StricklandL&nz, (1991), o
segundo método usado para avaliar a validade dkirooto da BSES foi usar grupos
de individuos com caracteristicas opostas de iatem que essas caracteristicas
podem ser avaliadas em niveis mais altos ou baBaseado na teoria da auto-
eficacia, que sugere que a confianca necessaria eesecutar uma tarefa é
determinada pela experiéncia anterior realizadasmesso, vamos pressupor que as
mulheres que ja& amamentaram previamente tém valbeesuto-eficacia mais
elevada do que as mulheres que ndo tem qualqueri@&xgia de amamentacao.

Ao investigar esta hipdtese encontramos diferesggsificativas nos valores da
auto-eficacia na amamentacéo entre as mulheregdiveram filhos e as mulheres
gue ainda néao tiveram filhos [t(76) = -2,292, p2B(Tabela 7), sendo que as
mulheres que ja tiveram filhos sentem maior auiwaeia (média=56,8) do que as

mulheres que ainda néo tiveram filhos (m=52,7),c@misivel na tabela 8.
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Tabela 7— BSE em funcao da paridade (t Student para ansasttapendentes)

Teste de Levene
para a igualdade
de variancias

t-test para a igualdade de médias

95% intervalo de

Sig. confianca da dif.
Desv.
. (bi- Diferenca Padrédo da Limite Limite
F Sig. t df o . A ;
caudal) média diferenga inferior  superior
Igualdade de 111 - -
variancias ' ,294 2,29 76 ,025 -4,09615 1,78709 7,6554 -,53686
assumida 8 > 4
Iguglda_de de - 39 95 -
variancias néo 2,09 ' 043 -4,09615 1,95572 8,0489 -,14334
assumida 4 1 6

Tabela 8 —-BSE entre primiparas e multiparas (analise degayiti

filhos N Mean Std. Deviation
AE_gravidez so1 52 52,7500 6,68588
2 ou mais 26 56,8462 8,78040

Resultados semelhantes foram encontrados na pairsemana pos-parto, no

primeiro e no segundo més pos-parto, como poderaoBcar nas tabelas abaixo

descritas.

Em relagdo a auto-eficacia na amamentacdo ao sédiimopds-parto

encontramos diferencas significativas nos valor@sA& entre as mulheres com
experiéncia de amamentacdo e as mulheres sem @&mxpari anterior
amamentacao, t(76) = 3,189, p=0,002 (Tabela 9)dmeque as mulheres com
experiéncia anterior sentem maior auto-eficaciad{a¥®59,4) do que as mulheres

sem experiéncia (m=51,05) (Tabela 10).

de

Tabela 9— BSE ao 7.° dia em funcdo da experiéncia ant@rigtudent para
amostras independentes)

Teste de Levene
para a igualdade
de variancias

t-test para a igualdade de médias

95% intervalo de

Sig. confianca da dif.
Desv.
. (bi- Diferen¢ Padrdo da Limite Limite
F Sig. t df . ; e ;
caudal) amédia diferenca inferior superior
Igualdade de
variancias 161 508 31826 000 gazoee 264002 31628 136825
assumida 1 9 1 0
Igualdade de
variancias nao 3,43 64,99 001 842266 245147 3,5267 13,3185
assumida 6 7 4 8
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Tabela 10— BSE ao 7.° dia em funcao da experiéncia ant@ralise descritiva)

filhos N Mean Std. Deviation
AE_T7dias Sim 27 59,4815 9,33715
N&o 51 51,0588 11,90867

Relativamente a auto-eficacia na amamentacdo amepd més pds-parto

encontramos diferencas significativas nos valoge®#\H na amamentacado entre as
mulheres com experiéncia de amamentacado e as resilkem experiéncia anterior
de amamentacdao, t(63) = 1,764, p=0,083 (tabelaskEhdo que as mulheres com
experiéncia anterior sentem maior auto-eficaciad{a¥® 60,6) do que as mulheres

sem experiéncia (m=55,92) (tabela 12).

Tabela 11- BSE ao 1.° més em fung&o da experiéncia an{¢istudent para
amostras independentes)

Teste de Levene
para a igualdade

de variancias t-test para a igualdade de médias
95% intervalo de
Sig. confianca da dif.
Desv.
= Sig t df (bi- Diferenca Padrdo da Limite Limite
) caudal) média diferenca inferior  superior
Igualdade de )
variancias B9 a0 M® 63 083 467500 265085 0. 997230
assumida ’
Igualdade de )
variancias no 186 S9TT 067 467500 250430 .., 968474
assumida ’

Tabela 12— BSE ao 1.° més em funcao da experiéncia anfandtise descritiva)

N Mean Std. Deviation
AE_1mes Sim 25 60,6000 8,79867
Nao 40 55,9250 11,26917

Relativamente a auto-eficAcia na amamentacdo awndeg més pos-parto

encontrdmos diferencas significativas nos valowe®#H na amamentagédo entre as
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mulheres com experiéncia de amamentacao e as resilkem experiéncia anterior
de amamentacéo, t(57) = 2,333, p=0,023 (TabelasE8)lo que as mulheres com
experiéncia anterior sentem maior auto-eficaciad{az62,90) do que as mulheres

sem experiéncia (m=57,08) (Tabela 14).

Tabela 13— BSE ao 2.° més em funcéo da experiéncia an{¢istudent para
amostras independentes)

Teste de Levene
para a igualdade

de variancias t-test para a igualdade de médias
95% intervalo de
Sig. confianca da dif.
Desv.
; (bi- Diferenca Padrdo da Limite Limite
F Sig. t df o ; A ;
caudal) média diferenca inferior  superior
Igualdade de
variancias 220 000 Z3° 57 023 582801 249835 82514 5000
assumida S
Igualdade de
variancias no 209 5059 009 582801 216532 A1 102040
assumida

Tabela 14— BSE ao 2.° més em funcao da experiéncia anf@ndtise descritiva)

filhos N Mean Std. Deviation
AE_2mes Sim 22 62,9091 5,81385
Nao 37 57,0811 10,79964

Galvao (2006) encontrou, no seu estudo, dados rglieam que apesar de
terem sido as mulheres primiparas que sentiram difiisldade em amamentar,
foram estas as mulheres que, em maior percentagantiveram a amamentacao até
aos 3 meses. ApOs esta idade a paridade reveloinfaggnte na duracdo da
amamentacdo e foram as multiparas que mais a pestlam. Apurou-se também a
tendéncia a prolongar a amamentagcéo nas maes djner gealificacéo fizeram da
sua experiéncia de amamentacdo, no entanto, faxarbhém estas mulheres que
menores niveis de auto-estima apresentam e quernsatisfacdo sentiram ao
amamentar em todos 0s momentos.

Segundo Levy (1996), a questdo da paridade é, tamten indissociavel da
experiéncia prévia nas multiparas, tendo a maide p#os autores demonstrado a

associacdo entre ter amamentado com éxito um fhom novo sucesso da
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amamentacdo, o que torna ainda mais importante spacial investimento no
primeiro filho. Ainda segundo Levy (1996), as mgas amamentaram com Sucesso
outro filho tém mais probabilidades de amamentaew filho e, tanto Giugliani e
col. como Victoria e col. citados pela mesma aytoetacionaram um desmame
precoce, antes dos 3 meses, e a duracdo da amefcestgperior a 6 meses, com

experiéncias prévias semelhantes.

Tabela 15 —Estatistica Descritiva da BSES

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
AE_gravidez 78 34,00 70,00 54,1154 7,64298
AE_7dias 78 18,00 70,00 53,9744 11,73846
AE_lmes 65 14,00 70,00 57,7231 10,56750
AE_2mes 59 14,00 70,00 59,2542 9,62861

Gréafico 18 — Estatistica Descritiva da BSES
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Relativamente aos valores obtidos na BSES pelasasoparticipantes
podemos dizer que a média dos resultados da ao#wmiaf na amamentacao foi
aumentando a medida que a amamentacao ia decof@réafaco n.° 18), sendo que
desde a gravidez até a primeira semana poés-pasala®s mantiveram-se estaveis
e sO depois foram aumentado progressivamente. @oohservavel na tabela 15, na
gravidez obtivemos (M= 54,1, SD=7,6), na primeieanana pos-parto obtivemos
(M= 53,9, SD= 11,7), ao primeiro més poés-parto etrémos (M=57,7, SD= 10,6) e
finalmente ao segundo més pdés-parto temos (M=502,9,6).
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Tabela 16— Estatistica Descritiva da EPDS

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
EPDS_grav 79 ,00 21,00 7,2658 4,23874
EPDS_7dias 77 ,00 23,00 6,0519 4,44231
EPDS_1mes 77 ,00 25,00 5,8442 5,09144
EPDS_2mes 66 ,00 19,00 4,7424 4,27267

Grafico 19 —Estatistica Descritiva da EPDS

O P N W & 1 O N
1

Relativamente aos valores obtidos na EPDS pelasasoparticipantes
podemos dizer que a média dos resultados de daprpés-parto foi aumentando a
medida que a amamentacédo ia decorrendo e atéraeiqarimés pos-parto e sofreu
em seguida uma diminuigcéo significativa ao segunée pés-parto (Grafico n.° 19).
Como se pode constatar na tabela 16, na gravidezwins (M= 7,3, SD=4,2), na
primeira semana pos-parto obtivemos (M= 6,1, S}, 40 primeiro més pds-parto
encontramos (M=5,8, SD= 5,1) e finalmente ao segunus pds-parto temos
(M=4,7, SD=4,3).

Tabela 17 —Estatistica Descritiva da RSES

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
RSES_grav 79 25,00 40,00 34,0380 3,27165
RSES_2mes 77 24,00 40,00 35,4026 3,84317
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Gréafico 20 —Estatistica Descritiva da RSES
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Relativamente aos valores obtidos na RSES pelasasoparticipantes
podemos dizer que a média dos resultados de atintaei®i aumentando a medida
gue a amamentacdao ia decorrendo (Grafico n.° 20nhoCesta explicito na tabela 17,
na gravidez obtivemos (M= 34,0 SD=3,3) e ao segumiéis pds-parto temos
(M=35,4, SD= 3,8).

Tabela 18— Correlacdes entre BSES e EPDS e RSES

EPDS RSES
Tempo Gravidez 7dias  1més 2meses Gravidez 2 meses
BSES Gravidez -.374* .388*
7 dias -525
1 meés -,.590
2 meses -,355(**) AB4(*¥)

O terceiro método para avaliar a validade do cooiiré determinar a
medida a BSES se correlaciona com outros concesmicamente relacionados.
Porque ndo existem mais escalas de medidas deefiedola na amamentacao, foi
colocada a hipotese de que a auto-efichcia na antagd® se correlacione
positivamente com a auto-estima materna (RSESpatimeamente com a depresséo
pos-parto (EPDS). Como ficou demonstrado na talflas hipdteses de correlacbes
efectuadas ficaram comprovadas em todas as alkumasiue foram aplicados as

escalas.
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5.3.2. Validade preditiva

A validade preditiva de um instrumento pode setiada pela comparacao da
proporcao de predi¢cdes correctas e incorrectasepedem fazer tendo em conta os
resultados do mesmo, sendo que a maior parte das ete foi construido para que
se obtenham predicdes acertadas, ou seja, podeal@s a determinagéo da relagao
entre um instrumento e um acontecimento ocorridtesandurante ou apos a
utilizacdo do instrumento (Nunnally & Bernstein 929.

A validade preditiva da BSES foi avaliada pela deteacéao da relacao entre
a auto-eficacia na amamentacdo das méaes e os patkdalimentacdo dos seus
filhos as 4 e 8 semanas poés-parto. Para promowensisténcia da definicdo de
amamentacao e facilitar a comparacao de resul@dapgsquisa, 0s participantes no
estudo foram classificados utilizando o questiande avaliacdo da amamentacédo de
Cindy-Lee Dennis. Este questionario foi desenvaviob sentido de determinar a
duracao e o nivel de amamentacéo.

Neste estudo, a amamentacao foi definida comoepcéo de leite materno
por parte de um bebé dentro das Ultimas 24 horasarile a entrevista, a
amamentacao sera classificada numa de seis caggdefinidas pela investigadora.
As seis categorias sdo: amamentacao exclusivae gumamentacao exclusiva; alta
amamentacao; amamentacao parcial; amamentacdoeda ef amamentacdo por
biberdo. Este questionario foi aplicado as quatie eito semanas poés-parto.

Relativamente & alimentacdo do bebé, as quatronsenpes-parto, 85% das
maes faziam amamentacdo exclusiva ou combinada axdrm alimento e 15%
davam leite adaptado (Grafico 21); ja as oito semgyos-parto 76,3% das maes
faziam amamentacdo exclusiva ou combinada com alinzento e 23,8% (das

quais 15% ja vinham das quatro semanas) davanaldggetado (Gréafico 22).
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Grafico 21 —Alimentacado do recém-nascido as 4 semanas
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Gréfico 22 —Alimentagdo do recém-nascido as 8 semanas
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Os 85% das maes que, as quatro semanas, amamentisiitnuiam-se da
seguinte forma por categorias: 51,3% faziam-no ratusividade, 5% faziam alta
amamentacao, e 28,8% amamentavam parcialmente obede® (Grafico 23).
Comparativamente, as oito semanas poés-parto, 76@ftla amamentava,
distribuindo-se da seguinte forma por categori@s3% faziam-no em exclusividade,
1,3% fazia amamentagédo quase exclusiva, 3,8% &tasamamentacao, 20% fazia

amamentacao parcial e 5% fazia amamentacao dertmatoseu bebé (Grafico 24).
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Grafico 23 —Alimentagéo categorizada do recém-nascido as 4rsasn
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Grafico 24 —Alimentagéo categorizada do recém-nascido as arsasn
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Encontramos diferencas significativas nos valoee#B na amamentagéo ao
primeiro més pos-parto entre as mulheres com amtagé&mn exclusiva e
amamentacao parcial t(59) = 3,233, p=0,002 (Tab@lasendo que as mulheres com
amamentacao exclusiva sentem maior auto-eficacidiem 61,23) do que as

mulheres com amamentacéo parcial (m=52,90) (Ta&la
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Tabela 19— BSE ao 1.° més em funcéo do tipo de amamenta§iodent para
amostras independentes)

Teste de Levene
para a igualdade

de variancias

t-test para a igualdade de médias

95% intervalo de

Sig. confianga da dif.
Desv.
; (bi- Diferenca Padrdo da Limite Limite
F Sig. t df o . A ;

caudal) média diferenga inferior  superior
Igualdade de
variancias ,283 ,597 325 59 ,002 8,32168 2,58205 3’1558 13'4882
assumida
Igualdade de
variancias nao 325 4508 002 832168 255553 o174 134689
assumida

Tabela 20— BSE ao 1.° més em funcéo do tipo de amamentagatige descritiva)

filhos N Mean Std. Deviation
AE_1mes Amamentacgédo exclusiva 39 61,2308 9,80725
Amamentagdo parcial 22 52,9091 9,45621

by

Relativamente a auto-efichAcia na amamentacdo amdegmés pods-parto

encontrdmos diferencas significativas nos valoge®#H na amamentacdo entre as

mulheres com amamentacéo exclusiva e amamentagdal pgb3) = 2,140, p=0,037

(Tabela 21), sendo que as mulheres com amamergachsiva sentem maior auto-

eficacia (média= 61,28) do que as mulheres com antagao parcial (m=55,31),

como é visivel na tabela 22.

Tabela 21- BSE ao 2.° més em funcéo do tipo de amamenta§iodent para
amostras independentes)

Teste de Levene
para a igualdade

de variancias

t-test para a igualdade de médias

95% intervalo de

Sig. confianca da dif.
Desv.
. (bi- Diferenca Padrdo da Limite Limite
F Sig. t df i . e )
caudal) média diferenca inferior  superior
Igualdade de
variancias ,233 ,631 2’18 53 ,037  5,96955 2,78961 37431 11‘5643
assumida
Igualdade de
variancias ndo 246 3898 015 596055 242614 0021 108769
assumida 1 1 5 6
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Tabela 22— BSE ao 2.° més em funcao do tipo de amamentagatige descritiva)

filhos N Mean Std. Deviation
AE_2mes Amamentacgdo exclusiva 39 61,2821 10,12799
Amamentacdo parcial 16 55,3125 7,21774

Quanto a cessagcdo da amamentacdo, os 15% de nedas quatro semanas
ja tinham deixado de amamentar, em média, fizeranam 21.° dia pos-parto,
enguanto os 8,8% que deixaram de amamentar asemitanas, o fizeram em média
ao 47° dia pos-parto.

Das razfes invocadas para a cessacdo da amamertapais frequente e
estatisticamente relevante prende-se com a sensacaorecém-nascido nao ficar
satisfeito com a mamada. Esta resposta foi dadebpr das maes que tinham
deixado de amamentar durante as primeiras 4 send@np8s-parto (Grafico 25) e
por 45,2% das maes que tinham deixado de amamenti@ as quatro e as oito
semanas de poés-parto (Grafico 26).

Outras respostas, tanto as quatro como as oitonsan@os-parto, pouco
relevantes estatisticamente, prendem-se com ardgashneomo: “o bebé ndo aumenta

de peso”, “o leite secou espontaneamente”, “o Inéloépega bem na mama”, “secou

o leite com medicacéo devido a mamas ingurgitadas”.

Grafico 25 —Causas de abandono de amamentacéo do recém-nasdid@manas
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Gréfico 26 —Causas de abandono de amamentacao do recém-ras@demanas

60.00% - ——————— =

45.20%
45.00% + ——pERR]— ———————————————————————————————

30.00% +—— B — ———
19.30%

15.00% +——{— — — — — L — — — —— — ———————— ——-

0.00% | |

RN insatisfeito LM secou RN ndo aumenta Outras
com LM de peso

5.4. Hipéteses

Efectuada a revisédo de literatura, apresentam-ste meomento as hipéteses

formuladas que serviram de fio condutor & invesfiga Apés o tratamento dos

dados, os resultados irdo permitir confirmar ou asibipoteses apresentadas.

5.4.1. Hipotese 1 — A idade influencia significativamentes valores da

AE na amamentacao.

N&o se encontrou diferencas estatisticamente gigtifas nos valores da AE
na amamentacdo em funcéo da idade, seja nas nathexga tiveram filhos F(2;22)
= 0,300, p=0,744, seja nas mulheres que foram pP&esprimeira vez F(2,46) =
0,510, p=0,604. Em relacdo a AE ao 7.° dia, podermanicar que, nas nuliparas, 0s
valores mais elevados encontram-se na faixa etas®6 aos 30 anos, enquanto nas
multiparas os valores mais elevados de AE encordeama faixa etéria dos 36 aos
40 anos (Tabela 24).
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Tabela 23 -BSE ao 7.° dia em funcéo da idade e paridade (ANOV

AE_7dias
Sum of
filhos Squares df Mean Square F Sig.
s01 Between Groups 139,381 2 69,690 ,510 ,604
Within Groups 6288,456 46 136,706
Total 6427,837 48
2 ou mais Between Groups 57,646 2 28,823 ,300 744
Within Groups 2115,314 22 96,151
Total 2172,960 24

Tabela 24— BSE ao 7.° dia em funcéo da idade e da pari@addise descritiva)

AE_7dias

filhos N Mean Std. Deviation

so1 26-30 27 52,1111 13,15100
31-35 19 51,8947 9,06087
36-40 3 45,0000 12,52996
Total 49 51,5918 11,57209

2 o0umais  26-30 7 56,5714 10,50170
31-35 8 59,5000 9,22729
36-40 10 60,2000 9,76160
Total 25 58,9600 9,51525

Segundo Dennis (2002), internacionalmente, a idadderna tem sido
repetidamente associada a iniciacdo e duracdo dmentacdo e as mulheres mais
velhas (> de 25 anos) tem mais probabilidade déainé manter a amamentacao que
as mulheres mais jovens (Barnes, Stein, Smith 80Bkl 1997; Ford et al., 1994;
Nolan & Goel, 1995; Pande et al., 1997; Piper &kBarl996; Savage, Relilly,
Edwards & durnin, 1998).

Ainda segundo Dennis (2002), que cita Vogel, Hutebin e Mitchell (1999),
num estudo efectuado com 350 mulheres na Nova diaelarerificou-se que as
mulheres mais jovens estavam em maior risco de amamdurante menos tempo.
Estes resultados sao idénticos aos resultados eapmdss por dois estudos
americanos que decorreram em 1989 e 1995, com@@Dalheres, indicando que
as mulheres mais jovens tinham menos probabilidkElemamentar do que as
mulheres mais velhas.

Pereira (2006), na sua investigacao, encontrouass@ciacao entre a “idade”

e a “duracao do aleitamento materno total”, vaiio que as mulheres mais velhas
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amamentaram durante mais tempo, tal como no estedoriado Rodriguez et al.
(1998).

Segundo Levy (1996), a maior parte dos autoresnéran uma associacao
entre a decisdo de amamentar e/ou duracdo da ama@dere a idade materna,
sendo as maes pertencentes a um grupo etario feasle, aquelas que decidem
amamentar os seus filhos.

Segundo Dennis (2002), ndo foi encontrada uma &elantre a idade
materna e a auto-eficacia na amamentacdo nem dumagtavidez nem durante o
pés-parto. A nossa avaliacdo foi feita nas prindpa nas multiparas em separado e
avaliou a auto-eficacia na amamentacéo ao sétiendedvida e a idade materna e os
resultados encontrados estdo de acordo com aquéi@utora encontrou também

no seu estudo acima citado.

5.4.2. Hipétese 2 - O nivel de escolaridade influencia

significativamente os valores da AE na amamentacéao.

N&o se encontrou diferencas estatisticamente gigtifas nos valores da AE
na amamentacdo em funcdo do nivel de escolaridd@e/5) = 1,221, p=0,301
(Tabela 25), sendo que os valores mais elevadéd&Edeédia=59,9) se aproximam
dos valores mais baixos (m=52,8) (Tabela 26). Gim# curioso verificar que é o
grupo de mulheres com nivel de escolaridade madisa lgue sente maior auto-
eficacia e o grupo de mulheres com nivel de esdalde mais elevada que sente

menor auto-eficacia para a amamentacao.

Tabela 25 -BSE ao 7.° dia em funcéo do nivel de escolariate©VA)

AE_7dias
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 334,635 2 167,317 1,221 ,301
Within Groups 10275,314 75 137,004
Total 10609,949 77
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Tabela 26 -BSE ao 7.° dia em func¢&o do nivel de escolaridaci@ise descritiva)

Escolaridadg N Mean Std. Deviation
AE_7dias até 9° ano 8 59,8750 5,81715
12° ano 29 54,0000 11,55731
ESS médio ou 41 52,8049 12,54835
Total 78 53,9744 11,73846

Citando Dennis (2002), sabemos que um nivel sooi@egnico mais elevado
estda associado ao inicio da amamentacdo e a tagasnthmentacdo mais
prolongadas nos paises desenvolvidos, como CaBadaef et al., 1997), Inglaterra
(Savage et al., 1998), Suica (Hunkeler et al., 18UA (Ryan, 1997).

Segundo Pereira (2006), as evidéncias cientifiBastzky & Vietze, 1979;
Teixeira Santos et al., 1984; Cabral & Tierrel, 3,98ayers et al., 1995; Marti et al.,
1996; Weidepass et al., 1998; Riva et al., 1999a,L1999; Ahluwalia et al., 2003 e
Santiago et al., 2003) mostram uma associagéo emnifeel de escolaridade e uma
amamentacdo mais prolongada, ou seja, as mulhemesivel de escolaridade mais
elevado iniciam em maior niumero a amamentacdo emamtam durante mais
tempo.

Segundo Levy (1996), a relagéo entre a decisdondenantar e a duragao da
amamentacdo e o nivel socioeconémico e culturalnuiess varia de cultura para
cultura. Nos paises industrializados sdo as classés altas e com maior nivel de
escolaridade que amamentam mais e durante mai® terapficando-se o inverso
nos paises em desenvolvimento.

Segundo Dennis (2002), ndo foi encontrada uma &elaptre o nivel de
escolaridade e a auto-eficacia na amamentacéo nemntd a gravidez nem durante
0 pos-parto. O nosso estudo avaliou a auto-eficic@mamentacdo ao sétimo dia de
vida e o nivel de escolaridade e os resultadosnéracms estdo de acordo com
aquilo que a autora encontrou também no seu esttid@ citado.
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5.4.3. Hipdtese 3 — O estado civil influencia significatamente os valores

da AE na amamentacao.

N&o se encontrou diferengas estatisticamente gigtifas nos valores da AE
na amamentacdo em fungdo do estado civil, 1(75),226, p=0,822, sendo que se

encontrou uma diferenca de apenas 0,8 no valordpmde AE entre as mulheres

casadas e em unido de facto (Tabela 28).

Tabela 27— BSE em func¢éo do estado civil (t Student parastras independentes)

Teste de Levene
para a igualdade

de variancias

t-test para a igualdade de médias

95% intervalo de

Sig. confianga da dif.
Desv.
: (bi- Diferen¢ Padrdo da Limite Limite
F Sig. t df P . AP ;
caudal) amédia diferenca inferior superior
Iguglda_de de 271 -
variancias ’ ,104 R 75 ,822  -,81851  3,61553 8,0210 6,38399
assumida 3 ,226 1
IgugldaQe de 14.60 -
variancias nao . ' ,858 -,81851  4,50362 10,440 8,80339
assumida ,182 5 a

Tabela 28 -BSE ao 7.° dia em funcédo do estado civil (analesetiva)

Std. Error

Estado Civil N Mean Std. Deviation Mean
AE_T7dias Casada 64 53,7969 11,07576 1,38447
Uni&o de Facto 13 54,6154 15,45174 4,28554

Dennis (2002), cita Bick et al., (1998); Everslet(@998) e Pande, Unwin e

Haheim, (1997), que apresentaram varios estudosauf@gmam que o estado civil

de casadas contribui significativamente para oidnE para a continuagdo da

amamentagao.

Segundo Levy (1996), a influéncia exercida peladsstcivil na escolha da

amamentacao difere consoante os autores, encootr@gdns, uma associagcao entre

a decisdo de amamentar e o estado civil.

No estudo de Dennis (2002), ndo foram encontradasedcas estatisticas

significativas entre as mulheres que eram casadagje viviam em unido de facto e

as solteiras ou divorciadas e os valores da aitaesd nem durante a gravidez nem
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durante o poés-parto. O nosso estudo avaliou a efidéeia na amamentacdo ao
sétimo dia de vida e o estado civil e os resultatm®ntrados estdo de acordo com

aquilo que a autora encontrou também no seu esttid@ citado.

5.4.4. Hipotese 4 — O tipo de parto influencia significatiamente os

valores da AE na amamentacao.

N&o se encontrou diferengas estatisticamente gigtifas nos valores da AE
na amamentacdo em funcéo do tipo de parto, (26120, p=0,238 (Tabela 29). No
entanto, apesar de as diferencas nao serem sagividis, as mulheres que tiveram
parto vaginal obtém valores mais elevados (55,2uoas mulheres com parto de
cesariana (52,0), tal como se observa na tabelaE3@es valores estdo em

consonancia com os obtidos pela autora.

Tabela 29 -BSE em func¢éao do tipo de parto (t Student parastia®

independentes)
Teste de Levene
para a igualdade
de variancias t-test para a igualdade de médias
95% intervalo de
Sig. confianca da dif.
Desv.
F Sig ¢ df (bi- Diferen¢ Padrdo da Limite Limite
) caudal) amédia diferenga inferior superior
Igualdade de
variancias i
assumida ,697 ,407 1'18 76 238 3,22306  2,70869 2,171(75 8,61788
Igualdade de
variancias nao R
il Ls 58,38 252 322306 276294 23468 879293

Tabela 30 -BSE ao 7.° dia em funcéo do tipo de parto (andkseritiva)

Std. Error

Tipo parto N Mean Std. Deviation Mean
AE_7dias Vaginal 47 55,2553 11,07184 1,61499
Cesariana 31 52,0323 12,61873 2,26639
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Levy (1996), citando Grossman e col. (1990), refgue a varidvel mais
importante associada a amamentacdo as 8 semanéadei o tipo de parto. As
maes amamentaram mais quando os partos tinhanidacpar via vaginal.

Para Kurinij e Shiono (1991), os bebés exclusivdasmmamamentados, tinham
nascido mais frequentemente por via vaginal e agsmgue amamentaram
exclusivamente ao peito tinham dado a primeira ndanmas primeiras 6 horas pos-
parto.

Sabemos que as mulheres que tem partos via vaggnaluma maior
probabilidade de amamentar o seu bebé precocemergee as mulheres que sao
Sujeitas a cesariana e, isto deve-se, sem duvidatihas hospitalares. Conhecendo
nos as rotinas hospitalares do local onde foizadb o estudo poderiamos supor que
as mulheres que tiveram partos vaginais amamentarais precocemente 0S seus
bebés e por isso tiveram valores mais elevadositbeedicacia na amamentacao do
gue as maes que fizeram cesariana e, por esseomegiweram separadas dos seus

bebés durante muito mais tempo.

5.4.5. Hip6tese 5 — H4 relacdo entre a intencdo de amamaent(na

gravidez) e o tempo efectivo de amamentacao ao @es

N&o se verifica a relagdo enunciada pois Qui-quid(d) = 0,193, p=0,661
(Tabela 31). N&do obstante, verificou-se que 61 srelh (76,25% da amostra) se
encontravam a amamentar aos dois meses pos-paftiel§T32). Por outro lado, 19
mulheres ja ndo se encontravam a amamentar aosnésiss pds-parto, sendo que
destas, 12 ja ndo estavam a amamentar as 4 septeaparto. E de notar que todas
as participantes no estudo tinham intencdo de amtameéurante mais de dois

meses.
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Tabela 31 —Relacéo entre intencdo de amamentar e duracdoataentacao ao 2.°
més (Teste Qui-Quadrado)

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,193(b) 1 661
Continuity
Correction(a) 000 L 1,000
Likelihood Ratio ,182 1 669
Fisher's Exact Test 645 486
Linear-by-Linear
Association ,190 1 663
N of Valid Cases 68

a Computed only for a 2x2 table
b 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,54.

Tabela 32 —Relacéo entre amamentacao ao 2.° més e intenginateentar durante

a gravidez
Intencdo_grp
até 6 meses > 6 meses Total

AA2_grp amamenta Count 13 48 61
% within AA2_grp 21,3% 78,7% 100,0%
% within Intencéo_grp 86,7% 90,6% 89,7%
% of Total 19,1% 70,6% 89,7%

nao amamenta Count 2 5 7
% within AA2_grp 28,6% 71,4% 100,0%
% within Intengéo_grp 13,3% 9,4% 10,3%
% of Total 2,9% 7,4% 10,3%

Total Count 15 53 638
% within AA2_grp 22,1% 77,9% 100,0%
% within Intenc@o_grp 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 22,1% 77,9% 100,0%

Segundo Levy (1996), a maior parte das gestantadae acerca do regime
alimentar do seu bebé antes do parto ou mesmo datgsstacdo, relacionando-se a
precocidade da escolha com o sucesso da amameragée levanta a questdao da
oportunidade da Educacéo para a Saude em ternamsataentacao.

Segundo Dennis (2002), numerosos estudos mostrangum® entre 50% e
75% das mulheres decide como vai alimentar o sbé bates de engravidar ou
mesmo no inicio da gravidez (Losch, Dungy, Rus&elDusdieker, 1995). Esta
descoberta é significativa porque os diversos estuthostram-nos que 0s
comportamentos relacionados com a amamentacaofesi&mente associados com

a altura em que a mae decide amamentar. Ainda degumesma autora, de uma
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forma geral, quanto mais cedo & tomada a decisdamamentar maior a
probabilidade de iniciar e manter por mais tempan@mmentacdo. Se durante a
gravidez € expressa a ambivaléncia em amamentardou a probabilidade de
desmame nas primeiras semanas apds o parto auiogataente (Wiemann et al.,
1998). Da mesma forma, foi encontrada uma assacEmésistente entre a intengéo
de amamentar e a duracdo da amamentacdo (Grossitzsinmons, Larsen-
Alexander. Sachs & Harter, 1990; Lawson & Tullod®95; Quarles, Williams,
Hoyle, Brimeyer & Williams, 1994).

No estudo de Pereira (2006), todas as méaes tinhencéo de amamentar,
ou seja, todas tinham planeado amamentar antesui@ntd a gravidez, o que,
segundo esta autora, vem de encontro ao referidoRmeyal College of Midwives
(1994) quando cita a OMS sobre a decisdo de amamerferindo que na sua
maioria a decisdo de amamentar € anterior ao pairida segundo Pereira (2006),
os resultados de alguns estudos nacionais (Per2d@Q; Galvao, 2002) e
internacionais (Hillervik-Lindquist, 1991; Arante$991; Araujo, 1991; Caetano,
1992; Eito, 1993; Innis et al., 1994) revelam quieeisdo de amamentar por vezes é

anterior a gravidez, associando-se a precocidagacsso da amamentacao.

5.4.6. Hipotese 6 — H4 relacdo entre o atraso da primeiramamentagao

e o tempo efectivo de amamentacdo ao 2.° més

N&o se verifica a relagcdo enunciada pois Qui-quid(a) = 6,241, p=0,100
(Tabela 33). Contudo consideramos importante roptardas 61 mulheres que estéo
a amamentar as 8 semanas pos-parto, 38 (47,5%adaspantes) amamentaram o
seu filho até as 4 horas pés-parto. Para além ,dds® mulheres que ja nao
amamentavam aos dois meses pos-parto, s6 1 (1,@5%adticipantes) amamentou
o seu filho durante as primeiras quatro horas @b ftabela 34). Estes achados vao
de encontro ao referido por muitos autores citgubwDennis (2001) na sua revisao

de literatura sobre o inicio e duracdo da amamaotac
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Tabela 33 —Relacéo entre a amamentacao ao 2.° més e o modeehtdmamada
(Teste Qui-Quadrado)

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6,241(a) 3 ,100
Likelihood Ratio 7,790 3 ,051
Linear-by-Linear Association 4,497 1 ,034

N of Valid Cases
68

Tabela 34 —Relacéo entre a amamentacao ao 2.° més e o modeehtdmamada

Primeira vez que amamentou Total
Primeira Segunda | Entre 2 a >4
hora Hora 4 horas horas
amamenta Count 11 17 10 23 61
% within AA2_grp 18,0% 27,9% 16,4% | 37,7% | 100,0%
% within Primeira
vez que 100,0% 94,4% | 100,0% | 79,3% 89,7%
amamentou
% of Total 16,2% 25,0% 14,7% | 33,8% 89,7%
nao Count
amamenta 0 1 0 6 7
% within AA2_grp 0% 14,3% 0% | 857% | 100,0%
% within Primeira
vez que 0% 5,6% 0% | 20,7% 10,3%
amamentou
% of Total 0% 1,5% 0% 8,8% 10,3%
Total Count 11 18 10 29 68
% within AAZ2_grp 16,2% 26,5% 14,7% | 42,6% | 100,0%
% within Primeira
vez que 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
amamentou
% of Total 16,2% 26,5% 14,7% | 42,6% | 100,0%

Segundo Levy (1996), Guigue e col. (1989) encoatnauma associacao
entre o tipo de alimentacdo do recém-nascido enasmade do parto. A escolha
pelo aleitamento artificial foi mais frequente numgp de mées em que houve uma
separacdo de mais de 6 horas entre maes e beladsenga. Whichelow (1980),
numa investigacao efectuada em Cambridge, verifig@ise a primeira mamada se
verificava depois das duas horas de vida do belgéracdo da amamentacao era

menor do que seis meses. Este atraso de duaschonagis estava associado ao tipo
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de parto. Quanto maior o intervalo de tempo entreascimento e a primeira
mamada, maior o risco de recurso a alimentacdaeitou mista.

A relacdo que existe entre a duracdo da amamenéagamicio precoce de
amamentacao € controversa. Segundo Dennis (2008)xstudo que incluiu 209
maes, ndo encontrou qualquer evidéncia de um meréoidico para a primeira
amamentacdo na relacdo com o sucesso da amameasag@osemanas pos-parto.
Kearney, Cronenwett e Reinhardt (1990) chegarameanma conclusdo na sua
analise de 10 estudos. Outros, contudo, relataranefaito positivo na duracéo da
amamentacdo quando esta € iniciada imediatament ap parto (Buxton et al.,
1991; Chapman & Perez-Escamilla, 1999).

Segundo Pereira (2006), que cita outros tedricggeeocidade da mamada
influencia a adesdo e a manutencdo da amamentAcfoimeira mamada foi
também a primeira experiéncia daquelas mées na emagdo. A maioria delas
relatou-a como muito positiva e agradavel para, edendo preladio para uma
amamentacao com sucesso, segundo o Royal Colledalwives (1994). Para este
organismo o impacto psicologico sobre a mée nas pumeiras experiéncias em
amamentacao e as reacc¢des do bebé a sua maensdialiauis.

Em consonéancia esta Lothrop (2000) e acrescentgupralo estas primeiras
experiéncias ocorrem com sucesso, a mae adqumeoafianca na sua capacidade
de amamentar ajudando-a em dificuldades futura@alasistir. No seu estudo, apds
0 parto o bebé foi colocado nu sobre o abdémendaduarante 60 minutos. Do total
dos bebés, 18,3% arrastaram-se sozinhos para a eneomecaram a mamar, tendo
feito uma pega correcta. Quando foi analisada esteéivel com a “duracdo da
amamentacao”, foram encontradas diferencas estasisignificativas na duracao da
amamentacao, constatando-se que mamaram durardetengo em exclusivo e
misto os bebés que se arrastaram para a mama earamea mamar. Estes
resultados sugerem que o0s bebés que ao nascimgEseltam mais
apeténcia/habilidades para a amamentacdo mamamtelureis tempo quer em

exclusivo quer misto.
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6. DISCUSSAO

Teoricamente baseada na Teoria de AprendizagenalSoei Bandura, a
Escala de Auto-Eficacia na Amamentacdo € um ingnionque mede a confianca
materna na sua capacidade para amamentar o seu bebé

Este trabalho teve como objectivo traduzir a EsckdaAuto-Eficacia na
Amamentacdo para portugués e testar as propriegsitammétricas da escala em
mulheres que iniciaram a amamentacdo, de formantilmair para a validacdo da
mesma para a populacéo portuguesa.

Os resultados desta investigagdo sao consisteotesocestudo original de
Dennis (2003), com o estudo de Dai e Dennis (26aByle Torres et al (2003), o que
sugere que estes contributos sédo validos e figvaia avaliar a confianca na
amamentacao entre as maes portuguesas e, cordassaicio a validacado da verséo
portuguesa da BSES.

Para atingir o objectivo do estudo foi traduzidesaala original, em lingua
inglesa, para a lingua portuguesa, através de gmoserigorosos anteriormente
descritos. A escala traduzida foi entdo aplicad@amulheres internadas numa
maternidade portuguesa a partir das 37 semanasadi@dg, na primeira semana
pds-parto, durante o primeiro e segundo més pds-par

Consistente com a metodologia usada no estudmalriga autora da escala
(Dennis & Faux, 1999), a fiabilidade da escaladictemonstrada através de boas
estimativas de consisténcia interna, usando o ra&oaoeficiente alfa de Cronbach
e 0 método de teste-reteste. Os indicadores dédide encontrados no estudo
mencionados anteriormente, podem ser consideragosicativos, dado que sao
superiores a 0,70 e garantem a estabilidade e sist@&mcia interna dos resultados
que a escala providencia.

A validade do constructo da BSES foi avaliada usamanétodo da analise
factorial. Em ordem a testar a estrutura factarratlimensional obtida pela autora
procedemos a uma analise factorial exploratériaesabmatriz de correlacdes das
questbes da BSES. A estrutura encontrada estanpéa solucdo unidimensional
obtida pela autora num dos seus estudos (Denr@i8).20

O segundo método usado para avaliar a validadestracto da BSES foi
usar grupos de individuos com caracteristicas apodé contraste em que essas

caracteristicas podem ser avaliadas em niveisatiasou baixos. Baseado na teoria
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da auto-eficacia, que sugere que a confianca riet@ssra executar uma tarefa é
determinada pela experiéncia anterior realizadasuesso, encontramos diferencas
significativas nos valores da auto-eficacia na asrdatéo entre as mulheres que ja
tiveram filhos e as mulheres que ainda nao tivdiuos, sendo que as mulheres que
ja tiveram filhos sentem maior auto-eficacia do @semulheres que ainda nado
tiveram filhos.

Finalmente, as correlagdes entre as diferentetasscsadas no estudo foram
comprovadas, ou seja, has mulheres com maioresesatte auto-eficacia foram
encontrados valores mais elevados de auto-estirabbees mais baixos de depressao
pds-parto, conforme o descrito na literatura e etmado também num dos estudos
da autora (Dennis, 2003).

A validade preditiva da BSES foi avaliada pela deieacéao da relacao entre
a auto-eficacia na amamentacdo das méaes e os patkdalimentacdo dos seus
filhos as 4 e 8 semanas poOs-parto. Provavelmenttagdo existente entre a auto-
eficacia na amamentacéo e a exclusividade e aauda amamentacédo € das mais
promissoras que existem em termos da nossa préiiciga. Da totalidade de
mulheres que amamentavam as quatro semanas pos@Bi#t), 51,3% faziam-no
em exclusividade e 28,8% amamentavam parcialmente sem bebé.
Comparativamente, as oito semanas pos-parto, 7&i)38a amamentava, sendo que
46,3% faziam-no em exclusividade e 20% fazia amé&agéo parcial.

Estes resultados sugerem que as maes portuguesasnainentam os seus
bebés como o recomendado pela OMS (6 meses ensmahde).

Outro dado importante encontrado no nosso trab&dha facto de nao
termos encontrado qualquer tipo de associacdo @strgariaveis demograficas
maternas e a auto-eficacia na amamentacao, sugepreda BSES € um instrumento
Unico na identificacdo de mées de alto risco baseatha variavel modificavel.

Para melhorar as taxas de duracdo na amamentagamfissionais de saude
precisam de identificar as mées de alto risco lomseam variaveis modificaveis. A
auto-eficacia na amamentacdo (confianca materna)mé@ potencial variavel
modificAvel que poderd prever os resultados na a@antapdo, potenciando um
enquadramento tedrico claro que guie no desenvehtion de intervengdes que
melhorem os resultados da amamentacao e, paradasa) € um instrumento valido

e fiavel na avaliacdo de maes que apresentem amelsvado de ndo amamentar.
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Finalmente este estudo providencia um suporte @uitia hipétese tedrica
construida pela autora original de que a auto-@ficha amamentacdo é uma das
formas de prever o futuro comportamento referermamentacao.

Esta escala pode ser usada como uma forma defickene reconhecer
aguelas mées com maior probabilidade de ter suo@samamentacao e aquelas que
vao necessitar de uma intervencdo especial poe piaxt técnicos de saude para
alcancar o sucesso na amamentacao. Por exemplmasmae recente obtém valores
de auto-eficacia na amamentacdo elevados antekadhoapitalar, provavelmente
nao ird necessitar de qualquer tipo de suportéoadic Por outro lado, se uma mée
apresenta valores de auto-eficAcia na amamentag&osh com toda a certeza ir4
necessitar de um suporte adicional quando tivartaspitalar e for para casa.

A BSES pode ser usada também para avaliar as miesingciam a
amamentacdo e ajudar a sensibilizar os profissaaisalde para as necessidades
individuais dessas maes em termos da amamentagibakelecer um plano de
cuidados individualizado.

Na base dos resultados da BSES podem-se incluatéggins especificas de
aumento de confianga, como (a) atencdo aos aspeg@deicoados ou bem
sucedidos do desempenho da amamentacao; (b) maganizios aspectos positivos
da amamentacao; (c) oferta de conselhos consisteabge como melhorar futuros
desempenhos na amamentacédo; (d) dar mais imp@rtaaosi aspectos positivos do
desempenho na amamentacdo e menosprezar 0s maempdeBos na
amamentacao; (e) prestacdo de orientacdo antat@pada reconhecer e normalizar
a ansiedade materna e (f) ser pro-activo para rtorsdveis as capacidades de
amamentacdo ndo observaveis a mae, como seja,r pdegempenhos bem
sucedidos, pensar analiticamente para resolverlgmals, gerir pensamentos
derrotistas e ser perseverante na adversidade i€)4889).

Para terminar, pode dizer-se que este foi o imeiom trabalho que necessita
de continuacéo, de forma a proporcionar a comuridaentifica um instrumento
valido e extremamente Util no combate as baixaastale amamentacdo. Desta
forma, poder-se-a atingir as metas preconizadaas pelis diversos organismos

nacionais e internacionais de referéncia.
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Ao Conselho de Administracao
da Maternidade XXXXXXXXX

Marta Parente de Figueiredo, enfermeira de nivelcdmm o numero
mecanografico 2441, a desempenhar funcdes no SeteicMedicina Materno —
Fetal e no Espaco Amamentacdo da Maternidade, v@megte meio solicitar
autorizacdo para a realizacdo de um estudo detigaedo na area do aleitamento
materno, subordinado ao tema — “Traducao e ValaagéEscala de Auto-Eficacia
na Amamentacdo para Portugués”, sendo este inseadambito da sua tese de
mestrado, em curso no Instituto Superior de Psi@lAplicada de Lisboa.

Pretendo deste modo, solicitar a V. Ex.2 autQ@i@agara fazer a recolha de
dados na Maternidade, nos servicos de Consulteeter@cia e Medicina Materno
Fetal, entre Fevereiro e Maio de 2006.

Este trabalho de investigacdo tem como objectifectear a traducdo e a
validacdo da BSES (Escala de Auto-Eficacia na Anmaagdo) para portugués, de
forma a proceder a sua aplicacdo na populacdogquasa. A referida escala, sera
certamente uma mais valia para que os profissia@isaude, identifiguem com
maior precisdo as méaes que apresentam menos canfiaa amamentacao,
permitindo assim por parte destes uma intervengiis atlequada e atempada.

O projecto de investigacdo sera disponibilizadoyme que necessario para
consulta ou esclarecimento.

Pede deferimento.

Lisboa, 24 de Janeiro de 2006

Atenciosamente
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CARTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Exma. Sra.

Sou enfermeira e estou a realizar um trabalho destigacdo na area da
Psicologia da Gravidez e da Parentalidade no umstiSuperior de Psicologia
Aplicada. Venho por este meio solicitar a sua awiatfo para preencher trés
questionarios. Pretendo com estes questionari@s tazraducdo e a validacdo de
uma escala de amamentagéo e conhecer um pouc@liade da Maternidade a
nivel de amamentagcdo. Estes questionarios serdocadgs pela primeira vez
enquanto estd gravida (a partir das 36 semanag$terprmente irdo ser aplicados
ao fim da 1.2 semana e ao fim do 1° e do 2° mésddedo bebé. Existem duas
escalas que sdo de auto-preenchimento e, para @ssasi disponibilizar-lhe as
copias, os envelopes e os selos para serem reasvlagois de preenchidas na altura
certa. O outro questionario ira ser preenchidovarale contacto telefénico feito por
mim. Devera ler com muita atencdo as perguntasmoneler da forma que achar
mais apropriada.

Todas as suas respostas sdo tratadas de formalermiéil e nenhuma
informacéo ser& publicada ou comunicada sem a eunmigsao. Aos questionarios
sera atribuido um codigo que s6 eu conheco e, 8w, i0S questionarios séo
anonimos. Se em qualguer momento quiser sair dd@st livre de o fazer, sem que

a qualidade dos cuidados de que pode beneficeagejtada.

MUITO OBRIGADA PELA SUA DISPONIBILIDADE E
COLABORACAO
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5.

Cédigo da mae:
Data:

D.P.P.:

Questionario Sécio-Demografico

Idade:
<17 Anod_] 18 — 25 Anok | 26 — 35 Ano$ |
36 — 45 Ano§ | > 46 Anod ]

Raca:
Caucasian| Negral | Outra[ |

Estado Civil:
Solteird | Casada | Unido de Factp |

Habilitacdes Literarias:
<6 Anos[ | 7-9Anos | 9-12 Anos |
Curso médip | Curso superiqr |

Situacao Profissional:

Activa [ ] Activa (Baixaj | Desempregadal
Estudanté | Reformad& ] Outra] ]

6. NUmero de Filhos:
1 Filho[_] 2 Filhos[ | 3 Filhos[ | >4 Filhos[ ]
7. Tipo de parto:

Primeiro Parto — Eutocido] Distécico[ ]
Segundo Parto — Eutocicd Distécicol ]
Terceiro Parto — Eutocikd Distécico] ]
Quarto Parto — Eutocicp | Distécico[_]
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8. Tipo de anestesia:
Anestesia Gerpl]  Anestesia Epidur@l] Raqui Anestesig |

9. Peso do bebé ao nascer:
1500 — 2500 Gramag 2500 — 3500 Gramas]
> 3500 Gramds |

10. Indice de Apgar do bebé:

9 ao 1° minuto e 10 aos 5 minufo$

8 ao 1° minuto e 10 aos 5 minufo$
Outro[_]

12. Idade Gestacional:
<27 Semands | 27 — 30 Semanas]
31 — 36 Semanas] > 36 Semanas]|

13. Tem habitos tabagicos?

Sim[_] Nad_]

14. Vigiou a sua gravidez onde?
Centro de Saude] Médico Particulaf ]
MAC [ ] Outro ]

15. Qual é a sua intencdo de amamentar (n.° de meses)?
Um Més | Dois Mese$ | Trés Mese§ |
Quatro Mesds]| Cinco Mese$ | Seis Mesek |
> Seis Mesds |

16. Quando tomou a decisdo de amamentar?

Antes de engravidai
Durante a gravidéz]
Depois do Parfo]
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17. Qual foi a primeira vez que amamentou (n.° hords agparto)?

Primeira Hor ] Segunda Halra]
Entre 2 a 4 Horhg| > 4 Hora§ |

18. Tém alguma experiéncia anterior de amamentacao?

Sim_]  Nad_]

19. Até quando deu de mamar?
Primeiro Filho 0 mesek | até 3 mesds |
3 -6 mekes > 6 meses[ |

Segundo Filho 0 mesek | até 3 mesds |
3 -6 mekes > 6 meses[ |

Terceiro Filho 0 mesek | até 3 mesds |
3 —6 mekes > 6 meses| |

Quarto Filho 0 mesels | até 3 mesds |
3 -6 me§es > 6 meses| |

20. Porque é que deixou de dar de mamar?

Primeiro Filho
Opcao materha] Problemas relacionados com a manja
Problemas relacionados com o[RN Orientac¢&o dos profissionais]

Quantidade insuficiente de leite matgrj Regresso ao trabalho] Outros] ]

Segundo Filho

Opcao matera] Problemas relacionados com a manja

Problemas relacionados com o[RN Orientacg&o dos profissionais
Quantidade insuficiente de leite matérjo Regresso ao trabalho] Outros] ]
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Terceiro Filho
Opcao matera] Problemas relacionados com a manja
Problemas relacionados com o[RN Orientacdo dos profissionaig

Quantidade insuficiente de leite matérjo Regresso ao trabalho] Outros] ]

Quarto Filho

Opcao materha] Problemas relacionados com a manja

Problemas relacionados com o[RN Orientac&o dos profissionais
Quantidade insuficiente de leite matgry Regresso ao trabalho] Outros] ]
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Codigo da Mae:
Data:

Escala de Auto-Eficacia na Amamentacio — Versio Reduzida

Para cada uma das seguintes afirmagdes, escolha a resposta que melhor descreve o quéo
confiante estd com a amamentagdo do seu bebé. Para assinalar a sua resposta faga um circulo a
volta do ntimero da afirmagdo que se assemelha mais ao seu sentimento. N&o existem respostas
certas ou erradas.

1 = Nada confiante

2 = N#o muito confiante
3 = Confiante as vezes
4 = Confiante

5 = Muito Confiante

Nada Muito
Confiante Confiante
1. Vou conseguir sempre perceber que o meu 1 2 3 4 5
bebé receba leite suficiente
2. Vou conseguir sempre lidar bem com a amamentagdo 1 2 3 4 5
tal como o fiz com outras situa¢des desafiantes
3. Vou conseguir sempre amamentar o meu bebé 1 2 3 4 5
sem usar suplemento
4. Vou conseguir sempre garantir que o meu bebé 1 2 3 4 5
estd bem adaptado a mama durante toda a mamada
5. Vou conseguir sempre gerir a amamentagdo de 1 2 3 4 5
forma a sentir-me satisfeita
6. Vouco ir sempre an tar, mesmo 1 2 3 4 5
quando o bebé esta a chorar
7. Vou continuar sempre a querer amamentar 1 2 3 4 5
8. Vou conseguir sempre amamentar confortavelmente 1 2 3 4 5
com os meus familiares presentes
9. Vou sentir-me sempre satisfeita com a minha. 1 2 3 4 5
experiéncia de amamentagdo
10.  Vou conseguir sempre lidar com o facto de que 1 2 3 4 £)
a amamentagdo ¢ uma actividade que leva
algum tempo
11. Vou conseguir sempre terminar de amamentar 1 2 3 4 5
o meu bebé com o leite de uma s6 mama
antes de trocar para a outra
12. Vou conseguir sempre continuar a amamentar 1 2 3 4 S
o meu bebé em cada mamada
13. Vou conseguir sempre adaptar-me as exigéncias 1 2 3 4 5
do meu bebé, relativamente a amamentagdo
14. Vou conseguir sempre perceber quando o meu 1 2 3 4 §

bebé terminou a mamada

© Dr. Cindy-Lee Dennis
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CodigodaMae:
Data:

Escala de Auto-Eficacia na Amamentag¢io — Versio Reduzida

Para cada uma das seguintes afirmagdes, escolha a resposta que melhor descreve o quio

confiante estd com a amamentag@o do seu bebé. Para assinalar a sua resposta faga um circulo a

volta do niimero da afirmag@o que se assemelha mais ao seu sentimento. Ndo existem respostas

certas ou erradas.

1 = Nada confiante

2 = Ndo muito confiante

3 = Confiante as vezes

4 = Confiante

5 = Muito Confiante

Nada Muito
Confiante Confiante

1. Consigo sempre perceber que o meu bebé
esta a receber leite suficiente

1 2 3 4 5

2. Consigo sempre lidar bem com a amamentagao

tal como o fiz com outras situagdes desafiantes

3. Consigo sempre amamentar 0 meu bebé sem
usar suplemento

4. Consigo sempre garantir que o meu bebé esta
bem adaptado a mama durante toda a mamada

5. Consigo sempre gerir a amamentagéo de forma

a sentir-me satisfeita

6.  Consigo sempre amamentar, mesmo quando
o bebé esta a chorar

7. Continuo sempre a querer amamentar

8.  Consigo sempre amamentar confortavelmente
com os meus familiares presentes

9.  Sinto-me sempre satisfeita com a minha experiéncia

de amamentagdo

10. Consigo sempre lidar com o facto de que
a amamentagdo ¢ uma actividade que leva
algum tempo

—

. Consigo sempre terminar de amamentar
o meu bebé com o leite de uma s6 mama
antes de trocar para a outra

12. Consigo sempre continuar a amamentar 0 meu
bebé em cada mamada

13. Consigo sempre adaptar-me as exigéncias do
meu bebé, relativamente a amamentagdo

14. Consigo sempre perceber quando o meu bebé
terminou a mamada

© Dr. Cindy-Lee Dennis
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RSES

Segue-se uma lista de afirmac¢Ges que dizem respeito a0 modo como se sente acerca de si
proprio(a). A frente de cada uma delas assinale com uma cruz (X), na respectiva coluna, a
resposta que mais se lhe adequa.

Concordo Concordo Discordo Discordo
fortemente fortemente

1. Globalmente, estou satisfeito(a) comigo
proprio(a).

2. Por vezes penso que nio sou bom/boa
em nada.

3. Sinto que tenho algumas qualidades.

4. Sou capaz de fazer as coisas tdo bem
como a maioria das pessoas.

5. Sinto que ndo tenho muito de que me
orgulhar.

6. Por vezes sinto-me, de facto, um(a)
inutil.

7. Sinto-me uma pessoa de valor, pelo
menos tanto quanto a generalidade das
pessoas.

8. Gostaria de ter mais respeito por mim
proprio(a).

9. Bem vistas as coisas, inclino-me a sentir
que sou um(a) fathado(a).

10. Adopto uma atitude positiva para
comigo.

OO0 OOoO0oo0o0aaan
OO0 OoOoooOoboaoaao
OO0 OOooOooOoboaoao
OO0 O00000 0

Autoria original de Morris Rosenberg.
Tradugdo supervisionada por Paulo Jorge Santos. Utilizago exclusiva para investigago.
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EPDS

Desde ha 7 dias:

1.Tenho sido capaz de me rir e ver o lado divertido das coisas
Tanto como dantes
Menos do que antes
Mhuito menos do que antes

Nunca

2.Tenho tido esperanga no futuro
Tanta como sempre tive
Bastante menos do que costumava ter
Muito menos do que costumava ter

Quase nenhuma

3.Tenho-me culpado sem necessidade quando as coisas comem mal
$im, a maiona das vezes
$im, algumas vezes
Raramente

Nao, nunca

4.Tenho estado ansiosa ou preocupada sem motivo
Nao, nunca
Quase nunca
$im, por vezes

$im, muitas vezes

§.Tenho-me sentido com medo, ou muito assustada, sem grande motivo
Sim, muitas vezes
$im, por vezes
Nao, raramente

Nao, nunca

6.Tenho sentido que s3o coisas demais para mim
$im, a maioria das vezes ndo tenho conseguido resolvé-las
$im, por vezes ndo tenho conseguido resolvé-las como dantes
Ndo, a maioria das vezes resolvo-as facilmente

Nao, resolvo-as t3o bem como dantes

7.Tenho-me sentido t3o infeliz que durmo mal
$im, quase sempre
Sim, por vezes
Raramente

No, nunca

8.Tenho-me sentido triste ou muito infeliz
$im, quase sempre
Sim, muitas vezes
Raramente

Nao, nunca

9 .Tenho-me sentido tdo infeliz que choro
$im, quase sempre
Sim, muitas vezes
$0 3s vezes

Nio, nunca

10.Tive ideias de fazer mal 3 mim mesma
Sim, muitas vezes
Por vezes
Mhito raramente

Nunca

102



ANEXO 8

103



QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA AMAMENTACAO

Cédigo da Mae:
Data:

Ola, , 0 meu nome é X. Sou a responglel estudo sobre amamentacdo em que
concordou em participar enquanto esteve internadaospital. Gostaria de Ihe fazer algumas pergwstbse a
sua experiéncia de amamentacdo com o seu filho.l&xar aproximadamente entre 5 e 10 minutos. E
conveniente falarmos agora? Se néo for, por faigar guando quer que lhe liguata: Hora:

Parte I: Caregoria Alimentagdo do Bebé

1.Como tem alimentado o seu bebé nas altimas trés semanas?
i. Amamentagdo exclusiva ou combinada com outro alimento.

ii. Leite Adaptado = Ha quantos dias deixou de amamentar? (Continuana Parte II, question®5) dias.
Se amdie amamentar, siga a arvore até a categoria de amamentar correcta
2. O que é que, para além de leite materno, o seu bebé ingeriu nas dltimas trés semanas?
1
Leite materno Leite materno + Suplemento
em exclusivo ! !
! Apenas Fluidos Leite Adaptado
Amamentacido l l
Exclusiva Amamentacao Questio: Com que frequéncia da leite adaptado ao seubebé?
Quase Exclusiva l
< 1Biberdo/Semana 1 Biberdo/Semana< 1 BiberdoDia
! 1 1 Biberdo/Dia
Amamentacdo Alta Amamentacao ou Mais
Quase Exclusiva 1
Questao: A mama é oferecida apenas parareconfortar o bebé?
< N
Nio Sim
1 1
Amamentacdo, Amamentagdo
Parcial de Conforto

Depois de completar a arvore, por favor confirme com a mde a categoria de alimentagdo do bebé e valide o resuitado comela.

Resposta alci:riteerg[g”godgo Requer que o bebé| Permite que o bebé | N&o permite que o
da mae bebgé receba receba bebé receba
Amamentacao Il_e|te.Materr_10 Vitaminas, Minerais Mais
1] . (incluindo leite ;
Exclusiva . ou Medicamentos Nada
tirado com bomba)
< 1 Biberdo/Semana|
Leite Materno como| de leite ndo humano
20 Amamentacdo Quase a fonte agua, bebidas a base Mais
Exclusiva predominante de de 4gua, sumos de Nada
nutricdo do bebé fruta, SRO, fluidos
rituais
Leite Materno como,
~ a fonte > 1 Biberdo/Semana] 1 Biberdo/Dia de
3[] Alta Amamentagao predominante de | de leite ndo humano| leite ndo humano
nutricdo do bebé
. 1 Biber&o/Dia de leitg
~ Leite Materno e ~
Amamentagao . ndo humano ou
4] - gualguer comida ou :
Parcial o qualquer comida ou
liquido A
liquido
Leite ndo humano | A mama é usada parp
Amamentacio de | ©Y qualguer comida  conforto ou para
5[] Confort% ou liquido como a | consolo do bebé sem
fonte predominante| a minima contribuicag
de nutricdo do bebé nutritiva
. Qualquer comida oy
61 Leite Adaptado liquido
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Se a mde ndo amamenta em exclusivo, pergunte mtegu

1. E uma mudanca comparativamente a quando teve altaadmaternidade?
1. Sim (a préxima questdo vai ajudar-nos a percebrapdomou a deciséo acerca de como
alimentar o seu bebé)
2. Nao.

Parte 1I: Motivo do tipo de alimentacéo do Bebé

Se a mde ndo amamenta em exclusividade, seleciocategoria de alimentacdo do bebé a que pertence e
faca-lhe a pergunta correspondente.

1. Amamentagdo Quase ExclusivaPorque é que decidiu adicionar outros fluidos?

2. Alta Amamentagdo: Porque é que decidiu adicionar leite adaptadota die seu bebé?

3. Amamentacéo Parcial:Porque é que decidiu adicionar leite adaptadota die seu bebé?

4. Amamentacao de Conforto:Porque é que decidiu mudar para uma alimentagacipalmente a
base de leite adaptado?

5. Leite Adaptado: Porque é que decidiu deixar de amamentar?

Muito obrigado por ter respondido a estas questdeg&stou grata pelo tempo que me dispensou.
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