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RESUMO

Introducdo: O aleitamento materno é considerado fundamental quando se fala da
promocao e proteccdo da satide das criancas. Contudo, muitas maes tendem a abandonar
esta pratica precocemente. Os profissionais de saide, nomeadamente, os fisioterapeutas,
através de sessdes de preparagdo para o nascimento e pos-parto, podem influenciar o
sucesso ou insucesso da amamentagdao. Neste sentido, estes terdo de avaliar de forma
fiavel as mulheres em situacdo de risco elevado de abandono da amamentacdo e
identificar factores de predisposi¢do desta de forma eficaz, nomeadamente, a auto-
eficacia materna, no sentido de dar um contributo para a manuten¢dao desta pratica.
Problema: O problema de estudo é perceber se a frequéncia nas sessdes de pds-parto,
orientadas por um fisioterapeuta, influencia o grau de auto-confianca das maes.
Objectivos: O principal objectivo deste estudo é compreender se o apoio da fisioterapia
no poés-parto influencia o grau de auto-confianga das maes no periodo da amamentacgao.
Metodologia: Estudo quantitativo, quasi-experimental e longitudinal, dirigido a dois
grupos de puérperas que tém em comum o facto de terem frequentado a preparagdo para
0 nascimento, mas apenas um dos grupos continua com o poés-parto. Estes serdo sujeitos
a aplicagdo do instrumento de avaliagdo BSES-SF, juntamente com uma ficha de
caracterizagdo, na primeira e na ultima sessdao do pds-parto (tendo este 8 sessoes), sendo
aplicados pessoalmente ao grupo experimental e, por via telefonica, ao grupo de
controlo. A andlise dos dados foi realizada através da estatistica descritiva e inferencial
paramétrica. Resultados: A amostra ¢ muito semelhante e constituida por 25 elementos
em cada grupo. Da 1* para a 2* aplicagdio do BSES-SF existem diferencas
estatisticamente muito significativas entre a variacdo do grupo experimental e de
controlo, sendo que a variacdo ¢ maior no grupo de controlo (p = .000). O grupo
experimental comeca com um valor médio de confianga de 53.2 (alta eficécia),
evoluindo para 57.4 (alta eficacia). O contrario se verifica com o grupo de controlo que
comega com 18.2 (baixa eficacia) e termina com 58.2 (alta eficacia), ndo tendo este
respondido de forma consistente a categoria da técnica na escala. As mulheres com um
parto eutdcito, que amamentaram logo o seu bebé e que praticam um aleitamento
materno exclusivo, tém uma auto-eficacia superior comparativamente com as restantes
maes. Discussdo: Os resultados reforcam a ideia de que os fisioterapeutas
desempenham um papel fundamental no objectivo de aumentar a incidéncia e a duragdo
da amamentagdo, através do aumento da confianga materna. O comportamento do grupo
de controlo contraria as ideias dos autores, podendo ser explicado por situagdes que lhes
sdo favoraveis e outras que ndo foram possiveis de controlar. Conclusdo: As etapas de
elaboracdo do estudo revelam aspectos positivos e algumas limitacdes, tendo sido os
objectivos alcangados. Este contribuiu para a formagao pessoal e profissional, sendo um
contributo para a escassa investigacdo nesta area, revelando-se importante para que a
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pratica clinica do fisioterapeuta seja baseada na evidéncia. Estes podem encorajar as
mulheres a amamentar e a manter esta pratica, aumentando a sua confianga.

Palavras-Chave: Amamentagio, Auto-Eficacia, Fisioterapia, Suporte no Pds-Parto.
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ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is considered critical when it comes to promoting and
protecting the health of children. However, many mothers tend to abandon this practice
early. Health professionals, including physiotherapists, through antenatal and
postpartum classes, can influence the success or failure of breastfeeding. In this sense,
they have to assess reliably the women at high risk of abandonment of breastfeeding
and to identify predisposing factors of this effectively, in particular, maternal self-
efficacy, in order to give a contribution to the maintenance of this practice. Problem:
The problem of study is to understand if the frequency on postpartum classes, guided by
a physiotherapist, influences the degree of self-confidence of mothers. Objectives: The
main objective of this study is to understand if the supports of physiotherapy in the
postpartum period influence the degree of self-confidence of mothers during
breastfeeding. Methodology: Quantitative study, quasi-experimental and in time, aimed
at two groups of postpartum women have in common the fact that they attended
antenatal classes, but only one of the groups continued with postpartum. They will be
subject to the application of the evaluation tool BSES-SF, along with a characterization
form, the first and last class of postpartum (having 8 sessions), and applied to the
experimental group in person, and by telephone, to the control group. Data analysis was
performed by parametric descriptive and inferential statistics. Results: The sample is
very similar and consists of 25 elements in each group. From the Ist to the 2nd
application of the BSES-SF statistically there are very significant differences between
the variation in the experimental group and control, and the variation is greater in the
control group (p = .000). The experimental group starts with an average of 53.2
confidence (high efficiency), moving to 57.4 (high efficiency). On the other hand, the
control group beginning with 18.2 (low efficiency) and ends with 58.2 (high efficiency),
not having answered this consistently of the technical category on the scale. Women
who give eutocic births, and breastfeed their babies straight away and practice exclusive
breastfeeding, have a higher self-efficacy compared with other mothers. Discussion:
The results reinforce the idea that physiotherapists play a key role in order to increase
the incidence and duration of breastfeeding, by increasing maternal confidence. The
behavior of the control group against the ideas of the authors can be explained by
conditions that benefit them and others that were not possible to control. Conclusion:
The steps of the survey reveal some strengths and limitations, the objectives have been
achieved. This study contributed to the personal and professional training, with a
contribution to the scant research in this area, revealing important for the clinical
practice of physiotherapists based on evidence. They can encourage women to
breastfeed and maintain the practice, increasing their confidence.

Keywords: Breastfeeding, Self-Efficacy, Physiotherapy, Postpartum Support.
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INTRODUCAO

Este estudo surge no ambito da disciplina de Projecto de Investigacdo, integrada no 3°
ano da Licenciatura em Fisioterapia, da Universidade Atlantica, continuado no
Seminario de Monografia, no 4° ano desta mesma licenciatura. A Monografia pretende
abordar, dentro das varias valéncias da fisioterapia, a area da Saude da Mulher,
destacando o seu papel numa das fases mais bonitas desta, a maternidade, a par de um
novo processo que ¢ a amamentacdo, contribuindo para o conhecimento do mecanismo

do mesmo.

O aleitamento materno ¢ considerado fundamental quando se fala da promogdo e
proteccao da saude das criangas em todo o mundo. Assim, as vantagens do aleitamento
materno sdo multiplas e ja bastante reconhecidas, seja a curto ou a longo prazo,
existindo um consenso mundial de que a sua pratica exclusiva ¢ a melhor maneira de
alimentar as criancas at¢ aos 6 meses de vida, prolongando até aos 2 anos,

complementada com a introdugdo gradual de alimentos (WHO, 2008).

Apesar de tudo, os estudos indicam que as maes tendem a abandonar esta pratica
precocemente. Deste modo, os profissionais de satde terdo de avaliar de forma fiavel as
mulheres em situagdo de risco elevado de abandono da amamentacdo e identificar
factores de predisposi¢cdo subjacentes sobre os quais possam actuar de forma a melhorar
os baixos indices de duracdo da amamentacdo de forma eficaz, através de varios

instrumentos de avaliagdo disponiveis (Dennis, 2003; Ferreira, 2006).

Recentemente a questdo da auto-eficacia tem sido vista como um excelente modo de
prever os comportamentos relacionados com a saude. Os varios estudos realizados
salientam a confianca materna na amamentagdo como uma varidvel importante que
afecta o periodo de duracdo da amamentacdo esperado. As maes com baixa confianca

tendem a desistir de amamentar precocemente (Dennis, 2003).

Os profissionais de saide, nomeadamente os fisioterapeutas, através de sessdes de
preparagao para o nascimento e pds-parto, podem influenciar o sucesso ou insucesso da

amamentacao, tendo um papel fundamental no objectivo de aumentar a sua incidéncia e

Marisa Costa — Julho 2011 — Universidade Atlantica
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duracdo, garantindo que a tomada de decisdo seja fundamentada numa informagao
adequada e actualizada sobre a amamentacdo (Liladar, 2007; Rett et al., 2008;

www.apfisio.pt; www.amamentar.pt).

Os fisioterapeutas especialistas na area da Satde da Mulher estio empenhados em
oferecer as suas utentes os melhores cuidados profissionais. Enquanto investigadores,
estes tém muito trabalho pela frente, uma vez que a especialidade ¢ relativamente nova
e o conhecimento sobre esta tematica € escasso e pouco documentado. S3o necessarias
pesquisas em todos os campos da fisioterapia na Saide da Mulher, ndo apenas nos
métodos de intervencdo, mas também na avaliagcdo. Por este motivo, sdo necessarios
novos estudos e fisioterapeutas determinados em garantir o papel da profissdo nesta
area, pois €, ainda, pouco explorada pelos seus profissionais (Stephenson e O'Connor,

2004).

Assim, os fisioterapeutas t€ém a oportunidade de divulgar a eficacia dos seus servigos,
conhecimento e experiéncia, de modo a aumentar o acesso a estas mulheres. Estes tém a
oportunidade de promover nao apenas a especialidade em ginecologia e obstetricia, mas
também a profissio como um todo e como parte da abordagem da equipa

multidisciplinar na assisténcia a mulher (Stephenson e O'Connor, 2004).

O problema de estudo ¢ perceber se a frequéncia nas sessoes de pds-parto, orientadas

por um fisioterapeuta, influencia o grau de auto-confianga das maes.

Assim, o estudo tem como objectivo principal compreender se o apoio da fisioterapia no

pos-parto influencia o grau de auto-confianca das maes no periodo da amamentagao.

Trata-se de um estudo quantitativo, quasi-experimental e longitudinal, dirigido a dois
grupos de puérperas que tém em comum o facto de terem frequentado a preparagdo para
0 nascimento, mas apenas um dos grupos continua com o pos-parto (grupo experimental
e de controlo, respectivamente). Estes serdo sujeitos a aplicacdo do instrumento de
avaliacdo BSES-SF, juntamente com uma ficha de caracterizagdo, para analise dos
diversos factores que se relacionam ou interferem com a auto-confianga da mae na
amamentac¢dao. Os momentos de aplicacdo sdo dois, a primeira e a ultima sessdo do pos-

parto (tendo este 8 sessdes, correspondendo, entdo, a 1* e a 8 sessdo), sendo aplicados

Marisa Costa — Julho 2011 — Universidade Atlantica
2



Grau de Auto-Confianca das Mées no periodo da Amamentacéo — Licenciatura em Fisioterapia

pessoalmente ao grupo experimental e, por via telefonica ao grupo de controlo. Apos a
recolha, os dados serdo comparados e analisados, de forma a comparar os niveis de
auto-confianca entre as maes que usufruiram do apoio pods-parto, das que ndo

usufruiram.

O estudo foi estruturado em trés etapas principais (fase conceptual, metodoldgica e

empirica):

(1) Numa primeira fase, o Enquadramento Teorico, onde se encontra uma descri¢do
detalhada acerca do tema em estudo, dividido em capitulos, como seja, a historia e
as varias perspectivas acerca da amamentagdo e todos os processos envolvidos,
inclusive a anatomia e fisiologia da lactacdo, a composi¢cdo do leite materno, os
beneficios e as contra-indica¢des do aleitamento materno, a duracdo e o inicio dos
suplementos e desmame da amamentagdo e os problemas de satde comuns
relacionados com a amamentagdo; a fisioterapia na amamentagdo, nomeadamente o
seu papel na saude da mulher e no aleitamento materno, através da preparacao para
0 nascimento e pos-parto, esclarecendo quais os factores de sucesso e insucesso
inerentes para uma amamentacdo bem-sucedida; descricdo das estratégias de
promocgao, proteccdo e apoio do aleitamento materno; e, esclarecer a auto-eficacia

na amamentacao.

(2) Numa segunda fase, a Metodologia, onde se especificam os objectivos gerais ¢
especificos, o desenho do estudo, a populagdo e a amostra, destacando o processo
de selecgdo ¢ a sua caracterizagdo, o instrumento de avaliacdo, com a sua descri¢ao,

validade e fiabilidade, as variaveis, os procedimentos e o tratamento estatistico.

(3) A tltima fase refere-se a apresentagdo dos Resultados e & Discussdo dos mesmos,

onde estdo expostos os dados inerentes a recolha dos dados e a sua analise.

Entre estas fases, encontra-se uma introducao a tematica e a metodologia deste estudo,

destacando a relevancia do mesmo, terminando com uma conclusdo.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Amamentacgéao

1.1. Histdria e Perspectivas

O aleitamento materno ¢ considerado fundamental quando se fala da promogado e
proteccdo da satide das criancas em todo o mundo. Ao longo da existéncia humana, a
regra foi amamentar, mas a sua prevaléncia tem variado ao longo dos tempos

(Lourengo, 2009; Santos e Barcia, 2009).

Desde cedo que se conhecem os beneficios do leite materno, pelo que, as familias
nobres ou burguesas compravam escravas domésticas em periodo de aleitamento para
amamentar os filhos das “senhoras”. Também no século XIX, as familias ricas
contratavam os servicos de amas-de-leite, entre mulheres lactantes de familias pobres

do campo ou da cidade (Lourenco, 2009).

Segundo Lourengo (2009), no inicio do século XX, a globalizacdo industrial, a entrada
macig¢a das mulheres no mercado de trabalho e os avangos cientificos criaram condigdes
para o desenvolvimento de um mercado de leites artificiais, suportado pelas
recomendacdes médicas e pela visdo cientifica dos cuidados de satde a crianga. Assim,
Levy e Bértolo (2008) destacam que nas décadas que se seguiram a II Guerra Mundial
verificou-se um declinio da taxa de aleitamento materno, devido as alteragdes sociais e
comportamentais que modificaram o estilo de vida das mulheres, associado a

indiferenca ou ignorancia dos profissionais de saude.

Foi necessario esperar pelos anos 70, para que a WHO em associagdo com a UNICEF,
recomendasse, entre outras medidas, o incentivo e o apoio a amamentacdo pelo maior
tempo possivel. A partir dessa altura, a pratica do aleitamento materno tem vindo a

aumentar gradualmente (Levy e Bértolo, 2008; Lourengo, 2009).

Mundialmente ¢ dificil realizar afirmacdes sobre a incidéncia e prevaléncia da

amamenta¢ao, uma vez que os dados que existem sdao dispersos e relativos a anos
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dispares e apenas referentes a alguns paises, mas, sabe-se que entre 1996 ¢ 2006, houve
uma melhoria nas taxas do aleitamento materno exclusivo, de 22% para 30% em Africa
e, na América Latina, de 30% para 45%. Em termos Europeus, a tendéncia revela que a
iniciacdo do aleitamento materno ¢ elevada de um modo geral, sendo que entre 1996 e
2006 houve um aumento das taxas de 10% para 19%, mas revela-se um decréscimo de
50% nos primeiros seis meses. Dos dados publicados que procuram ilustrar a situacao
actual, de um modo global revelam que as recomendag¢des da WHO e da UNICEF ainda

se encontram longe de ser uma realidade (Ferreira, 2006; WHO, 2009).

Em Portugal, Cardoso (2006) e Levy e Bértolo (2008) referem que alguns estudos
apontam para uma alta incidéncia do aleitamento materno (evidentemente incompletos,
dada a inexisténcia, ainda hoje, de estatisticas exaustivas que permitam caracterizar
exactamente a situagdo portuguesa neste dominio), significando que entre 80% a 90%
das maes portuguesas iniciam o aleitamento materno; no entanto, esses mesmos estudos
mostram que quase metade das maes, cerca de 50%, desiste de dar de mamar durante o
primeiro més de vida do bebé, decrescendo para os 25% aos seis meses, sugerindo que a
maior parte das maes ndo consegue cumprir o seu projecto de amamentar, desistindo

muito precocemente da amamentagao.

A Direcgao Geral de Saude acrescenta ainda, que segundo o Plano Nacional de Saude
de 2004 a 2010, a percentagem de mulheres que amamenta exclusivamente até aos 3
meses, tem uma taxa actual de 22%, tendo com meta para 2010 chegar a mais de 50%
(os estudos futuros o comprovara ou nao). Ja o Plano Nacional de Saude de 2011 a 2016
pretende assegurar o acesso das mulheres aos cuidados pré-natais, ao fomento da
amamentacdo e a reducdo das desigualdades de satide neste ambito. O documento
enuncia, ainda, um conjunto de politicas saudaveis relativas a diferentes fases da vida,
nomeadamente, a gravidez e o aleitamento materno, referindo que devera ser promovida
a articulagdo entre os Ministérios da Previdéncia Social e do Trabalho e Emprego, com
o objectivo de aumentar o periodo de licenca da maternidade para seis meses, de modo

a favorecer o prolongamento da amamentac¢ao (www.dgsaude.min-saude.pt).

Em Portugal, até 2010, os estudos indicam que as maes amamentam os seus filhos

apenas até aos quatro meses, altura que coincidia com a licenga de parto que a
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legislagdo portuguesa previa (Coutinho, 2002). Mas, desde Abril de 2010, a legislagao
confere as maes o direito a 120 dias consecutivos de despensa, tendo esta a
possibilidade de ter mais 25%, correspondendo aos 150 dias (como o Plano Nacional de
Saude de 2011 a 2016 pretendeu) e, desta forma pretende-se fomentar por mais tempo a

amamenta¢ao (Diario da Républica, 2009).

1.2. Processos Envolvidos
1.2.1. Anatomia e Fisiologia da Lactacao

Conhecer a anatomia e a fisiologia da lactag¢do ¢ fundamental para o aconselhamento e

resolugdo de problemas relacionados com a amamentagio (Orfio e Gouveia, 2009).

As mamas s30 estruturas complexas constituidas por tecido glandular (onde ¢ produzido
o leite) rodeado de gordura e tecido de sustentagdo. Durante a gravidez, as mamas
aumentam de tamanho, a aréola fica mais escura e as glandulas de Montgomery
aumentam (sendo estas pequenas glandulas sebaceas, que produzem um liquido oleoso
que mantém os mamilos suaves e limpos), a pele parece mais fina e as veias mais
visiveis, o sistema de ductos (canais) aumenta (rodeados por tecido mioepitelial que ao
contrairem-se ejectam o leite nos ductos transportando-o até ao mamilo) e diferencia-se

assim como alvéolos, lobulos e lobos (Gonzalez, 2004; Pereira, 2006).

Segundo Pereira (2006), o ciclo da lactacdo, isto é, a producgdo de leite materno, divide-
se em trés estadios: (1) a Mamogénese — desenvolvimento e crescimento da mama ao
longo da gravidez, sobretudo devido a accdo dos estrogénios, responsaveis pela
ramificacdo dos ductos e, a progesterona, que induz a formacdo dos lobulos; (2) a
Lactogénese — inicio da producdo de leite, que comeca durante a ultima fase da
gravidez, com a secre¢do do colostro; (3) a Galactogénese — manutengdo da produgio
de leite, sendo a continuidade da secrecdo deste relacionada principalmente com uma

produgdo suficiente de prolactina e pela remocao eficiente de leite.

A lactag¢do depende de varias hormonas e da integridade funcional do eixo hipotalamo-

hiposifario, nomeadamente a prolactina e a ocitocina (Cardoso, 2006).
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A prolactina (produzida na glandula pituitdria anterior) estimula a secre¢do de leite nos
alvéolos, em resposta a estimulagdo da aréola e do mamilo por parte do bebé. Assim, o
leite materno ¢ produzido numa base de oferta e procura, quanto mais o bebé estimula a
mama, mais leite ¢ produzido. Por essa razdo ¢ fundamental que este mame de forma

regular (Byam-Cook, 2008; www.amamentar.pt).

A ocitocina (produzida na glandula pituitaria posterior) ¢ libertada durante a
amamentacdo e provoca a descida do leite através dos ductos até ao mamilo. Quando o
bebé toca com a boca no mamilo e na aréola envia mensagens nervosas para a glandula
pituitaria que liberta a ocitocina na corrente sanguinea. Isto provoca a contrac¢do das
células mioepiteliais dos alvéolos e a ejeccdo do leite. Neste processo, as emogodes
maternas desempenham igualmente um papel importante. A dor, a ansiedade e a
inseguran¢a podem reduzir a libertagdo de ocitocina e a saida do leite, pelo que ¢é
importante a gestdo ou eliminacdo destes sentimentos. O ambiente calmo, agradavel e
confortavel durante a amamentacdo podem ajudar. A ocitocina ¢ também responsavel

pelo vinculo materno-infantil (Cardoso, 2006; www.amamentar.pt).

Existem trés principais reflexos do bebé relacionados com a amamentagao: o reflexo de
busca e preensdo, o de succdo e o de degluticdo. O reflexo de busca e preensdo
acontece quando algo toca nos labios ou nas bochechas do bebé, este abre a boca e pode
virar a cabeca a procura do que lhe tocou, colocando a lingua para baixo e para fora. O
reflexo de degluticao ¢ activado quando algo toca no palato do bebé e, este comeca a
sugar. Quando a boca fica cheia de leite, estimula-se o reflexo de succdo e, o bebé
deglute o leite. Todos estes reflexos sdo instintivos € acontecem automaticamente sem

que o bebé necessite de os aprender (Pereira, 2006; Levy e Bértolo, 2008).
1.2.2. Composicao do Leite Materno

O leite materno ¢ um alimento completo e vivo, que contém todos os nutrientes que
uma crianga necessita nos primeiros seis meses de vida, incluindo gordura, proteinas,

vitaminas, minerais e agua, sendo utilizado de forma eficiente (WHO, 2009).

O leite materno apresenta-se sob a forma de colostro, nos primeiros dias de vida do

recém-nascido, depois como leite de transi¢éo, nos dias seguintes, ¢ por fim, a partir da
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segunda ou da terceira semana e para além dos dois anos, como leite maduro (WHO,

2009).

O colostro fornece ao recém-nascido a primeira imunizagdo pos-parto. Trata-se de um
liquido amarelado, que possui um aspecto cremoso e viscoso, sendo rico em proteinas,

vitaminas, sais minerais e lactose (WHO, 2009).

O leite de transicdo é aguado, o que, por vezes, constitui um factor de preocupagdo para
muitas mulheres, levando-as a pensar que o seu leite ndo ¢ suficientemente bom para a
crian¢a, manifestando vontade de desistir de amamentar. Este vai-se modificando de
forma gradual, de acordo com a evolugdo do recém-nascido e das suas necessidades

nutricionais (WHO, 2009).

Também a produgdo do leite maduro aumenta ao longo da lactagdo em funcao das
necessidades da crianca, para que este tenha um crescimento ¢ um desenvolvimento
ideais. Também designado por definitivo, tem cor branca e aspecto mais consistente do

que o leite de transi¢ao (Cardoso, 2006; WHO, 2009).

1.2.3. Beneficios do Aleitamento Materno

O leite materno ¢ um alimento vivo, completo e natural, adequado para quase todos os
recém-nascidos, salvo raras excepcdes. Este apresenta vantagens para a mae e para o

bebé (Levy e Bértolo, 2008).

De acordo com WHO (2009), para o bebé, o leite materno previne as infecgdes
gastrointestinais, respiratorias e urindrias; tem um efeito protector sobre as alergias; e,
faz com que os bebés tenham uma melhor adaptagdo a outros alimentos. WHO (2009)
acrescenta, ainda, que o leite materno contribui para a aceleracdo do desenvolvimento
neurocognitivo. A longo prazo, reduz a incidéncia e a severidade de varias patologias,
nomeadamente, a Doenca de Crohn e Doencgas Cardiovasculares (incluindo o aumento
da pressdo arterial, dos niveis de colesterol no sangue e a aterosclerose, em idade

posterior), a Diabetes Mellitus e os Linfomas.

No entanto, Leal e Rocha (2008) afirmam que os estudos para as mesmas dimensdes da

saide, bem-estar e desenvolvimento infantil apresentam, por vezes, resultados
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contraditorios. Ha estudos que nao identificam uma associagdo positiva entre a
amamenta¢ao ¢ a hemofilia, a diabetes e as doencas do foro cardiaco. E salientado

também que as criancas amamentadas sdo mais frequentemente internadas por ictericia.

No que diz respeito as vantagens para a mde, o aleitamento materno associa-se a uma
menor probabilidade de desenvolver cancro da mama, do ovario e, ainda, osteoporose.
O facto de a mde amamentar aumenta os niveis de ocitocina que conduz a uma menor
hemorragia pos-parto, facilita a involucdo uterina, provoca amenorreia durante a
lactacdo (que tem o beneficio de reduzir a perda de sangue na menstruagdo e conservar
os valores de ferro), promove a perda de peso pds-parto, diminui o risco de pos-
menopausa de fracturas da bacia e facilita a remineralizacao 6ssea excedendo os niveis

antes da gravidez (Ferreira, 2006; Pereira, 2006; WHO, 2009).

Além destas, temos também as vantagens economicas e para o ambiente, pois o leite
materno constitui o método mais barato e seguro de alimentar os bebés, pois ¢ um
processo natural, renovavel em cada gravidez e, ndo implica custos monetarios

(Baracho, 2002; Ferreira, 2006; Levy e Bértolo, 2008).

O aleitamento materno apresenta, ainda, beneficios psicologicos, pois ajuda a
estabelecer e a fortalecer a vinculagcdo entre o bebé e a mae e, consequentemente
favorece a componente social, pois se existe um bem-estar da familia, esta ira integrar-
se melhor na sociedade, facilitando o processo de socializagdo da crianga, tendo esta
uma vida fisica e mental saudavel, ao longo do seu desenvolvimento. Esta vinculagdo
inicia-se durante a gravidez e intensifica-se no momento do parto € no puerpério
imediato, durante a amamentagdo. Também Jansen, Weerth e Riksen-Walreven (2008)
referem que os factores enddcrinos e sensoriais envolvidos na amamentagdo poderdo
aumentar esta vinculacdo. No entanto consideram que a recomendacdo do aleitamento
materno deve basear-se exclusivamente nos seus beneficios sobre a satide materna e
infantil, pois os poucos estudos empiricos que investigaram esta associacdo nao tém
encontrado apoio convincente entre a relagdo da amamentacao e a qualidade no vinculo

materno-infantil (Baracho, 2002; Ferreira, 2006; Pereira, 2006).
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Os estudos referidos anteriormente referem a importancia da amamentagdo e os seus
varios beneficios. Refutando essas ideais, Rocha e Leal (2008) realizaram um estudo
que pretende validar esta assumpc¢do empiricamente. A partir dos resultados que
apresentam, concluem que ndo existe uma associagdo estatisticamente significativa
entre o tipo de alimentagcdo e a sua duragdo com a saude em geral, desenvolvimento
psicomotor e alteracdes comportamentais. Tais resultados sugerem que os beneficios
percebidos, ou seja, as crengas relativas a eficacia da amamentagdo, conduzem a sua
pratica efectiva, talvez também apoiados por politicas de promog¢do e manutengdo da
amamentac¢do. Se pelo contrario, a pratica ndo se concretizar, contrariando o que é
esperado do ponto de vista social e cultural, pode conduzir a culpabilidade. No entanto,
esta pressdo podera ser relativizada, pois a amamentagdo parece constituir-se como uma
crenca de saude, veiculada pela ideologia médica e clinica, visto que os efeitos ndo

traduzem beneficios significativos do ponto de vista da satide ¢ do bem-estar.

Mas, embora haja autores que refutam a pratica da amamentagao, o numero de estudos a
defendé-la ¢ superior, salientando os intimeros beneficios que esta pratica apresenta

para a mae e para o bebé (WHO, 2009).

1.2.4. Contra-indicacdes do Aleitamento Materno

O aleitamento materno também apresenta algumas contra-indicagdes temporarias e

definitivas (American Academy of Pediatrics, 2005; Levy e Bértolo, 2008).

Como contra-indicagcdes tempordrias situacdes em que as maes tenham doencas
infecciosas como a varicela, herpes com lesdes mamarias, tuberculose ndo tratada ou
ainda quando tenham de efectuar uma medicagdo imprescindivel. Durante este periodo
de tempo, os bebés devem ser alimentados com leite artificial por copo ou colher

(American Academy of Pediatrics, 2005; Levy e Bértolo, 2008).

As contra-indicacdes definitivas referem-se a maes com doengas graves, cronicas ou
debilitantes, maes infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH), maes que
precisem de tomar medicamentos que sdo nocivos para os bebés e, ainda, bebés com
doencas metabolicas raras como a fenilcetonuria e a galactosemia (American Academy

of Pediatrics, 2005; Levy e Bértolo, 2008).
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1.2.5. Duragao da Amamentacéo e Inicio dos Suplementos e Desmame

Em 2002, a WHO e a UNICEF aprovaram a Estratégia Global para a Alimentacéo de
Lactantes e Criangas na 12 Infancia, sendo que recomendam o aleitamento materno
exclusivo, desde o nascimento, até aos seis meses ¢ a manutengdo da amamentagao,
com alimentos complementares, até aos dois anos de idade, ou mais. Sendo que antes
dos quatro meses de idade, ¢ desnecessario e potencialmente prejudicial, sob o ponto de
vista das necessidades nutricionais, da maturagdo fisiolégica e da seguranca
imunoldgica. A partir dos seis meses, a necessidade de energia e nutrientes para a
crianga, comega a ultrapassar o que ¢ fornecido pelo leite materno e, a alimentagdo
complementar assegura esta lacuna. Esta pratica contribui para um desenvolvimento

fisico e mental adequado (Cardoso, 2006; Ferreira, 2006; WHO, 2009).

De acordo com Nylander (2006), em termos mais praticos, a mamada pode ser dada
sempre que o bebé se mostrar interessado, independente do intervalo de tempo entre as
mamadas ¢ a duragdo destas. Esta pratica denomina-se de “regime livre”. Campos e
Salgado (2006) referem, ainda, que no inicio ¢ fisioldégico que os bebés facam mamadas
mais curtas e frequentes do que mamadas longas e espagadas; pois, mais do que seguir
uma duragdo padrao, dever-se-4 respeitar o ritmo individual de cada bebé, assegurando-

se de que ha uma succao efectiva e um adequado estado nutricional e bom crescimento.

Nas primeiras semanas o bebé devera mamar nas duas mamas em cada mamada, para
estimular ao maximo a producao de leite. Mas, dado que o ltimo leite de cada mama ¢
0 mais rico em gordura, apos as duas primeiras semanas de vida, recomenda-se que o

bebé esvazie a primeira mama, e depois pegue na outra (Campos e Salgado, 20006).

Mesmo apos o inicio da alimentacdo suplementar, manter a amamentagao também ¢
importante porque o aporte de 500 ml didrios de leite materno ainda serd capaz de
fornecer cerca de 75% das necessidades de energia, 50% das proteinas e 95% das de

vitaminas A, além da protec¢do imunolégica (Toma e Rea, 2008).

Mas, a decisdo de quando iniciar a suplementacdo ndo depende s6 da idade do bebé,
mas do seu estadio de desenvolvimento, da qualidade e quantidade de alimento

disponivel, das condi¢des sanitarias de preparacdo dos alimentos e da historia familiar
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de doenga atopica, existindo inumeras desvantagens e riscos, nomeadamente,
diminui¢do da produgdo de leite materno, reducdo da absor¢ao de ferro e aumento de

risco de contrair infecgdes e alergias para o bebé (Galvao, 2006).

Segundo a WHO, citada por Galvao (2006), ap6és o desmame a secrecdo de leite
continua por algum tempo ¢ a medida que o volume de leite produzido diminui, a sua

composi¢ao altera-se. A maioria das mulheres secam em 5 dias ap6s a tltima mamada.

1.2.6. Problemas de Saude Comuns relacionados com a Amamentagao

Segundo Ferreira (2006), o aleitamento materno ¢ considerado um problema de saude
publica pois a sua duragdo, na generalidade das populagdes, afasta-se enormemente do
que ¢ recomendado. Esta situacdo, associada a substituicdo do leite materno por leites

artificiais contribui para o desenvolvimento de patologias que seriam evitaveis.

Embora sejam raras as situagdes relacionadas com a satide do bebé, da mae ou de
ambos, em que os bebés ndo podem ou ndo devem amamentar, o que se verifica é que
muitas maes abandonam a amamentagdo precocemente, naturalmente por ndo serem

orientadas a prevenir € a tratar possiveis problemas que podem surgir (Galvao, 2006).

Algumas situagdes comuns do lactente podem ter impacto na lactagdo, como a
hipoglicémia, a ictericia, a desidratacdo hipernatrémica, o crescimento, entre outros. Se
0 apoio a sua resolugdo for inexistente ou ineficaz pode evoluir de forma significativa

para o abandono da amamentagio (Gouveia e Orfio, 2009).

No ambito fisioldgico e comportamental da mae, os problemas que ocorrem mais
frequentemente s3o a replecdo excessiva por retencdo do leite (ingurgitamento
mamario), a inflamacdo das mamas (mastites), acompanhada por dores intensas (seios
dolorosos), as gretas ou fissuras dos mamilos, as dores nos mamilos (mamilos
dolorosos), a deficiéncia quantitativa e qualitativa do leite produzido (pouco leite e leite
fraco, respectivamente). Em todas estas situagdes, a solu¢do passa, normalmente, pela
continuagdo da amamentacdo, em posicdo apropriada € com um procedimento
tecnicamente adequado, ensinada e orientada pelo profissional de satide competente

(Baracho, 2002; Gonzalez, 2004; Galvao, 2006).
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2.  AFisioterapia na Amamentacao

2.1. O Papel da Fisioterapia na Saude da Mulher e no Aleitamento Materno

A vis3o acerca da gravidez e do parto e, posteriormente, do poés-parto tém vindo a
modificar-se ao longo do tempo. Embora a pratica da fisioterapia aplicada as mulheres
seja tdo antiga quanto a propria fisioterapia, a aplicagdo de técnicas nos dominios da
ginecologia e obstetricia ¢ relativamente recente. Em 1912, o papel da fisioterapia nesta
area toma proporgdes, através da Ft. Minnie Randall que inicia o apoio as maes, em
Inglaterra. Em 1919, nos EUA surgem as primeiras classes de preparagdo para o
nascimento, tendo sido introduzidos novos aspectos mais tarde, nos anos 40, pela Ft.

Helen Heardman (Polden e Mantle, 2004; Stephenson e O’Connor, 2004).

Em 1980, trés fisioterapeutas portugueses iniciaram a sua formacdo na area da
preparagao para o parto (data do primeiro curso mundial), em Inglaterra e Franca,
nomeadamente, a Ft. [sabel Souza Guerra, a Ft. Fatima Sancho e o Ft. Antonio Farrajota
Ramos. Em 1983 deu-se a constituicdo do primeiro grupo de interesse da Associacao
Portuguesa de Fisioterapeutas, o "Grupo de Interesse de Fisioterapia em Obstetricia e
Ginecologia". Desde esta altura, o grupo tem vindo a desenvolver formagdo no ambito
da area da saude da mulher, nomeadamente na preparacao para o nascimento, no pos-
parto e na incontinéncia urinaria. Mas, em 1998, altera o seu nome para “Grupo de
Interesse de Fisioterapia na Satide da Mulher”, tornando-se em Maio de 1999 membro

oficial da IOPTWH, sub-grupo da WCPT (www.apfisio.pt).

Segundo a WHO (1997), a Satide da Mulher foi definida como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenca. Na posi¢do
manifestada pela IOPTWH, este campo de interven¢ao deve subscrever esta defini¢do e,
incluir os seguintes aspectos: avaliagdo, tratamento e educagdo da mulher ao longo das
varias fases da vida; educagao dos estudantes de fisioterapia; educagao dos profissionais
de saude ou cuidadores; educacdo a distancia; padroes de conhecimento para a pratica
do fisioterapeuta na Saude da Mulher; e, promog¢ao de esfor¢os na investigagdo na area

da Saude da Mulher e na fisioterapia nesta mesma area (IOPTWH, 2005).
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Stephenson e O’Connor (2004) consideram que os fisioterapeutas apesar de serem
considerados cada vez mais importantes na area da Saude da Mulher, ndo sao
totalmente reconhecidos pela restante equipa de saude como profissionais
indispensaveis nesta area. Assim, devera adquirir formagdo continua a este nivel, de
forma a optimizar o seu nivel de conhecimento e competéncias em saberes especificos,
tornando esse reconhecimento mais evidente. Copeland (1998) reforga, ainda, que sé

assim, o fisioterapeuta fara uma pratica clinica eficaz.

O fisioterapeuta ¢ diariamente pressionado a demonstrar a efectividade da sua pratica,
que ¢ naturalmente uma caracteristica fundamental do seu exercicio profissional —
prestar os melhores cuidados possiveis a cada utente. Na sua pratica clinica utilizam
instrumentos de avaliacdo, que avaliam a satide dos utentes ou aspectos relacionados
com ela. Ou seja, sdo instrumentos que permitem demonstrar os resultados obtidos com
o processo de cuidados de satde prestados. O fisioterapeuta avalia ou mede de forma a
ajuda-lo enquanto profissional, a avaliar o efeito da sua intervengdo e para responder a

terceiros sobre a efectividade desta (Santos, 2008).

Os fisioterapeutas que trabalham nesta area tém especial interesse na fase reprodutiva
(através da intervengdo em classes na preparagdo para o nascimento € no pos-parto), na
menopausa (actuando a nivel da prevencao e tratamento das caracteristicas associadas a
osteoporose), na incontinéncia urinaria e em situagdes de oncologia (nomeadamente, o

cancro de mama) (Stephenson e O’Connor, 2004; www.apfisio.pt).

A maternidade ¢ uma das fases mais importantes na vida de uma mulher. Copeland
(1998) e Baracho (2002) referem que o fisioterapeuta da Satde da Mulher, por trabalhar
em grande harmonia tanto com a futura mde como a restante equipa de sautde,
oferecendo uma assisténcia humanizada, desempenha um papel Gnico em aumentar a
qualidade e a dignidade do momento do parto e, a longo prazo, influencia a maternidade
e a paternidade. Desta forma, Sapsford, Bullock-Saxton e Markwell (1999), Polden e
Mantle (2004) e Santos (2008) salientam a intervengdo destes na preparagdo para o
nascimento e no pos-parto, promovendo a saude, orientado e ensinando a futura mae,

nas varias vertentes mais problematicas desta nova fase da sua vida.
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Copeland (1998) acrescenta, ainda, que concelhos, educagdo, actividades promotoras da
saude, tratamento e apoio, sao apenas alguns aspectos da interac¢do da fisioterapia com

as mulheres durante a gravidez, o parto e nos primeiros tempos com o0 novo bebé.

A Associacdo Australiana de Fisioterapia declarou que todas as mulheres deviam ter
acesso a fisioterapia, no que toca a preparagdo para o nascimento € ao pos-parto, nos
mais variados contextos e que esta deveria ser publicamente consolidada. E, de facto, a

evidéncia apoia a intervengao da fisioterapia nesta area (Baracho, 2002; Jorge, 2008).

Durante as sessdes de preparagdo para o nascimento e pos-parto, aborda-se varios
assuntos, nomeadamente, a amamentacdo, de forma a contribuir para o conhecimento
do mecanismo de aleitamento materno, tentando manté-lo o mais tempo possivel

(www.apfisio.pt).

A intervenc¢do dos servi¢os de saude tem sido incentivada a nivel mundial. As maes
respeitam os profissionais de saide, procuram-nos e confiam nas informagdes por eles
disponibilizado e, isto também se aplica no caso da amamentagdo. Os conhecimentos, as
atitudes e praticas dos profissionais de saude, assim como as suas capacidades para lidar
com os problemas, podem influenciar muito no sucesso ou insucesso da amamentagdo

(Marinho e Leal, 2004; www.amamentar.pt).

Compete aos profissionais de satde garantir que a tomada de decisdo seja fundamentada
numa informacdo correcta, adequada e actualizada sobre: a alimentacdo ideal para a
crianca, sobretudo nos dois primeiros anos de vida; as vantagens do aleitamento
materno para a mde, crianga, familia e sociedade; o funcionamento da amamentagao;
como amamentar; os problemas que podem surgir e como evita-los ou trata-los; e, as
desvantagens da introdugdo precoce do leite artificial. Os profissionais de saude tém,
assim, um papel fundamental e insubstituivel no objectivo de aumentar a incidéncia e a

duragdo do aleitamento materno (Liladar, 2007; Rett et al., 2008; www.amamentar.pt).

Baracho (2002) acredita que a efectiva organizagdo dos servigos de saude, com melhor
atendimento pré e pds-natal dos profissionais de satide, cada vez mais especializados,

pode resgatar a pratica do aleitamento, tornando-o um processo consciente e prazeroso.
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2.2. Preparacao para o Nascimento e Pds-parto

As sessoes de preparacdao para o nascimento e de pos-parto permitem aos participantes
conhecer aspectos basicos sobre a gravidez, o parto e o puerpério, através do
fisioterapeuta. Sdo uma possibilidade para troca de informagdes, davidas e
preocupagdes e, sentimentos de felicidade, tipicos desta nova fase. Actualmente, em
Portugal, os profissionais padronizaram estas classes, para que todas as maes tenham

acesso @ mesma informacao e apoio (Henscher, 2007).

Cada vez ¢ maior o niimero de mulheres e casais que procuram preparar-se para o
nascimento do seu filho assistindo a ““Encontros de Preparacédo para o Nascimento™.
Nestes, o fisioterapeuta podera ajudar os pais a esclarecer as suas duvidas, aumentar os
seus conhecimentos sobre a alteracdes fisiologicas da gravidez, parto e puerpério,
aliviar as suas queixas, reconhecer e tratar correctamente as complicacdes obstétricas
que podem ocorrem durante a gravidez, ajudando a encontrar as melhores solu¢des para
cada situacdo, ensinar estratégias que possam facilitar o trabalho de parto e o parto,
contribuir para o conhecimento do mecanismo de aleitamento materno, e, ainda, como
prestar os primeiros cuidados ao bebé e a mae que vai estar a recuperar (Sapsford,
Bullock-Saxton e Markwell, 1999; Baracho, 2002; Polden e Mantle, 2004;

www.apfisio.pt).

Em particular, o fisioterapeuta devera ter em consideracao as necessidades individuais
de cada mulher e, podera fazer, entre outras coisas, a prevencdo e/ou avaliacdo e
tratamento de disfun¢des musculo-esqueléticas através da educagdo da postura, assim
como através de rotinas de exercicios apropriados; prevencdo ou intervengdo na
disfungdao do pavimento pélvico; treino da mulher gravida e sempre que oportuno do
acompanhante, em técnicas de relaxamento, exercicios respiratdrios, massagem,
posicionamentos e outras estratégias de alivio da dor durante o trabalho de parto; e,

contribuir para o conhecimento do mecanismo da amamentacao (www.apfisio.pt).

Estas sessdes deverdo iniciar-se, preferencialmente, entre a 30® ou 31* semana e
decorrera até a altura de nascimento do bebé. Ha locais onde as sessoes sdo bissemanais

e outros que optam por fazer uma sessdo por semana com uma duragdo maior.
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Normalmente, a composi¢do de cada grupo varia entre 10 a 12 gravidas (Henscher,

2007; www.apfisio.pt).

As sessdes de pds-parto surgiram pois os fisioterapeutas que trabalham na Satde da
Mulher, sentiram a necessidade de apoiarem as mdes que ja faziam com eles a
preparacao para o nascimento e darem continuidade a esse apoio apos o parto (Barcia e

Verissimo, 2010).

Nesta fase, ocorre um grande desgaste para a mulher, tanto a nivel fisico como
psicologico, emocional e social. O fisioterapeuta pode ajudar a esclarecer e orientar os
pais naquilo que mais os preocupa nesta fase das suas vidas, dando suporte
principalmente as necessidades da mae e do bebé (Sapsford, Bullock-Saxton e

Markwell, 1999; Baracho, 2002; Polden e Mantle, 2004; www.apfisio.pt).

A primeira ajuda ¢ dada por contacto telefonico, para descanso dos pais nas primeiras
semanas. Depois entre a 5* e a 8" semana inicia-se o curso de pos-parto. Este tem a
duragdo de dois meses (8 sessdes), de forma a apoiar as maes até voltarem a actividade
laboral. Dependendo dos servigos pode ocorrer duas vezes por semana, com uma hora
de duracgdo, ou apenas uma vez, com a duracdo de duas horas (Barcia e Verissimo,

2010).

Assim, durante os ““Encontros de Pds-Parto”, o fisioterapeuta além de ajudar os pais a
encontrar a melhor solugdo para os problemas decorrentes da amamentagdo, ajudando a
manté-la o maior tempo possivel, organiza as sessdes em duas principais vertentes:
tanto para a mae, que tem como principal objectivo a sua recuperagao e bem-estar, uma
vez que esta estd a recuperar a forma e a tentar reencontrar o equilibrio, ou seja,
promovendo o retorno saudavel as actividades fisicas e didrias; como a pensar no bebé e
na sua relacdo com os pais, através da estimulacdo tactil a partir da massagem no bebé,
ensinando também a identificar as etapas de desenvolvimento deste, permitindo assim

saber como e quando estimular o bebé (Barcia e Verissimo, 2010; www.apfisio.pt).

Nas sessoes dedicadas a mae, o objectivo ¢ de fortalecer, alongar e prevenir futuras
complicagdes. A incontinéncia ¢ um exemplo, trabalhando o perineo, uma vez que

esteve sujeito a estiramentos constantes tanto na gravidez como no parto, prevenindo ou
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tratando as perdas de urina quando tosse, espirra ou faz um esfor¢o. Também o trabalho
com outros grupos musculares ¢ importante, nomeadamente, os abdominais e os
extensores da coluna, que foram os mais envolvidos durante a gravidez e,
posteriormente nas posturas incorrectas mantidas. Assim, previnem-se futuras queixas,
como as lombalgias, permitindo que as mdles recuperem a sua aparéncia fisica,
possibilitando que esta se sinta melhor consigo mesma. E, ainda, o fisioterapeuta

procura ajudar a perceber a sexualidade do casal neste periodo tdo cheio de solicitagdes

(Barcia e Verissimo, 2010; www.apfisio.pt).

As sessoes dedicadas a relacdo mae-bebé abordam a massagem com o objectivo da mae
aprender a lidar melhor com o seu bebé. Quando realiza a massagem, a mae estimula o
bebé¢ através do cheiro, toque, vocalizacdo, visdo e audi¢do, permitindo que ambos se
conhegam melhor e que esta reconhega os sinais de bem e mal-estar do bebé facilmente.
Este contacto intimo favorece a vinculagdo, assim como traz muitos beneficios para
ambos, tanto a nivel fisico como psicologico. A massagem deve ser iniciada
gradualmente, pois sdo muitos estimulos para um bebé pequeno. Mais tarde, a exigéncia
progride, com solicitacdes de intensidade e frequéncia crescentes. Deve fazer-se pelo
corpo todo, até que se perceba as zonas que o bebé gosta mais ¢ as que gosta menos.
Para iniciar, deve ser numa zona onde o estimulo tactil seja comum, nomeadamente, os
membros inferiores, local da muda de fraldas, por exemplo. O tempo da massagem ¢
inicialmente de 10 a 15 minutos, aumentando 5 minutos por semana, terminando as
sessdes com 45 minutos de massagem. Mas € importante os pais perceberem se o bebé

esta receptivo ou ndo para receber a massagem (Barcia e Verissimo, 2010).

Um dos varios pontos a abordar durante as sessdes de preparacdo para o nascimento
efectivando nas sessdes de poOs-parto, sdo as técnicas para a amamentagdo,

particularmente, os posicionamentos ¢ as pegas (Polden e Mantle, 2004).

A mae pode dar de mamar ao bebé em varias posi¢des, nomeadamente sentada, deitada
ou de pé, mas devera optar pela mais confortavel. O bebé pode mamar em diversas
posicdes em relagdo a posicao escolhida pela mae, nomeadamente, através do seu torax
e abdomen, debaixo do brago ou ao lado do corpo da mae. Mas, devem sempre

observar-se os seguintes pontos-chave: o corpo do bebé direito com o queixo proximo
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do peito, a cabeca alinhada com o corpo, os mamilos ligeiramente apontados para baixo,
de forma a ter a oportunidade de ver o rosto da mae, o corpo do bebé suportado pela

cama, almofada, colo ou brago da mae (Gonzalez, 2004; WHO, 2009).

Numa boa adaptacdo do bebé a mama da mae podem visualizar-se os seus labios, a
lingua, o palato e a musculatura lateral da bochecha a rodear o tecido mamario, com um
angulo significativo de abertura da boca e labio inferior invertido (pela protusdo da
lingua). O bebé usa a suc¢do principalmente para esticar o tecido mamadrio e para
manté-lo na sua boca. A saida do leite ¢ auxiliada pelas ondas peristalticas que
percorrem toda a lingua, premindo o mamilo contra o palato. Quando mal posicionado ¢

comum a mae referir dor e/ou fissuras (Orfao e Gouveia, 2009).

Virios estudos referem que o ensino sobre o posicionamento e a pega correcta as maes,
no periodo pré-natal e pds-natal, aumenta o sucesso do aleitamento materno e a sua

duragdo (Pereira et al., 2008).

Sao conhecidas mundialmente diversas guidelines para a gravidez e o puerpério, em que
os profissionais de satde, nomeadamente, os fisioterapeutas, se possam guiar,

realizando um trabalho baseado, cada vez mais, na evidéncia (Polden ¢ Mantle, 2004).

2.3. Amamentagéo Bem-Sucedida — Factores de Sucesso e Insucesso

O sucesso da amamentagao niao tem uma defini¢do consensual na literatura. Embora a
maioria dos autores defina o seu sucesso através da duracdo, existem outros que
valorizam a relagdo entre mae e filho e, neste particularmente, realcam a competéncia

da mae na orientacdo da amamentacao dentro do contexto familiar (Pinto, 2008).

Voggel, Hutchison e Michel (1999), citados por Cardoso (2006), Dennis (2006) e,
ainda, Ferreira (2006), admitem a existéncia de relagdes entre factores sbcio-
demograficos e outras caracteristicas ndo-alteraveis com a decisdo de amamentar e a
duragdo da amamentacao, nomeadamente, a idade da mae (com referéncia a uma maior
incidéncia e duragdo da amamentagdo a medida que a idade aumenta), o estado civil (a
influéncia e o apoio do conjuge pode estar associado a um maior ou menor sucesso da

amamenta¢do), o nivel s6cio-demografico associado as habilitagdes literarias maternas
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(quando mais elevada a escolaridade e a classe social, maior a frequéncia e a duragdo do
aleitamento materno), entre outros. Blyth et al. (2002) acrescentam, ainda, através do
estudo por eles realizado, que, além destas varidveis ndo-alterdveis, também a auto-

eficacia ¢ um predictor significativo da duragdo da amamentagao.

Nao considerando as situagdes em que a amamentacgao seja contra-indicada, entre os
factores de insucesso do aleitamento materno habitualmente reconhecidos, contam-se: a
ocupacdo profissional da mae, muitas vezes associada ao incumprimento da legislagao
que protege as lactantes; alteracdes nas estruturas familiares, com acentuada
descontinuidade dos saberes transmitidos de geracdo em geracgdo; a insuficiéncia das
acgOes de educagdo para a saude destinadas a preparar as maes, as familias e toda a
sociedade; o papel negativo do conjuge, dos familiares ou de outras pessoas influentes
sobre a mae; a inseguranca das maes, quanto a sua aptiddo para amamentar e quanto a
qualidade e quantidade do seu leite; a inconsisténcia e a ambiguidade das atitudes de
alguns profissionais de satude e, por vezes, as suas lacunas de formagao, levando-os, por
desinteresse, impreparagdo ou insuficiente reconhecimento da importincia do
aleitamento materno, a manifestacdes de indiferenca ou até de oposi¢ao; o tipo de parto,
pois sabe-se que o parto por cesariana estd relacionado ao maior uso de anestésicos e
analgésicos, podendo retardar o estabelecimento da amamentacao; a primeira mamada
tardia (melhor se for na primeira meia hora, com influéncias positivas no sucesso da
amamentacdo), amamentacdo com horarios rigidos e o recurso demasiado facil a leites
de formula e aos suplementos ou alimentos alternativos; os tabus sexuais € a angustia e
culpabilidade que resultam do prazer fisico e psicolégico da mamada; o pudor de
amamentar em publico; e, as convic¢des infundadas sobre alegados efeitos inestéticos

(Marinho e Leal, 2004; Cardoso, 2006; Ferreira, 2006; Galvao, 2006;).

Até certo ponto, como seria de esperar, os factores de sucesso sdo o inverso dos factores
de insucesso, ou seja, o sucesso ¢ evidentemente mais provavel, se as condi¢oes que lhe
sdo adversas forem anuladas ou atenuadas. H4, porém, condi¢des especificamente
favoraveis ao inicio e a continuacdo da amamentacdo, como seja, as politicas activas de
promog¢do da amamentacdo; a precocidade da decisdo de amamentar; o alojamento

conjunto; a precocidade do contacto entre mae e filho; o apoio durante o parto € no pos-
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parto; e, a educacdo para a saude através de profissionais capazes de actuar de forma

motivadora e de ensinar a agir, tornando a amamenta¢do um éxito (Cardoso, 2006).

A maior parte das mulheres poderdo amamentar com sucesso desde que devidamente
esclarecidas, encorajadas e apoiadas. Este sucesso depende, mais do que qualquer outra
coisa, do bem-estar da mulher, de como se sente a respeito de si propria e da sua
situagdo de vida, tendo por base uma opg¢do fundamentada em vivéncias pessoais,

sociais e educativas facilitadoras da amamentacao (Coutinho, 2002; Cardoso, 2006).

Assim, para que a amamenta¢do tenha sucesso, devem conjugar-se trés factores: a
decisdo de amamentar, o estabelecimento da lactagdo e o suporte da amamentacao
(Levy e Bértolo, 2008).

A decisdo de amamentar é pessoal e sujeita a muitas influéncias, resultantes da
socializacdo de cada mulher. Muitas mulheres amamentam porque nasceram num
ambiente em que esta pratica ¢ natural. Outras porque valorizam positivamente as
consequéncias da amamentagdo, podendo ser ou nao influenciadas pela familia ou
profissionais de satde, sendo importante a percepcao do seu proprio controlo na prética,
traduzindo-se numa maior confianca nas suas capacidades. Ainda, uma experiéncia
anterior de sucesso com outros filhos também se reflecte positivamente na decisdo de
amamentar. O 3° trimestre da gravidez ¢ o 1° ponto de viragem em termos de sucesso do
aleitamento materno, constituindo uma oportunidade privilegiada para uma primeira

abordagem a futura mae acerca do regime alimentar do bebé (Levy e Bértolo, 2008).

O estabelecimento da lactag@o tem sido apontado como o 2° ponto de viragem, sendo
decisivas as praticas hospitalares ligadas ao parto e pds-parto, influenciando positiva ou

negativamente o estabelecimento e a duracdo da amamentacao (Levy e Bértolo, 2008).

O 3° ponto de viragem sera o suporte da amamentacéo depois da alta da maternidade.
Os primeiros quinze dias de vida do bebé, até que a lactacdo esteja bem estabelecida,
sdo especialmente importantes. Durante este periodo de tempo, a mae deverd dedicar-se
plenamente ao seu bebé e ter o apoio da familia e dos profissionais de satde

competentes para que a amamentacdo seja bem sucedida (Levy e Bértolo, 2008).
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3.  Estrategias de Promocéao, Proteccdo e Apoio da Amamentacao

A promog¢ao da amamentacao tem sido uma constante devido a evidéncia cientifica dos
seus beneficios e o impacto que pode ter a nivel da saude publica. Assim, ao longo dos
anos, temos assistido a inimeras iniciativas que tém constituido marcos fundamentais

no incentivo da iniciagdo e manutengdo do aleitamento materno (Ferreira, 2006).

Os conceitos de promogao, proteccdo e apoio do aleitamento materno sao
imprescindiveis para a compreensdo deste fendmeno. A promog¢ado pretende criar os
valores e comportamentos culturais favoraveis ao aleitamento materno para que possa
ser assumido como a norma, facto que depende de politicas nacionais e de
recomendacdes dos servicos sociais e de saude. Por outro lado, a protec¢cdo assegura o
estabelecimento e o cumprimento de um conjunto de leis que permitem a mulher gozar
o seu direito de amamentar e baseia-se no respeito pelo Codigo Internacional dos
Substitutos do Leite Materno e pela legislagao da maternidade / paternidade. Em relacao
ao apoio, este consiste em fornecer informagdes correctas nos momentos oportunos com
uma postura de aconselhamento e requer empenho e mobilizagdo social no sentido de

restabelecer padrdes de boas praticas nas institui¢des (Pinto, 2008).

A partir dos anos 70, houve um interesse acrescido sobre o aleitamento materno. Em
Outubro de 1979, uma reunido internacional de peritos, promovida pela WHO e pela
UNICETF, entre outras medidas, decretaram o incentivo e o apoio a amamentagdo pelo
maior tempo possivel. Desde esse momento e até a aprovacdo da Estratégia Global
para a Alimentacéo de Lactantes e Criancas na 12 Infancia, na 55* Assembleia Mundial
de Saude, em 2002, muitos passos foram dados para recolocar o aleitamento materno no

lugar que lhe ¢ devido (Lourenco, 2009).

Assim, em 1990, a WHO e a UNICEF redigiram em conjunto, a Declara¢do de
Innocenti, reconhecendo o aleitamento materno como o Unico processo capaz de:
proporcionar uma nutricdo ideal de alta qualidade para a crianga, contribuindo para o

seu crescimento e desenvolvimento saudaveis; reduzir a morbilidade e a mortalidade
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infantil ao diminuir a incidéncia de doengas infecciosas; contribuir para a saide da
mulher, reduzindo o risco do cancro da mama e do ovario, ajudando o utero a contrair-
se apos o parto, reduzindo a possibilidade de hemorragia prolongada e o risco de anemia
e, aumentando o espagamento entre gravidezes; proporcionar beneficios econdmicos
quer para a familia quer para a nagdo; e, proporcionar a maioria das mulheres a sensago

de satisfagao quando o aleitamento materno ¢ efectuado com sucesso (Liladar, 2007).

Em 1991, a WHO e a UNICEF na sequéncia da Cimeira Mundial para a Infancia,
langaram um programa mundial de promocdo do aleitamento materno, intitulado
Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, que tem como objectivo especifico promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno nas unidades de satde, através da
implementagdo, de forma consistente e sustentada, das dez medidas consideradas

indispensaveis para apoiar o aleitamento materno (WHO, 2009).

Na Europa, a Unido Europeia apoiou o projecto EURODIET, desenvolvido entre os
anos de 1989 e 2000, que nas suas conclusdes recomendava o desenvolvimento e
implementagdo de planos de ac¢do para a promoc¢do da amamentagdo. Em 2002, a
mesma Unido Europeia financia um outro projecto que decorreu até 2004, denominado
Proteccdo, Promocdo e Suporte da Amamentacdo na Europa: Plano de Accéo,
apresentado na Conferéncia da Unido Europeia sobre a Promog¢do do Aleitamento

Materno na Europa, em Junho de 2004 em Dublin, revisto em 2008 (Lourengo, 2009).

O capitulo do programa da WHO ‘“Salde para Todos na Europa”, denominado
Comeco Saudavel de Vida, fixa, para o ano 2020, que todos os estados membros da
Unido Europeia devem ter acesso aos varios servigos de saude e que o aleitamento
materno ¢ o melhor alimento para as criancas, para que nesse ano, estas tenham uma

melhor satde ¢ uma vida mais saudavel e um menor indice de doencgas (Cardoso, 2009).

Em Portugal, apesar de termos aprovado e aderido desde a primeira hora a documentos
e declaracdes do trabalho proficuo realizado por varias entidades e da participagdo no
trabalho internacional por parte de varios peritos, as taxas da amamenta¢cdo mantém-se

baixas e a aten¢do dispendida a este assunto nem sempre ¢ a melhor (Lourengo, 2009).
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A Iniciativa Hospitais Amigos dos Bebés, constituida por Portugal em 1992, tem tido
uma actividade irregular, tendo certificado os trés primeiros Hospitais Amigos dos
Bebés, em 2005, 2007 e 2008, respectivamente Hospital Garcia da Orta, Maternidade

Bissaya Barreto e Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio (Lourengo, 2009).

Na area da formagao foi necessario esperar por 1996 para que se realizasse o 1° curso de
Formacdo de Formadores de Aconselhamento em Aleitamento Materno da WHO e da
UNICEF. Depois sucederam-se outros que, permitiram uma progressiva mudanga nas

praticas dos servigos e dos profissionais (Lourengo, 2009).

A WABA, uma rede aberta a todas as pessoas e grupos interessados em promover,
proteger e apoiar a amamentagdo, promoveram as comemoragdes da Semana Mundial
do Aleitamento Materno no nosso pais. A nivel mundial ¢ comemorada desde 1992.

Portugal, apenas hé alguns anos, é que se associou a esta iniciativa (Pereira, 2007).

Muitas outras iniciativas foram ganhando forma, como a constitui¢do da Associagao
Mama Mater em 2004, a criacdo do sitio na internet Amamentar, da iniciativa da Escola
Nacional de Satde Publica ¢ do Alto Comissario da Satude e as diversas contribui¢des
das Administra¢cdes Regionais de Satde, de onde se tem destacado a Administragdes
Regionais de Satde do Algarve, pela sua aposta na formagdo, na divulgacdo de
documentos, nas criacdo de Cantinhos da Amamentacdo e na organizagdo de sessdes

tematicas com a presenca de peritos internacionais (Lourengo, 2009).

Para responder as necessidades nutricionais dos recém-nascidos, a Maternidade Dr.
Alfredo da Costa criou o primeiro Banco de Leite Humano em Portugal. Este ¢ um
departamento especializado, habitualmente em interdependéncia directa de uma ou mais
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, que tem por objectivo a promog¢dao do
aleitamento materno e a recolha, processamento, controlo e distribuicdo de leite de
dadoras saudaveis. A actividade deste ndo tem fins lucrativos, sendo gratuito o processo
de doagdo do leite, assim como a sua distribui¢do apos prescrigdo médica (Maternidade

Alfredo da Costa, data desconhecida).

As primeiras dadoras foram admitidas em Julho de 2009. Em Agosto foi recebido o 1°

leite e efectuada a 1* pasteurizagdo (cerca de 3 litros de leite). Desde entdo tém-se
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efectuado pasteurizagdes quase todas as semanas, de dois a trés litros de leite cada

(Maternidade Alfredo da Costa, data desconhecida).
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4.  Auto-eficdcia na Amamentacao

A defini¢do de auto-eficacia universalmente aceite pelos varios investigadores ¢ a de
Bandura, para quem as crengas de auto-eficidcia sdo um “julgamento das proprias
capacidades de executar cursos de acgdao exigidos para se atingir certo grau de
performance” (Bandura, 1986, p. 391). De acordo com a sua teoria, os julgamentos de
auto-eficacia de uma pessoa determinam o seu nivel de motivacdo da seguinte forma: é
em fungdo desses julgamentos que essa pessoa tem um incentivo para agir e imprime
uma determinada direc¢do as suas acgdes pelo facto de antecipar mentalmente o que
pode realizar para obter resultados. Portanto, as crengas de auto-eficécia influenciam
nas escolhas de cursos de acg¢do, no estabelecimento de metas, na quantidade de esforgo

e na perseveranga de atingir os objectivos (Bandura, 1986, 1989, 1993).

A questdo da auto-eficicia tem sido vista como um excelente modo de prever os
comportamentos relacionados com a saide. Esta ¢ composta por duas partes:
expectativas de resultados (a percepgdo de que um determinado comportamento gera
um determinado resultado); e, expectativas da auto-eficacia (a convicgdo do individuo
de que ¢ capaz de realizar uma tarefa ou comportamento especificos para obter o
resultado desejado). Esta distincdo ¢ importante, uma vez que as pessoas podem
acreditar que um determinado comportamento as ird ajudar a atingir um determinado
resultado mas estdo pouco confiantes de que irdo desempenhar um certo comportamento
numa situagcdo especifica. Deste modo, mesmo que um individuo acredite num
determinado resultado, este facto ndo resulta necessariamente nesse desempenho, a ndo
ser que o individuo também acredite que o comportamento possa ser executado com

éxito (Dennis e Faux, 1999; Dennis, 2003).

Nogueira e Mesquita (1992), citados por Santos e Brigido (2003), referem que as
expectativas da auto-eficacia variam em trés dimensdes: a magnitude, ou nivel de
dificuldade da tarefa; a generalizacdo, ou quantidade de dominios de funcionamento em

que a pessoa acredita ser eficaz; e, a forca, que reflecte a seguranga da crenga.
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Estas expectativas influenciam os comportamentos do individuo de varias formas: o
esforco que despende, durante quanto tempo persiste quando enfrenta obstaculos, ou se
se deixa envolver em processos cognitivos auto-debilitantes ou encorajadores. Como
tal, a auto-eficadcia na amamentacdo ¢ uma varidvel importante para os obstaculos do
aleitamento, uma vez que prevé: se uma mae opta por amamentar ou nao; o grau de
esforco investido no processo; se a mae apresenta padroes de pensamento auto-
debilitantes ou de auto-elevacdo; e, de que forma ird reagir emocionalmente as

dificuldades da amamentagao (Dennis e Faux, 1999; Dennis, 2003).

Na auto-eficacia existem quatro principais fontes de informagdo: resultados de
desempenho (experiéncias anteriores da amamentagdo); expectativas visuais (a
observagdo do desempenho no comportamento especifico); persuasdo verbal (o
encorajamento por parte de pessoas influentes na vida da mulher); e, reacgoes
fisiologicas (reacgdes somaticas em relagdo a consciencializagdo autonoma durante a
fase de antecipacdao ou experiéncia de um acontecimento potencialmente desgastante).
No que respeita 2 amamentacdo, uma mae determina a sua capacidade de amamentar o
filho com base em experiéncias anteriores de amamentacdo, na observagdo de
comportamentos bem sucedidos por parte de outras maes e no encorajamento por parte

de pessoas com alguma influéncia na sua vida (Dennis, 2003).

As pessoas com baixa auto-eficacia tendem a duvidar das suas capacidades e fogem das
tarefas dificeis para as quais consideram nao ter capacidade de realizar. Por outro lado,
aquelas que possuem elevada auto-eficacia encaram tarefas dificeis como um desafio a
ser ultrapassado e ndo como uma ameaga da qual t€ém que fugir. A crenca que as
pessoas tém nas suas capacidades determina a quantidade de stress, ansiedade e

depressdo, que sentem em situacdes dificeis e ameacadoras (Santos e Brigido, 2003).

O valor pratico da auto-eficicia estd na capacidade que esta tem de influenciar o
comportamento. Assim, a percep¢ao de auto-eficacia ¢ um produto activo € ndo um

predictor passivo das realizagdes e ac¢des do individuo (Santos e Brigido, 2003).

O efeito da confianga materna nos resultados da amamentagao tem sido salientado por

diversos investigadores, juntamente com outras varidveis ndo-alteraveis,
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independentemente da metodologia utilizada, da populagdo ou do local onde foram

realizados os varios estudos (Dennis, 2003; Ferreira, 2006).

O instrumento BSES-SF ¢ utilizado para identificar as mulheres em risco de abandono
precoce do aleitamento materno. Cyndy-Lee Dennis, autora deste instrumento, fez em
2003, um estudo transversal de 64 mulheres, onde utilizou o mesmo, concluindo que as
gravidas sem confianca nas suas capacidades de amamentar iriam provavelmente
desistir antes das duas semanas apos o parto (racio de risco = 2.38; 95% IC = 1.82-
6.18). De igual modo, descobriu-se que 27% das mulheres com baixa confian¢a na sua
capacidade de amamentar antes do parto desistiram de amamentar durante a primeira
semana ap0s 0 mesmo em comparacdo com apenas 5% de mulheres com elevada

confianca (p = .001). O insucesso na amamentagdo ¢ de 4 a 5 vezes mais provavel em

maes menos confiantes. Na sua revisdo da literatura cita outro estudo descritivo de 198
mulheres gravidas, onde examinaram 11 varidveis psicoldgicas e demograficas, tendo-
se concluindo que a confianga na amamentagao era a varidvel mais importante que
afectava o periodo de duragdo da amamentagdo esperado. Como tal, as mulheres com
baixo nivel de confianga na sua capacidade de amamentar tinham um risco 3.1 vezes
superior (95% IC = 1.39-6.76) de abandonarem precocemente a amamentagdo, em

comparac¢ao com mulheres que amamentavam com confianga (Dennis, 2003).

Também Blyth et al. (2002) utilizou o BSES-SF, para avaliar o efeito da confianga
materna na duragdo da amamentacdo. Foi realizado com 300 mulheres no ultimo
trimestre da gravidez recrutadas no ambulatorio pré-natal de um hospital na Australia.
Foram realizadas entrevistas telefonicas na primeira semana e quatro meses apds o parto
para avaliar os métodos de alimentagdo infantil e a confianca materna usando a escala
referida. Apesar de 92% dos participantes darem inicio & amamentacdo, 40% destas
interrompeu quatro meses apos o parto e, apenas 28.6% estavam a amamentar
exclusivamente. A razdo mais comum para a interrup¢ao do aleitamento foi pensarem
que o leite era insuficiente. As maes com alta auto-eficicia foram significativamente
mais propensas a amamentarem ¢ a fazé-lo exclusivamente desde a primeira semana até

quatro meses apds o parto, do que as maes com baixa auto-eficacia na amamentagao.
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Apesar da importancia do aleitamento materno ser bem conhecida no Japao, nos tltimos
anos, menos de 50% das maes continuam a amamentar um més apos o nascimento. Foi
realizado um estudo quasi-experimental, com um pré e pds-teste, utilizando a versdo
japonesa do BSES-SF, apos o parto precoce, antes da intervengado e, apds a intervencao,
um més depois. Foi utilizada uma amostra de conveniéncia de 117 mulheres primiparas,
divididas em dois grupos: o grupo de intervengao (n = 55), que recebeu cuidados padrao
e o Programa de Auto-Cuidado de Aleitamento Materno e, o grupo de controlo (n = 62),
que apenas recebeu os cuidados padrdo da amamentagdo. Este programa incluia, além
de outras coisas, informagdes basicas e material audiovisual sobre a amamentagdo. A
pontuacdao da BSES-SF do grupo de interven¢do aumentou significativamente de 34.8%
no pos-parto para 49.9% um més depois (p < .01). Para o grupo de controlo, o indice
passou de 39.5% para 46.5% (p = .03). Um més apds o parto, a taxa de amamentacao
exclusiva diminuiu significativamente de 65% para o grupo de controlo em comparagao
com 90% para o grupo intervengdo (p = .02). Os resultados indicam que o programa
aumentou a auto-eficdcia maes da amamentagcdo e teve um efeito positivo sobre a

continuagdo do aleitamento materno (Awano ¢ Shimada, 2010).

Em suma, sdo muitos os beneficios do aleitamento materno e, desta forma, deve apoiar-
se esta pratica. O papel da fisioterapia na Satide da Mulher, em consonancia com a
restante equipa de saude, esta a desenvolver-se e a ganhar importancia nos cuidados a
futura mae e, especialmente, a contribuir para o conhecimento do mecanismo do
aleitamento materno. Os fisioterapeutas terdo de avaliar de forma fidvel as mulheres em
situacdo de risco elevado de abandono da amamentacdo e identificar factores de
predisposi¢do subjacentes sobre os quais possam actuar de forma a melhorar os baixos
indices de duracdo da amamentacdo de forma eficaz. Muitos destes factores sado
constituidos por variaveis demograficas que ndo podem ser modificadas, mas também
estdo presentes factores de outra ordem, nomeadamente a auto-eficicia da mae. A
pratica dos profissionais de satide pode influenciar muito no sucesso ou insucesso da
amamentagdo. E, assim, ¢ importante perceber se a fisioterapia terd influéncia nesta
auto-confianca das maes e, se de certa forma, influéncia também o periodo da
amamentacdo. Deste modo, o estudo torna-se relevante, pois o conhecimento que existe

sobre esta tematica é escasso, sendo necessario garantir o papel do fisioterapeuta nesta
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area.
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METODOLOGIA

1. Objectivos Gerais e Especificos

O principal objectivo deste estudo é compreender se o apoio da fisioterapia no pds-parto

influencia o grau de auto-confianga das maes no periodo da amamentacao.
Como objectivos especificos destacam-se:

« Compreender a influéncia dos diversos factores s6cio-demograficos nao-alteraveis na
auto-eficacia da mae no periodo da amamentacao, nomeadamente, a idade, o estado

civil, o nivel sdcio-econdmico e as habilitacdes literarias;

« Compreender a influéncia de outros factores na auto-eficacia da mae no periodo da
amamentagdo, nomeadamente, o numero de filhos e a experiéncia anterior de
amamentagao, a influéncia de outros na tomada de decisao da amamentagdo, o tipo
de parto, o intervalo de tempo para a amamentagdo apds o nascimento, o tipo de

amamentacdo praticada e se a propria mae foi amamentada;

. Compreender a influéncia das sessoes sobre a amamentagdo da fisioterapia no pos-

parto, na auto-eficacia da mae no periodo da amamentacgao.

2. Desenho do Estudo

O estudo ¢é quasi-experimental e longitudinal, seguindo uma corrente paradigmatica
quantitativa, onde a principal caracteristica € a ndo aleatorizacdo da amostra. Este é
dirigido a uma amostra de puérperas, que se divide em dois grupos: o grupo
experimental e de controlo. Ambos tém em comum o facto de terem frequentado a
preparacdo para 0 nascimento, mas apenas o grupo experimental continua com o pos-
parto. Estes serdo sujeitos a um pré e pos-teste, que corresponde a aplicagdo do
instrumento de avaliagdo BSES-SF, com uma ficha de caracterizagdo, para analise dos

diversos factores que se relacionam ou interferem com a auto-confianga da mae neste
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processo ¢ um consentimento informado. Os momentos de aplicacdo sdo dois, a
primeira e a ultima sessao do pos-parto (tendo este 8 sessoes, correspondendo, entdo, a
1* e a 8 sessdo), sendo aplicados pessoalmente ao grupo experimental e, por via
telefonica ao grupo de controlo, coincidindo com as mesmas datas. Os bebés terdo entre
um a dois meses na primeira aplicagdo (com inicio entre a 5% ¢ a 8* semana de vida do
bebé) e trés a quatro meses na segunda (terminando entre a 12* e a 15* semana). Depois
os dados serdo comparados e analisados, de forma a comparar os niveis de auto-
confianga entre as maes que usufruiram do apoio pds-parto, das que ndo usufruiram.
Como qualquer estudo deste género, as ctapas da investigacdo sdo: fase conceptual
(onde se define o problema, realiza-se uma revisao da literatura pertinente e enunciam-
se os objectivos do estudo), fase metodologica (onde se define o desenho de
investigacdo, a amostra, as variaveis e os instrumentos de medida) e a fase empirica
(onde se procede a execugdo dos procedimentos, com a recolha dos dados ¢ a analise

dos mesmos, terminando com uma reflexao e conclusao) (Carmo e Ferreira, 2008).

3. Populagdo e Amostra

3.1. Populacéo

O estudo ¢ dirigido a populagdo de puérperas que frequentaram os cursos de preparagdo
para o nascimento e pos-parto, orientados por fisioterapeutas com formacao na area da

Satide da Mulher, em duas instituigdes de saude da area da grande Lisboa.

3.2. Amostra

A amostra ¢ de conveniéncia e cada grupo apresenta 25 inquiridas, num total de 50, pois
a recolha limitou-se aos meses de Setembro de 2010 a Marco de 2011, por forma a

cumprir os prazos impostos para a realizagao do estudo.

3.2.1. Processo de Seleccéo

Como Critérios de Inclusao temos:

« Maies que frequentam a instituicdo de satide definida;
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. Maes que frequentaram a preparagdo para o nascimento, onde foi abordada a

tematica da amamentacao;

. Maes que se encontram a amamentar exclusivamente ou com amamenta¢do mista

(com um maximo de dois biberdes por dia);
« Maes que compreendam a lingua portuguesa, falada e escrita.
Como Critérios de Excluséo temos:
. Bebés com patologia que os impossibilite de mamar;
« Maes com patologia que sejam aconselhadas a ndo amamentar;
. Maes cuja quantidade de leite ndo seja suficiente;
« Maes que apresentem contra-indicagdes para puderem amamentar;

« Maes que deixaram de amamentar no momento da primeira ou segunda aplica¢do do

instrumento de avaliagdo.

3.2.2. Caracterizagao

Relativamente as principais caracteristicas socio-demogréficas, nomeadamente, a
idade, o estado civil, o nivel s6cio-econdmico e as habilitagdes literarias, tanto no grupo
experimental como no de controlo, observa-se que estes sao muito semelhantes entre si,
embora com ligeiras flutuagdes. Estes foram obtidos a partir da aplicagdo da ficha de
caracterizagdo e podem ser apreciados através de graficos circulares, nas seguintes

tabelas.

Grupo Experimental Grupo de Controlo

Distribui¢do Etaria

018-24 O25-31 M32-38 W39-45
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48%
4800

Tabela 1 — Distribuicéo etaria dos grupos experimental ¢ de controlo.

Relativamente a distribuicdo etaria, os grupos sdo muito semelhantes, tendo uma média
de idades, aproximadamente, de 32 anos, situando-se no escaldo etario modal no
intervalo de 32 a 38 anos, embora o grupo experimental também tenha o seu escalao
etario modal situado no intervalo de 25 a 31 anos. O grupo de controlo apresenta duas

mulheres relativamente mais jovens, com idades entre os 18 ¢ os 24 anos (Tabela 1).

Grupo Experimental Grupo de Controlo

Estado Civil

B Com Companheiro OSem Companheiro

80%

Tabela 2 — Estado civil dos grupos experimental e de controlo.

Em termos do estado civil, predominam as mulheres com companheiro, nomeadamente
as casadas e as que vivem em unido de facto, tanto no grupo experimental (92%), como
no de controlo (76%), relativamente as mulheres que ndo tém companheiro, que ou sao

solteiras ou divorciadas, respectivamente 8% e 24% (Tabela 2).

Grupo Experimental Grupo de Controlo

Nivel Socio-Econémico

OBaixo EMedio
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11005%]

Tabela 3 — Nivel sécio-econémico dos grupos experimental e de controlo.

No grupo experimental predominam as mulheres com um nivel socio-econémico médio
(100%), o que difere do grupo de controlo, onde 16% das mulheres apresentam um

nivel socio-econémico baixo (Tabela 3).

Grupo Experimental Grupo de Controlo

Habilitagdes Literarias

OEnsino Basico ¢ Secunddrio  MEnsino Superior

24%

Tabela 4 — Habilitagdes literarias dos grupos experimental e de controlo.

A maioria das inquiridas apresenta um elevado grau de instrucao, pois relativamente ao
item habilitacbes literarias, em ambos os grupos a maioria frequentou o ensino
superior, 84% no grupo experimental e 76% no grupo de controlo, relativamente as que

frequentaram o ensino basico e secundario, 16% e 24%, respectivamente (Tabela 4).

Quando analisados os restantes dados, nomeadamente, o numero de filhos, a
experiéncia anterior de amamentacdo, a decisdo de amamentar, o tipo de parto, o
intervalo de tempo para a amamentagcdo apds o nascimento, o tipo de amamentagdo
praticada e a pratica do aleitamento materno no seio familiar, dos grupos experimental e
de controlo, também estes permitem afirmar que os grupos sdo muito semelhantes.
Estes dados podem ser apreciados no Apéndice |, apresentados através de graficos

circulares.
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No que diz respeito ao nimero de filhos, a maioria das inquiridas sdo primiparas, tanto
no grupo experimental (80%), como no grupo de controlo (92%). No grupo
experimental, apenas 20% j& ndo sdo maes de primeira vez (multiparas) e, destas,
apenas 16% tiveram experiéncia anterior da amamentacdo. No grupo de controlo, 8%

sdo multiparas, sendo que todas tiveram experiéncia anterior da amamentagao.

Relativamente a decisdo de amamentar, predominam as mulheres que decidiram por
elas proprias, nomeadamente, 88% no caso do grupo experimental e, 92% no caso do
grupo de controlo. As restantes maes, 12% e 8%, respectivamente, referem a influéncia
dos profissionais de saude, inclusive o fisioterapeuta, nas suas tomadas de decisdo

relativas a amamentacao.

No que se refere ao tipo de parto, constata-se que na generalidade estes foram eutocitos,
num total de 56% para o grupo experimental e 68% para o grupo de controlo. Para a
maioria das maes, cerca de 80% para o grupo experimental e 68% para o grupo de

controlo, referem ainda, que a amamentacdo apds o parto aconteceu até aos 30 minutos.

O total de inquiridas, em ambos os grupos, estd a amamentar o seu bebé durante o
estudo, sendo que o tipo de amamenta¢do mais praticado € o exclusivo, com 68% para o

grupo experimental, em relacdo aos 60% para o grupo de controlo.

Quando questionadas sobre se terao sido elas proprias amamentadas, ou seja, se existe a
pratica do aleitamento materno no seu seio familiar, a resposta ¢ maioritariamente

positiva com 76% no grupo experimental e 84% no grupo de controlo.

4. Instrumento de Avaliacdo

4.1. Descric¢ao do Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento escolhido para a avaliagdo do grau de auto-confianca das maes no
periodo da amamentagdo foi o BSES-SF (Anexo I), identificando aquelas que
necessitam de suporte adicional. Foi construido por Dennis, em 1999, e reformulado,
em 2003 (Dennis, 2003). Apesar de ter sido criado e validado no Canadé4, o BSES-SF

tem sido validado também para outros paises, nomeadamente Brasil, China, Espanha,
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entre outros. Em 2008, foi validado para a lingua portuguesa por Santos ¢ Barcia (Anexo
I1). Apos a validagdo para a realidade de muitos paises, os varios investigadores t€ém-no
utilizado em diversos estudos e em diversos momentos do puerpério (tendo sido alguns

referidos anteriormente).

Trata-se de uma escala de auto-preenchimento composta por 14 itens. Em cada item
avaliado, a mulher recebe uma pontuagao (segundo uma escala de Likert, variavel de 1 a
5 pontos) de acordo com o grau de concordancia concedido pela mesma. Assim, os
scores totais da escala variam entre 14 a 70 pontos, sendo as mulheres com maior
pontuacdo, aquelas que tém maior confianga no leite materno e no seu potencial para
manter a amamentacdo, tendo portanto uma maior probabilidade de iniciar € manter o

aleitamento materno exclusivo por um periodo mais longo (Santos e Barcia, 2009).

Oria (2008) categoriza o score total em: baixa eficicia (de 14 a 32 pontos), média
eficacia (de 33 a 51 pontos) e alta eficacia (de 52 a 70 pontos) (Dodt, 2008).

O BSES-SF esta organizado de forma aleatoria, em duas categorias: a Técnica (8 itens)
e a de Pensamentos Interpessoais (6 itens). Na primeira, a escala foca os aspectos
técnicos do aleitamento materno como, a posi¢do correcta do bebé durante a mamada, o
conforto durante o acto de amamentar, o reconhecimento de sinais de uma boa lactagao,
entre outros factores. J4 na segunda categoria, ¢ tido em consideragdao o desejo de

amamentar, a motivagao e a satisfagdo com a experiéncia de amamentar (Dennis, 2003).

A sua utilizacdo € essencial, pois esta identifica as maes que se encontram em risco
elevado de abandono precoce da amamentag¢do, avalia comportamentos e aspectos
cognitivos na amamentacao de forma a individualizar estratégias de construcdo de

confianga e, avalia a eficdcia de diversas intervencdes (Santos e Barcia, 2009).

4.2. Validade e Fiabilidade da Versao Portuguesa

Na avaliacdo das propriedades psicométricas, foi analisada a validade de conteudo por
um comité de sete peritos. A consisténcia interna e o teste/re-teste foram medidos
utilizando uma amostra constituida por 31 puérperas a amamentar, que preencheram a

escala na 1* — 2* semana apds o parto e novamente uma semana mais tarde. Em relagao
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a fiabilidade, a consisténcia interna da BSES-SF deu um valor de .95 para o coeficiente
alfa de Cronbach, semelhante ao da versao original que foi de .94, tendo sido este valor
considerado excelente. Na reprodutibilidade teste / re-teste, o coeficiente de correlagdo
de Pearson foi de .52, sendo diferente da escala original na 1* (r = .99), 4* (r = .99) e §*
(r =.99) semanas, tendo sido este valor considerado positivo, moderado e significativo

(Santos e Barcia, 2009).

5. Variaveis

« Variavel Dependente — auto-confiangca das mdes relativamente a amamentagio e,

ainda, os varios factores socio-demograficos e outros.

. Variaveis Independentes — participagdo das mées nas sessoes de pos-parto.
6. Procedimentos

Os dados foram recolhidos em duas institui¢des de satide na area da grande Lisboa, para
cada grupo, apos os pareceres favordveis das mesmas e respectivas comissdes de éticas
(Apéndice I1). As puérperas foram convidadas a participar no estudo, no caso do grupo
experimental, na 1* sessdo do pos-parto e, o grupo de controlo foi no mesmo periodo de
tempo, correspondendo aproximadamente a 5% semana apds o parto, momento em que
se tivessem as sessOes de pos-parto, elas iniciariam. Foi-lhes explicado os objectivos do
estudo e garantido o anonimato e confidencialidade dos dados, tendo sido pedido que

preenchessem um consentimento informado (Apéndice IlI).

O presente estudo teve dois momentos de avaliag@o (no inicio e no final das sessdes de
pos-parto, sendo elas num total de 8, uma vez por semana, com a duragdo de duas hora),
tendo sido aplicado o BSES-SF, com uma ficha de caracterizagdao (Apéndice V), para
analise dos diversos factores que se relacionam ou interferem com a auto-confianca da
mae. A recolha foi realizada pessoalmente, no caso do grupo experimental e, por via

telefonica, no caso do grupo de controlo, nos respectivos momentos.

7. Tratamento e Analise Estatistica dos
Dados
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O tratamento € a analise estatistica dos dados foram realizados através do PASW®

Statistics Versao 18 (antigo SPSS).

Para a caracterizacdo da amostra, em cada grupo, utilizou-se a estatistica descritiva.
Posteriormente, para a andlise dos resultados obtidos no primeiro e segundo momentos
da aplicacdo do instrumento de avaliagdo, em cada grupo ¢ na relacdo entre eles,
procurou-se utilizar a inferéncia estatistica paramétrica, uma vez que os dados seguem

uma distribui¢cao normal.

Por fim, verificou-se a variagdo nas respostas ao instrumento entre os momentos de
aplicacao deste, através, mais uma vez, da estatistica descritiva. Tendo terminado com a
verificacdo da relagdo das varias variaveis obtidas através da ficha de caracterizagao

com a confianca materna obtida através do BSES-SF, pela inferéncia estatistica.

RESULTADOS

No Apéndice | podem apreciar-se os graficos, tabelas e figuras que completam os

resultados apresentados de seguida.

1. Descricdo dos Scores Obtidos na 12 e 22

Aplicacdo do BSES-SF nos Grupos Experimental e de Controlo

Neste ponto, analisa-se a soma da pontuacdo obtida, por cada mulher, nos dois
momentos da aplicacdo do BSES-SF, nos grupos experimental e de controlo, através da

estatistica descritiva (Tabela 5 e 6) e de um diagrama de extremos e quartis (Figura 1).
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Figura 1 — Diagrama de extremos e quartis dos scores médios totais obtidos nos dois momentos de

aplicacgo do instrumento BSES-SF, para o grupo experimental e de controlo.

Média (SD) Média (SD)
BSES-SF 1% Aplicacao 53.2(11.7) BSES-SF 1% Aplicacéo 18.2 (2.1)
BSES-SF 22 Aplicagéo 57.4(9.9) BSES-SF 22 Aplicacéo 58.2(6.1)
Tabela 5 — Estatistica descritiva da 1 Tabela 6 — Estatistica descritiva da 1
e 2% aplicacdo do BSES-SF para o e 2* aplicacdo do BSES-SF para o

No que diz re$PRECHRTERIY experimental, as inquirid &S BB HESAEHP com um valor
médio de confianga na 1* aplicagdo de 53.2 (alta eficacia), evoluindo para 57.4 (alta
eficacia) apos a 2* aplicagdo. Em ambos os momentos podem observar-se valores
atipicos muito abaixo da média. Pelo contrario, no grupo de controlo, as inquiridas
comecaram com um valor médio de confianga muito mais baixo na 1* aplicagdo de 18.2
(baixa eficacia), evoluindo posteriormente para 58.2 (alta eficacia) apos a 2° aplicagdo,
alcancando, portanto, valores proximos do grupo experimental. Neste, existe apenas um

valor atipico na 1? aplicagdo, também esse abaixo da média.

Apos a andlise anterior, das medidas de centralidade (média / mediana), analisa-se agora
as medidas de dispersdo. Relativamente ao grupo experimental, verifica-se que a

distancia interquantil ¢ relativamente grande, da qual se confere que todas as mulheres
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partem de uma auto-eficacia considerada média-alta. Em relagdo ao grupo de controlo,
este ¢ muito mais homogéneo na 1? aplicagdo do BSES-SF, uma vez que a distancia
interquantil ¢ muito menor, sendo que todas as inquiridas estdo dentro do intervalo que
corresponde a baixa eficicia. Mais uma vez, é de ressalvar a diferenga significativa
entre os scores médios totais da confianga materna na 1* aplicacdo entre os grupos,

partindo o grupo de controlo com uma auto-eficacia na amamentacao muito baixa.

2. Comparacédo da Variagdo dos Scores
Obtidos na 12 e 22 Aplicagdo do BSES-SF nos Grupos Experimental

e de Controlo

Neste ponto, analisa-se a varia¢do do score obtido entre a 1* e a 2* aplicagdo do BSES-

SF, através do valor A, que foi calculado subtraindo o score entre o 2° € 0 1° momento.

Na Figura 2, apresentada de seguida, observar-se que, no grupo de controlo, todas as
mulheres apresentam uma variagdo positiva no score entre a 1* e a 2* aplicagao do
BSES-SF, portanto, todas aumentaram a sua confian¢a na amamenta¢do. No entanto, no
grupo experimental, destaca-se uma pequena percentagem (Percentil 25), em que a
distribuicdo se situa aproximadamente no zero (onde a confianca se manteve ou
desceu), ndo sendo esta significativa. As restantes 75% das mulheres, neste grupo,
apresentam uma variagdo positiva e, portanto, considera-se que também estas

aumentaram a sua confian¢a na amamentagao.
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Figura 2 — Diagrama de extremos e quartis da variagdo do score obtido no BSES-SF entre os dois

momentos para os grupos experimental e de controlo.

De seguida, efectua-se uma analise mais profunda destas variagdes para cada grupo ¢ a
sua comparacao. Quando as amostras t€ém uma dimensado inferior a 30 sujeitos e, para
que possam ser aplicados testes paramétricos, ¢ exigido que as varidveis em analise
sigam uma distribuicdo normal. A aplicag@o dos testes de normalidade ndo paramétricos
(Kolmogorv-Smirnov e Shapiro-Wilk) revelou ndo existirem evidéncias estatisticas
significativas em como nao seguem uma distribui¢do normal, pelo que sera utilizado o
teste t, para amostras emparelhadas, de forma a comparar e testar a relevancia estatistica
destas variacdes. Alguns autores consideram discutivel a utilizacdo destes testes para
escalas do tipo ordinal, no entanto, por ndo existirem evidéncias fortes que descartem a
normalidade das varidveis, optou-se por usar a inferéncia estatistica paramétrica, uma
vez que estes conduzem a menores erros do tipo II (ou seja, € menor a probabilidade de
rejeitar a hipotese nula sendo esta falsa). E ainda, importante esclarecer que nos vérios
testes estatisticos utilizados, utilizou-se como referéncia, para aceitar ou rejeitar a

hipotese nula, um nivel de significancia inferior a .05.

2.1. Grupo Experimental

Com a utilizagdo do teste t, pretende-se verificar se houve alteragdes significativas entre

a 1* e a 2* aplicagcdo do BSES-SF, ou seja, se houve um aumento em média dos scores
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totais da escala para cada mae. A aplicagdo deste, permite-nos rejeitar a hipotese nula
(HO: A= 0) e aceitar a hipotese alternativa (H1: A = 0), pois existem evidéncias
estatisticas muito significativas em que houve um aumento da auto-confianca materna

na amamentagdo para o grupo experimental, dado que t(24) = 4.538 e p = .000, com

95% de confianca em que A € [2.3 ; 6.0].

3.2. Grupo de Controlo

A aplicacdo do teste t, permite-nos rejeitar a hipotese nula (HO: A= 0) e aceitar a
hipotese alternativa (H1: &= (), pois existem evidéncias estatisticas muito

significativas em que houve um aumento da auto-confianga materna na amamentagao
para o grupo de controlo, entre a 1* e a 2% aplicagdo do BSES- SF, dado que t(24) =
27.413 e p=.000, com 95% de confianga em que A € [37.0 ; 43.0].

3.3. Comparacéo entre os Grupos

A comparacao entre a média das variagdes dos scores obtidos da 1? para a 2* aplicacao
do BSES-SF, dos grupos experimental e de controlo, ¢ efectuada através do teste t para
duas amostras independentes. Este aplica-se sempre que se pretende comparar as
médias de uma variavel quantitativa em dois grupos diferentes de sujeitos. A aplicacao
directa deste teste (sem correccdo Welch) pressupde, ainda, a homogeneidade ou

igualdade das variancias em ambos os grupos, verificada através do teste de Levene.

O teste de Levene demonstrou nao existirem evidéncias significativas contra a hipotese
nula da igualdade de variancias (p = .052). Assim, a aplica¢do directa do teste t,

permite-nos rejeitar a hipotese nula (HO: Ag = Ac¢) e aceitar a hipdtese alternativa (H1:
Ap = &¢), pois existem diferencas estatisticas muito significativas entre a variagdo do

grupo experimental e de controlo, sendo que a variacdo ¢ maior no grupo de controlo,

dado que t(48) =-20.869 e p =.000, com 95% de confianga em que A € [-39.3 ; -32.4].

3. Analise da Variacdo das Respostas ao

BSES-SF entre a 12 e a 22 Aplicacdo para Cada Grupo
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Neste ponto, analisa-se a variacdo da resposta para a mesma pergunta da 1* aplicacao

para a 2* aplica¢do do BSES-SF, para cada grupo (Figura 3 e 4).
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Figura 3 — Diagrama de Extremos e Quartis para a Analise da Variacdo das Respostas ao BSES-SF entre
a 1% e a 2* Aplicagdo para o Grupo Experimental.
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Figura 4 — Diagrama de Extremos e Quartis para a Analise da Varia¢ao das Respostas ao BSES-SF entre
a 1" e a 2* Aplicagdo para o Grupo de Controlo.

Como referido anteriormente, o BSES-SF esta organizado de forma aleatoria, em duas
categorias: a Técnica (com 8 itens, correspondendo as questdes 1, 3, 4, 6, 11, 12, 13 ¢
14) e os Pensamentos Interpessoais (com 6 itens, correspondendo as questdes 2, 5, 7, 8,
9 ¢ 10). Quando analisadas as questdes correspondentes a essas duas categorias, tanto
para o grupo experimental como para o grupo de controlo, a maioria das respostas
manteve-se com a mesma pontuagdo e as que desceram ndo foram significativas. O que
se realga nestes grupos sdo os muitos valores atipicos e extremos. Desta forma, ¢
possivel afirmar que sdo estas respostas atipicas que estdo a influenciar os resultados.
Este pressuposto ¢, ainda, mais visivel no caso do grupo de controlo, na categoria da
técnica, sugerindo que possivelmente as mulheres ndo estdo a responder de forma
consistente as questdes que lhes sdo apresentadas, uma vez que os valores ndo se

repartem igualmente por todas as questdes.

4, Associacdo entre os Resultados Obtidos
no BSES-SF nos Grupos Experimental e de Controlo e as Diversas

Variaveis

Utilizou-se o valor de A para investigar ¢ compreender a influéncia dos diversos

factores na auto-eficacia materna no periodo da amamentagdo. Dado o reduzido
tamanho da amostra, ndo foi possivel proceder a um estudo aprofundado, tendo-se
usado como critério de comparagdo entre grupos, que estes possuissem um minimo de
cinco elementos. Como qualquer uma destas analises envolve a comparagdo de apenas
dois grupos, utilizou-se o teste t, para amostras independentes, sem correc¢ao de Welch,
apos se ter constatado a homogeneidade das variancias entre os scores dos grupos, pela
aplicagdo do teste de Levene. E ainda, importante esclarecer que nos vérios testes
estatisticos utilizados, utilizou-se como referéncia, para aceitar ou rejeitar a hipotese

nula, um nivel de significancia inferior a .05.

4.1. Grupo Experimental
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No que diz respeito ao grupo experimental, apenas foi possivel estudar a influéncia do
tipo de parto (eutocito ou cesariana). O valor de prova do teste de Levene conduz a nao
rejeicdo da hipdtese nula de igualdade de variancias (p = .601). A aplica¢do do teste t

permite-nos rejeitar a hipotese nula (HO: Ag = Ac) e aceitar a hipotese alternativa (H1:
Ag = Ac), pois existem diferencas estatisticas muito significativas entre a variagcdo dos

partos eutocitos e dos partos por cesariana, sendo que a variagdo ¢ maior nos eutdcitos,

dado que t(19) =2.619 e p=0.017, com 95% de confianca em que A € [-0.9 ; 8.0].

5.2. Grupo de Controlo

No que diz respeito ao grupo de controlo, apenas foi possivel estudar a influéncia do
intervalo de tempo para a amamentacdo apds o nascimento (antes ou depois dos 30

minutos) e o tipo de amamentacao praticada (exclusiva ou mista).

Relativamente ao intervalo de tempo apds a amamentagdo, o valor de prova do teste de
Levene conduz a nao rejeicao da hipotese nula de igualdade de variancias (p = .401). A

aplicagdao do teste t permite-nos rejeitar a hipotese nula (HO: Ajp= Ay3p) € aceitar a
hipétese alternativa (H1: Ajzp = Ai30), pois existem diferengas estatisticas muito

significativas entre a variacdo do inicio da primeira mamada até aos 30 minutos ¢ apds
esse tempo, sendo que a variacdo € maior no intervalo de tempo até aos 30 minutos,

dado que t(21) =3.388 e p =.003, com 95% de confiangca em que & € [3.3 ; 13.5].

Para o tipo de amamentagao praticada, o valor de prova do teste de Levene conduz a ndo
rejei¢do da hipotese nula de igualdade de variancias (p = .577). A aplicacao do teste t

permite-nos rejeitar a hipotese nula (HO: Ag = Ay) e aceitar a hipotese alternativa (H1:
A = &), pois existem diferengas estatisticas muito significativas entre a variagao entre

o aleitamento materno exclusivo e¢ misto, sendo que a variagdo € maior para a
amamentacdo exclusiva, dado que t(20) = 2.363 e p = .028, com 95% de confianca em

que A€ [0.8;12.9].
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DISCUSSAO

O pos-parto ¢ um periodo muito importante para a mulher, contudo de grande desgaste a
nivel fisico, psicologico, emocional e social. O papel dos profissionais de saude ¢
fundamental para promover a satide, orientado e ensinando a futura mae, nas varias
vertentes mais problematicas desta nova fase da sua vida. A transmissdo de
conhecimentos e da avaliagdo da situacdo por parte de profissionais como os
fisioterapeutas, influéncia, assim, de forma positiva também a pratica da amamentagao.
Associado a este apoio, também os encontros regulares entre as puérperas potenciam a
partilha e a troca de ideias. Estes dois factores conjugados ajudam as maes a lidar

melhor com as suas duvidas e receios (Barcia e Verissimo, 2010).

Entre os varios factores predisponentes para a amamentacao, o efeito da auto-eficacia
materna nos resultados desta, tem sido uma varidvel importante salientada por diversos
investigadores nos seus estudos, segundo Dennis (2003) e Ferreira (2006). Desta forma,
o principal objectivo do estudo era compreender se o apoio da fisioterapia no pos-parto

influencia o grau de auto-confianga das maes no periodo da amamentacao.

A amostra ¢ constituida por 25 elementos em cada grupo, sendo estes muito
semelhantes, embora com ligeiras flutuagdes, relativamente aos factores socio-
demogréficos e a outros dados. Assim, pode-se concluir que, segundo Marinho e Leal
(2004), Cardoso (2006), Dennis (2006), Ferreira (2006) e Galvao (2006), esta possui
todas as condigdes favoraveis para manter a amamentagdo e ser bem sucedida nesta. Tal
facto ¢ comprovado pelos estudos que tém sido efectuados até a data, realgando estas
mesmas caracteristicas socio-demograficas e outras como favoraveis para a decisdo e
duragdo do aleitamento materno. Mas segundo Blyth et al. (2002) acrescentam, ainda,
que, além destas varidveis ndo-alteraveis, também a auto-eficicia ¢ um predictor

significativo da dura¢do da amamentagdo, como referido.

Para estudar o efeito da confianca materna na amamentagao, foi realizado um estudo

quantitativo, quasi-experimental e longitudinal, dirigido a dois grupos de puérperas que
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tém em comum o facto de terem frequentado a preparacdo para o nascimento, mas
apenas um dos grupos continua para o pos-parto. Foi utilizado o instrumento BSES-SF,
aplicado em dois momentos: na primeira e na ultima sessio do pos-parto
(correspondendo a 1* e a 8* sessdo), orientado por fisioterapeutas da area da Saude da
Mulher. Sendo a auto-confianca materna uma condigdo subjectiva, da qual os
fisioterapeutas podem ter uma interpretacao, segundo Santos (2008), a utilizagdo deste
instrumento de avaliagdo permite objectivar esta mesma condi¢do e demonstrar os
resultados obtidos com o processo de cuidados de saude prestados pelos fisioterapeutas,
através da variacdo deste factor, de forma a avaliar a sua intervenc¢do e a responder a
terceiros sobre a efectividade desta. De seguida, analisa-se os dois momentos para cada

grupo e a sua comparagao.

A aplicagdo do BSES-SF permitiu verificar que os grupos ndo comegaram nas mesmas
condi¢des, no que respeita ao valor médio de auto-eficacia na amamentagdo. O grupo
experimental apresenta um valor de 53.2, correspondendo a uma alta eficacia e, o grupo
de controlo, em contrapartida, apresenta um valor de 18.2, correspondendo a uma baixa
eficacia. Estes valores eram esperados, no caso do grupo experimental, pois as maes
possuem favoraveis factores socio-demografios e outros, segundo a literatura, para
terem por base uma confianga elevada, além de terem frequentado as sessdes de
preparacdo para o nascimento. Associado a estes factores e, por terem um maior grau de
escolaridade, as maes encontram-se mais informadas e esclarecidas e, procuram assim,
frequentar também as sessoes de pds-parto, pois consideram importante continuar com
o apoio dos profissionais de satde. No que diz respeito ao grupo de controlo, as
caracteristicas socio-demograficas e outras, associadas ao apoio da fisioterapia na
preparag@o para o nascimento, ndo fariam esperar que as maes neste grupo tivessem um
valor médio de confianga tdo baixo a partida, contrariando a ideia dos autores
mencionados anteriormente. Tal facto pode ser explicado pelas ligeiras flutuagdes, com
o grupo experimental, em factores como o estado civil e o nivel s6cio-econdmico e, por
ndo terem apostado num apoio posterior, pois talvez a nivel pessoal e profissional,
poderia ndo ser possivel. Por outro lado, de acordo com Levy e Bértolo (2008), para que
a amamentagdo tenha sucesso devem conjugar-se trés factores, supondo que, talvez, o

apoio fornecido nas praticas hospitalares logo apds o parto e nos primeiros 15 dias, ou
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seja, o estabelecimento e suporte do aleitamento materno, diferiram de hospital para

hospital e, logo se verificou esta diferenca entre os grupos.

No caso do grupo experimental, a confianca materna aumentou ao longo do tempo para
57.4, mantendo-se na alta eficacia, sendo explicado pelas caracteristicas favoraveis
socio-demograficas e outras referidas anteriormente, como também, segundo Dennis
(2003), pelo passar do tempo que permite que as maes criem competéncias a medida
que existe a pratica da amamentagdo, tendo sido o apoio da fisioterapia no pos-parto
determinante. A literatura refere que as maes respeitam os profissionais de satde e
confiam nas informagdes e no apoio por eles disponibilizado e, isto também se aplica no
caso do aleitamento materno. Os conhecimentos, as atitudes e as praticas dos
profissionais de satide, assim como as suas capacidades para lidar com os problemas,
influenciam o sucesso ou insucesso da amamentagdo. Estes tém, assim, um papel
fundamental e insubstituivel no objectivo de aumentar a incidéncia e a duragdo do
aleitamento materno (Marinho e Leal, 2004; Liladar, 2007; Rett et al., 2008;
www.amamentar.pt). Assim, as maes poderdo amamentar com sucesso desde que
devidamente esclarecidas, encorajadas e apoiadas na sua pratica (Coutinho, 2002;

Cardoso, 20006).

Mas verificou-se igualmente, que a confianga no grupo de controlo também aumentou
para 58.2, correspondendo a uma alta eficacia, tendo sido este aumento muito
significativo, visto que o grupo comegou com uma confian¢a muito baixa. Este facto
pode estar relacionado com vérios factores, apesar de nenhum deles ter sido a apoio da
fisioterapia no pos-parto, nomeadamente, as favordveis caracteristicas soOcio-
demogréaficas e outras, como referidas anteriormente. Ou, ainda provaveis apoios por
parte de outros profissionais de saude no centro de saide ou no hospital, que ndo foram
possiveis de controlar. Desta forma, os resultados encontrados permitem levantar a
hipétese que as politicas de saude implementadas, para o incentivo da iniciagdo e
manuten¢do do aleitamento materno, estdo de certa forma a resultar. Também por um
lado, ¢ esperado que a confianga destas maes tivesse aumentado, pois a pratica de uma
actividade, que quando bem sucedida, aumenta os niveis de confianca nesta, segundo

Dennis (2003). Mas, isto contraria a ideia de Santos e Brigido (2003) que, referem que
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as pessoas com baixa auto-eficacia tendem a duvidar das suas capacidades e fogem das
tarefas dificeis para as quais consideram nao ter capacidade de realizar, logo poderiam

desistir de amamentar, o que nao se verificou.

Apesar de ndo existirem estudos da fisioterapia neste contexto, € possivel comparar os
resultados deste, com outro estudo similar, apresentado anteriormente. Mas, em vez do
apoio ou nao da fisioterapia, os grupos ou recebiam cuidados padrao para a
amamentacdo ou um Programa de Auto-Cuidado de Aleitamento Materno. Em ambos
os grupos também se verificou um aumento da confianga materna de 34.8% no pos-
parto para 49.9% um meés depois (p <.01), para o grupo experimental e, para o grupo de
controlo, o indice passou de 39.5% para 46.5% (p = .03). Os resultados indicam que o
programa aumentou a auto-eficicia das maes na amamentagdo e teve um efeito positivo

sobre a continuagao desta (Awano e Shimada, 2010).

Mas o sucesso da amamentacao nao tem uma definicdo consensual na literatura. Por um
lado, verificou-se a manutengdo / duracdo desta pratica, realgando a competéncia da
mae na orientacdo do aleitamento materno, mas por outro lado, ndo foi possivel avaliar
outros factores como a relagdo entre a mae ¢ o filho, referidos na literatura como outros
pontos de sucesso da amamentacdo. Assim, desta forma, ¢ discutivel até que ponto

existiu o sucesso da amamentacao (Pinto, 2008).

Quando analisadas as respostas ao instrumento de avaliagdo, verificou-se que tanto no
grupo experimental como no de controlo, o aumento da confianga materna foi
influenciado pelas muitas respostas atipicas. Mas, no caso do grupo de controlo estas
sdo ainda mais visiveis, principalmente na categoria da técnica, crendo que as maes nio
responderam de forma consistente as questdes, tendo algumas duvidas. Esta situacao
pode ser explicada, pelo facto do grupo nao ter frequentado as sessdes de pos-parto, de
modo que, as técnicas para a amamentacao, assim como os posicionamentos € as pegas
ndo foram contemplados na sua formacao de forma pratica e, segundo Polden e Mantle
(2004) e Pereira et al. (2008), o seu ensino aumenta o sucesso na amamentagdo. Por
outro lado, possivelmente a informacao tedrica ministrada durante a preparagdo para o

nascimento ndo foi apreendida e, ainda, a ajuda pratica fornecida por outros

Marisa Costa — Julho 2011 — Universidade Atlantica
53



Grau de Auto-Confianca das Mées no periodo da Amamentacéo — Licenciatura em Fisioterapia

profissionais de saude durante o pos-parto inicial ndo tiveram influéncia no momento

em que se deu a amamentagao, levantando algumas davidas para estas maes.

Tratando-se de um processo de seleccdo por conveniéncia, as participantes nao
constituem uma amostra representativa das mulheres portuguesas. Também por ser uma
amostra tdo pequena, ndo se obteve uma variabilidade suficiente em alguns aspectos da
ficha de caracterizagcdo para detectar diferencas estatisticamente significativas na auto-
eficacia na amamentacdo. Quando foi realizada a correlacdo entre os dados obtidos a
partir da BSES-SF e as varidveis socio-demograficas, ndo se verificou uma associacio
estatisticamente significativa. Em relacdo aos outros dados, apenas foi estatisticamente
possivel analisar a relacdo entre o tipo de parto, o tipo de amamentacao praticada e o
intervalo de tempo para a amamentagdo apos o nascimento, com os scores obtidos no

instrumento, para o grupo experimental e de controlo respectivamente.

Foi possivel concluir que as maes que tiveram um parto eutocito obtiveram valores mais
elevados na BSES-SF do que as mulheres que tiveram um parto por cesariana, assim
como as mulheres que amamentaram até aos 30 minutos e as mulheres que praticam
uma amamentagao exclusiva, relativamente as restantes. Desta forma, pudemos concluir
que os resultados vao de encontro com a literatura, uma vez que as mulheres com um
parto normal, que amamentaram logo o seu bebé e que praticam um aleitamento
materno exclusivo, tém uma auto-eficdcia superior comparativamente com as restantes
maes, segundo Voggel, Hutchison e Michel (1999), citados por Cardoso (2006) e

Ferreira (2006). De seguida sdo analisados de forma criteriosa estes aspectos.

No que se refere ao tipo de parto, no grupo experimental, constata-se que na
generalidade foram eutdcitos, logo ¢ maior a probabilidade da precocidade do contacto
entre mae e filho. A literatura refere que a cesariana tem factores de risco para a
amamentagdo ¢ que estd relacionada ao maior uso de anestésicos e analgésicos, o que
retarda o estabelecimento da amamentacao (Marinho e Leal, 2004; Cardoso, 2006;

Ferreira, 2006; Galvao, 2006).

O total de inquiridas, em ambos os grupos, estd a amamentar o seu bebé durante o

estudo, sendo que o tipo de amamentacdo mais praticado ¢ o exclusivo, no caso do

Marisa Costa — Julho 2011 — Universidade Atlantica
54



Grau de Auto-Confianca das Mées no periodo da Amamentacéo — Licenciatura em Fisioterapia

grupo de controlo, tendo estas maes uma auto-eficacia superior, em relagdo as maes que
praticam outro tipo de amamentagdo. Segundo a WHO este ¢ o mais recomendado,
desde o nascimento até aos seis meses de vida, com a continuagcdo deste processo
associado ao complemento com outros alimentos, até aos dois anos de idade. Esta

pratica contribui para um desenvolvimento fisico e mental adequado (WHO, 2009).

A maioria das inquiridas, no grupo anterior, refere que a amamentacdo ap0os o parto
aconteceu até aos 30 minutos. Segundo o quarto passo dos dez para o sucesso da
amamentacdo, deve-se ajudar as maes a iniciar a amamenta¢ao na primeira meia hora
apos o nascimento. Este facto parece vir de encontro com os autores que defendem que
o contacto precoce, pele a pele, apds o nascimento, assim como a oportunidade do bebé
mamar logo apds o nascimento, sdo factores importantes para o sucesso da
amamentacdo. Imediatamente apds o parto, o bebé estd mais sensivel, activo e com
fome, esse momento deve ser aproveitado para iniciar a vinculagdo mae-filho e a
primeira adaptacdo do recém-nascido a mama. Apos o parto, tanto a mae como o bebé
vivem momentos de grande receptividade, antes de se abandonarem ao descanso do
esfor¢o realizado. E durante esse periodo que se deve proporcionar um contacto tio
precoce quanto possivel, ndo tanto como fins nutritivos mas para estabelecer uma
ligagdo mental ¢ um bom vinculo inicial (Marinho e Leal, 2004; Cardoso, 2006;

Ferreira, 2006; Galvao, 2006; WHO, 2009).

Como referido anteriormente, quanto aos aspectos socio-demogréficos, ndo foi possivel
analisar a relagdo destes com a auto-eficidcia materna na amamentacdo. Desta forma,
ndo se sabe se, as informacdes que constam na literatura se comprovam. Os autores
referem que as mulheres de idades avangadas, com o apoio do companheiro, com um
nivel socioecondmico e habilitacdes literarias altas, tém maior confianga na tomada de
decisdo e na pratica do aleitamento materno (Marinho e Leal, 2004; Cardoso, 2006;
Ferreira, 2006; Galvao, 2006). Apesar de nao ter sido avaliado, considera-se que uma

reflex@o sobre o assunto pode ser importante para estudos futuros.

Relativamente a idade, os grupos sdo muito semelhantes, tendo uma média de idades,

aproximadamente, de 32 anos. A literatura refere que as mulheres com idade avancada
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tém um melhor desempenho na pratica e amamentam os seus filhos por um periodo de

maior duragao relativamente as mais novas (Cardoso, 2006; Ferreira, 2006).

No presente estudo, predominam as mulheres com companheiro, nomeadamente as
casadas e as que vivem em unido de facto. Segundo a literatura, a importancia do pai da
crianga ¢ essencial no desenvolvimento da confianga materna, associado a um maior ou
menor sucesso da amamentacao. A sua presenga e apoio reflectem na mae que fica mais
tranquila e confiante em relagdo a amamentagdo (Marinho e Leal, 2004; Cardoso, 2006;

Ferreira, 2006; Galvao, 2006).

Em ambos os grupos predominam as mulheres que se consideram pertencentes a um
nivel socio-econdmico médio e que apresentam um eclevado grau de instrucdo (com
maior frequéncia no ensino superior). Segundo a literatura, os estudos apontam que
estas maes tém mais confianca, apresentando maior frequéncia e duracao do aleitamento

materno (Cardoso, 2006; Ferreira, 2006).

Também ndo foi possivel avaliar a influéncia de outros factores, nomeadamente, o
nimero de filhos, a experiéncia anterior de amamentacao, a decisdo de amamentar e se a
existe a pratica do aleitamento materno no seio familiar, ou seja, se a propria mae tera
sido amamentada. Mas, mais uma vez uma reflexdo sobre o assunto ¢ importante para

estudos futuros.

Em relagdo ao nimero de filhos, a maioria das inquiridas sdo primiparas em ambos os
grupos. Das que ja ndo sdo maes de primeira vez, a maioria ja teve experiéncia anterior
de amamentacdo. Na literatura esta descrito que ja ter experienciado esta pratica
permite ter uma maior confianca, pois ja existem resultados de desempenhos,
experiéncias visuais, persuasdo verbal ou encorajamento por parte de outros e reaccoes
fisiolégicas (ou seja, reaccdes de somatizagdo em relagdo a consciencializagdo
autobnoma durante a fase de antecipacdo ou experiéncia de um acontecimento
potencialmente desgastante), segundo Dennis (2003). Mas por outro lado, a literatura
afirma que as primiparas devem receber orientacdo e estimulos diferenciados, pois
fazem parte do grupo de risco de interrup¢do do aleitamento materno. Desta forma, os

profissionais de saide devem ficar atentos em promover intervencdes mais eficazes a
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este grupo de mulheres, pois estas muitas vezes se encontram disponiveis a
aprendizagem, pois ndo trazem “bagagem” anterior e isso facilita a comunicagao.
Contudo, as mulheres com experiéncia anterior, muitas vezes vém com argumentos €
justificativas fundamentadas no fracasso prévio, o que pode necessitar por parte deste
profissional, uma comunica¢do efectiva que requer mais envolvimento e paciéncia
redobrada, para ndo haver o risco de alimentar conflitos e duvidas quanto ao processo
de amamentar. Os estudos apontam que as mulheres que vivenciaram experiéncias
positivas anteriores da amamentagdo, apresentam pré-disposicdo para amamentar um
novo bebé e geralmente por mais tempo, quando comparadas com mulheres que

vivenciaram experiéncias negativas ou outras dificuldades (Dodt, 2008).

Relativamente a decisdo de amamentar, predominam as que decidiram por elas
proprias. As restantes maes referem a influéncia dos profissionais de satde, inclusive o
fisioterapeuta, nas suas decisdes. A literatura afirma que compete aos profissionais de
saude garantir que a tomada de decisdo seja fundamentada numa informagdo correcta,
adequada e actualizada sobre a amamentagdo. Se as maes decidem amamentar por elas
proprias, maior ¢ a probabilidade deste processo correr bem, pois provavelmente existe
um bem-estar ¢ a op¢do ¢ fundamentada em vivéncias pessoais, sociais e educativas

facilitadoras da amamentacao (Cardoso, 2006; Levy e Bértolo, 2008).

Quando questionadas sobre se terdo sido elas proprias amamentadas, a maioria
responde que sim. As influéncias e as praticas familiares sdo importantes na decisdo e
manuten¢do da amamentagdo, pois se as mulheres nascerem num ambiente em que o
aleitamento materno ¢ visto como uma pratica natural, entdo elas proprias tém mais

probabilidades de continuar esta tendéncia (Levy e Bértolo, 2008).

Os resultados revelam-nos que através de instrumentos de avaliagdo como o utilizado,
¢-nos permitido avaliar de forma fidvel as mulheres em situacdo de risco elevado de
abandono da amamentagdo e identificar factores de predisposicdo do aleitamento de
forma eficaz, no sentido de dar um contributo para a manutenc¢ao desta pratica, pois este
¢ considerado fundamental quando se fala da promog¢do e proteccdo da saude das
criangas. Ao longo do tempo, o papel dos profissionais de saide, em especifico dos

fisioterapeutas, através de sessdes de preparacdo para o nascimento e pds-parto,
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influenciam o sucesso da amamentagao. Mais estudos como estes devem ser realizados,
com amostras de maiores dimensdes € mesmo com caracteristicas diferentes, pois o
conhecimento que existe sobre esta tematica ¢ ainda muito escasso, sendo necessario
garantir o papel do fisioterapeuta nesta area, que segundo os resultados obtidos ¢ de
extrema importancia. Assim, os fisioterapeutas tém a oportunidade de divulgar a
eficacia dos seus servigos, conhecimento e experiéncia, de modo a aumentar o acesso a

estas mulheres.
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CONCLUSAO

Os profissionais de satide podem ter influéncia no sucesso da amamentacdo e o papel da
fisioterapia na Satide da Mulher tem evoluido, tendo maior importancia nos cuidados a
futura mae e nos conhecimentos e pratica do aleitamento materno. Sabendo a existéncia
dos varios factores predisponentes ao abandono precoce da amamentagao,
nomeadamente, as varidveis demograficas ndo-alteraveis e a confianca materna, o
fisioterapeuta deverd avaliar e identificar estes, no sentido de dar um contributo para a

manuten¢do desta pratica, uma vez que traz muitos beneficios.

Para compreender se o apoio da fisioterapia no pds-parto influéncia o grau de auto-
confianga das maes no periodo da amamentagdo, foi realizado um estudo quantitativo,
quasi-experimental e longitudinal, com uma amostra de puérperas, durante o periodo de
pos-parto, utilizando o instrumento BSES-SF. A sua realizacdo e percurso correram da

melhor forma, tendo sido os objectivos propostos alcangados.

Os resultados vao de encontro com o que os autores defendem, ou seja, profissionais de
saude, como os fisioterapeutas, que trabalham nesta area da Saude da Mulher,
desempenham um papel tnico em aumentar a qualidade e a dignidade do momento do
parto e, a longo prazo, influenciam a maternidade e a paternidade, tendo um papel
fundamental e insubstituivel no objectivo de aumentar a incidéncia e a duragcdo do
aleitamento materno, aumentando a confian¢a materna nesta pratica. Por outro lado, as
maes que nao tiveram o apoio no pds-parto também tiveram um aumento significativo
na sua confianca, que contraria as ideias dos autores. Este facto pode ser explicado por

situacdes que lhes sdo favoraveis e, outras que ndo foram possiveis de controlar.

Realgam-se alguns aspectos positivos do estudo, pois este trata-se de uma investigagao
piloto, que procurou colmatar a escassa investigacdo que ha nesta area da fisioterapia.
Assim, este € uma mais-valia para os fisioterapeutas que trabalham na area da Satde da
Mulher, na compreensdo dos comportamentos e emocdes das puérperas durante a

amamenta¢ao. Mais estudos como estes devem ser feitos, no sentido de dar relevancia
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ao papel do fisioterapeuta no acompanhamento da mae durante a preparacdo para o

nascimento € no pos-parto.

O estudo apresentou algumas limitagdes, nomeadamente, a dificuldade em controlar as
ameacas a validade interna, o que pode causar o enviesamento dos resultados, presente
por exemplo, na dificuldade de interpretagdo do instrumento por parte de algumas maes
(principalmente no grupo de controlo) e no diferente modo de aplicacao deste; os prazos
para a realizagdo do estudo ndo permitiram uma maior disponibilidade de tempo de
recolha dos dados, o que resultou numa amostra pequena (inferior a 30 elementos em
cada grupo), logo os resultados ndo podem ser extravasados para a populagdo em geral;
por fim, a falta de estudos sobre a realidade portuguesa e o facto de se ter que se basear

em estudos estrangeiros, ndo permitem uma comparacao mais especifica.

Este estudo contribui para a formagdo pessoal e profissional, uma vez que, permitiu
aumentar o conhecimento geral dentro da area da Saide da Mulher, sendo esta uma
especializacdo da fisioterapia, em parceria com muitas outras, que sao igualmente
importantes. Também a investiga¢do e o tratamento da informagdo para a realizagdo
deste projecto contribui para o crescimento profissional, constatando a importancia de

dar a conhecer a comunidade dos profissionais de saude, a pratica dos fisioterapeutas.

Para generalizar estes resultados seria necessario replicar o estudo com uma amostra
mais representativa da realidade. Contudo, a titulo de sugestdo, surgem ainda, a
necessidade de desenvolver novas pesquisas com maes com diferentes caracteristicas
socio-demograficas, nomeadamente, mais novas, com estratos sociais mais baixos, com
menores habilitagdes literdrias ou com menos suporte social. Também, seria
interessante saber se 0 apoio no pds-parto se prolongasse por mais tempo, se os ganhos
na continua¢do da amamentagdo seriam potenciados, sabendo que o primeiro ano de
vida do bebé ¢ um ano de grandes transformacdes. Por fim, ¢ necessaria mais
investigacdo nesta area para se determinar se as intervengdes que incrementaram a auto-

eficacia na amamenta¢do podem ou ndo alterar os resultados da propria amamentagao.
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Em conclusdo, os fisioterapeutas devem ter consciéncia da importancia de seguir uma
pratica baseada na evidéncia e de olhar para cada mae de uma perspectiva bio-psico-

social, de forma a prestar um servigo de qualidade.
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Tabelas com Graficos Circulares para Andlise de Outros Dados do Grupo
Experimental e de Controlo

Grupo Experimental Grupo de Controlo

Numero de Filhos

W Primiparas O Multiparas

Experiéncia Anterior de Amamentagao

W Sim [ON3o

"

84040 9204

Decisdo de Amamentar

B Propria OPropria + Profissionais de Satde

Tipo de Parto

OEutocito MInstrumental M Cesariana

S56%
68%n

Intervalo de Tempo para a Amamentacéo Apds o Nascimento
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Oaté 30 minutos Mapds 30 minutos

20% 68040

Tipo de Amamentagao Praticada

B Exclusivo B Predominante 0 Misto

Préatica do Aleitamento Materno no Seio Familiar

OSim ENio

T6%0 84040
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Estatistica Descritiva da 12 e 22 aplicacdo do BSES-SF para o Grupo

Grupo Experimental

Experimental e de Controlo

Percentis
N Minimo Maximo Média Desvio Padrédo
25 50 75
BSES-SF 12 Aplicagdo 25 19 68 53,2 11.7 46.5 56.0 61.5
BSES-SF 22 Aplicagdo 25 33 70 57.4 9.9 52.0 58.0 65.5
Grupo de Controlo
Percentis
N Minimo Maximo Média Desvio Padrdo
25 50 75
BSES-SF 12 Aplicagdo 25 13 22 18.2 2.1 17.0 19.0 19.5
BSES-SF 22 Aplicagdo 25 41 70 58.2 6.1 53.0 59.0 63.0
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Testes de Normalidade para o Grupo Experimental

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Graus de Valor de Graus de | Valor de
Estatistica Liberdade Prova Estatistica Liberdade Prova
12 Aplicacédo 120 25 .200 .925 25 .067
22 Aplicacéo .166 25 .073 .903 25 .022
4 (2* - 1% Aplicagao) 120 25 200 963 25 473

Estatistica Descritiva / Teste t do A para amostras emparelhadas para o
Grupo Experimental

N Média Desvio Padréo Erro Padréo
A (2% - 12 Aplicagéo) 25 412 4.540 .908
Valor do Teste =0
Graus de Valor de Diferenga 95% Intervalo de Confianca da Diferenca
t Liberdade Prova Média Limite Inferior Limite Superior
4 (2% - 1* Aplicacdo) 4,538 24 .000 4.120 2.25 5.99
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Testes de Normalidade para o Grupo de Controlo

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Graus de Valor de Graus de Valor de
Estatistica | Liberdade Prova Estatistica | Liberdade Prova
12 Aplicagdo 161 25 .094 .948 25 231
2% Aplicacdo 112 25 .200 .943 25 175
4 (2% - 1* Aplicagao) 130 25 200 955 25 330

Estatistica Descritiva / Teste t do A para amostras emparelhadas para o

Grupo de Controlo

N Média Desvio Padréo Erro Padréo
A (22 - 12 Aplicagdo) 25 39.96 7.289 1.458
Test Value =0
Graus de Valor de Diferenca 95% Intervalo de Confianca da Diferenca
t Liberdade Prova Média Limite Inferior Limite Superior
4 (2% - 1* Aplicagao) 27.413 24 .000 39.960 36.95 42.97
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Estatistica Descritiva do A / Teste de Levene para a igualdade das

variancias e Teste t do A para amostras independentes para o Grupo

Experimental e para o Grupo de Controlo

Desvio Erro
Grupo N Média
Padrédo Padrédo
Experimental 25 4,120 4.5398 .9080
4 (22 - 12 Aplicacéo)
Controlo 25 39.960 7.2886 1.4577
Teste de

Levene para a

igualdade das

Teste t para a igualdade das médias

variancias
95% Intervalo de
Valor Graus de Erro
Valor de | Diferenga Confianga da Diferenca
F de t Liberda Padrao da
Prova Média Limite Limite
Prova de Diferenca
Inferior Superior
= Igualdade de 3.970 .052 | -20.869 48 .000 | -35.8400 1.7174| -39.2930( -32.3870
AT
g Variancias
& | Assumidas
&
o Igualdade de -20.869 | 40.186 .000 | -35.8400 1.7174| -39.3104 | -32.3696
N
A | Variancias Néo
Assumidas
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Tabela com Graficos Circulares para a Analise da Variacao das Respostas
ao BSES-SF entre a 12 e a 22 Aplicacéo para o Grupo Experimental e de
Controlo (respostas que ndo se alteraram (0) - respostas que aumentaram a pontuagio
(1) - respostas nas quais a pontuacao desceu (-1))

Grupo Experimental | Grupo de Controlo
Pergunta 1
E_1 O0 N1

60%

Pergunta 2

..
Pergunta 3

68% 68%%

Pergunta 4
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5204
Pergunta 5
6805
Pergunta 6
| I
76%
F19 40%
N F10
Pergunta 7
r
5204 6405
Pergunta 8
{I i
0% 9204
Pergunta 9
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i T,
5204
6805
Pergunta 10
Pergunta 11
60%0 2404 u
5600
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Comparacéo dos Resultados da Escala no Grupo Experimental com as
Varias Variaveis: Tipo de Parto

Tipo de Parto N Média Desvio Padréo Erro Padréo
. ~ Eutécito 14 5.43 3.673 .982
A (28 - 12 Aplicagao)
Cesariana 7 1.00 3.606 1.363
Teste de
Levene para
a igualdade Teste t para a igualdade das médias
das
variancias
95% Intervalo de
Erro
Confianca da
Sig. (2- | Diferenca | Padréo
F Sig. t df Diferenca
tailed) Média da
Limite Limite
Diferenca
Inferior Inferior
- Igualdade de | .282( .601| 2.619 19 .017 4.429 1.691 .890| 7.967
% .
O Variancias
8
= | Assumidas
<
<, Igualdade de 2.637 12.314 .021 4.429 1.680 79| 8.078
é Variancias
A [ Néo
Assumidas
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Comparacdo dos Resultados da Escala no Grupo de Controlo com as Varias
Variaveis: Intervalo de Tempo para a Amamentacdo Apos o Nascimento e
Tipo de Amamentacdo Praticada

Intervalo de Tempo para a ) Desvio Erro
] N Média
Amamentagdo Apos o Nascimento Padrao Padréo
Até aos 30 minutos 15 42.27 4.906 1.267
A (22 - 12 Aplicagéo) )
Depois dos 30 minutos 8 33.63 7.328 2.591

Teste de

Levene para
Teste t para a igualdade das médias

a igualdade
das
variancias
95% Intervalo de
Erro
Confianca da
Sig. (2- | Diferenca | Padréo
F Sig. t df Diferenca
tailed) Média da
Limite Limite
Diferenga
Inferior Inferior
= Igualdade de 736 | .401 3.388 21 .003 8.642 2.551 3.337 13.946
o]
O ‘A .
§ Variancias
& | Assumidas
@
—
Y Igualdade de 2.997 | 10.448 .013 8.642 2.884 2.253 15.030
N
: Variancias Nao
Assumidas

Marisa Costa — Julho 2011 — Universidade Atlantica
84



Grau de Auto-Confianca das Mées no periodo da Amamentacéo — Licenciatura em Fisioterapia

) ) ) Desvio Erro
Tipo de Amamentacao Praticada N Média
Padréo Padrdo
L Exclusiva 14 41.86 5.816 1.554
A (22 - 12 Aplicagéo)
Mista 8 35.00 7.728 2.732
Teste de

Levene para

Teste t para a igualdade das médias

a igualdade
das
variancias
95% Intervalo de
Erro
Confianca da
Sig. (2- | Diferenca | Padréo
F Sig. t df Diferenca
tailed) Média da
Limite Limite
Diferenca
Inferior | Inferior
Igualdade 322 | 577 2.363 20 .028 6.857 2.902 .803| 12.911
de
e —
1% Variancias
L i
5’ Assumidas
<, Igualdade 2.182| 11.610 .050 6.857 3.143 -.017| 13.731
& |de
4 | variancias
Nao
Assumidas
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; -
) Destinatdrio

Atlantica ’;

Assunto: Pedido de Autorizacio para Realizagio de Estudo

Marisa Andreia Ruivo Costa, aluna na Escola Superior de Satide da Universidade Atlantica, vem
por este meio, solicitar parecer para a realizagio de um estudo, cujo tema trata o “Grau de

Confianga das Maes no periodo da Amamentagdo”, no Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagéo

o

ctendido! , no Ambito da Licenciatura em Fisioterapia, pedindo por isso a

colaborago da equipa dos fisioterapeutas que trabalham na preparagdo para o nascimento e das

suas utentes.

Descricdo do Estudo: Neste estudo pretende-se avaliar o grau de confianga das mées durante o
periodo da amamentagdo, compreendendo se o apoio da Fisioterapia no pos-parto tem influéncia
nesta confianga. Para este efeito, serd utilizado o instrumento de avaliagio — Escala de Auto-
Eficécia na Amamentagfio — Curta Versdo —, validado para a lingua portuguesa por Santos ¢ Barcia,
em 2008. Este pretende avaliar quais os factores que intervém na manutengdo ou desmame precoce
da amamentag#io por parte das maes. Assim, para que os profissionais de satide possam melhorar os
baixos indices de duragio da amamentagio de forma eficaz, terfo de avaliar de forma fidvel as
mulheres em situagio de risco elevado de abandono e identificar factores de predisposigdo

subjacentes sobre os quais possam actuar.

Metodologia: O estudo pressupde dois grupos distintos - o de controlo € o experimental. Ambos
t8m preparacdo para o nascimento, mas apenas o grupo experimental continua para o pés-parto. A
estes grupos serdo aplicados um instrumento de avaliagio, Escala de Auto-Eficdcia na
Amamentagiio — Curta Versdo, juntamente com uma ficha de caracterizago, para anilise dos
diversos factores que se relacionam ou interferem com a auto-confian¢a da mée neste processo. Os
momentos de aplicagio correspondem ao periodo em que decorre o pos-parto para o grupo
experimental. Sendo este aplicado na primeira e na ultima sesséo do mesmo. As mies que apenas
tém preparagdo para o nascimento, e que pertencem ao grupo de controlo, a aplicagdo do
instrumento coincidird com as mesmas alturas e sera feito pessoalmente, por contacto telefonico ou

por via electronica.
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Declaracio de Consentimento Informado (...,

Titulo do Estudo: “Grau de Auto-Confianga das Maes no periodo da Amamentacic™.

Objective do Estudo: O estudo tem como principal objectivo compreender se o apoio
da Fisioterapia no pds-parto, influéncia no grau de auto-confianca das mées no periodo
da amamentacdo. Como objeciivos secunddrios pretende compreender, ainda, a
influéncia de factores sécio-demograficos ndo-alteraveis e outros na auto-eficacia da

mée no periodo da amamentagio.

Metodologia: O estudo pressupde dois grupos distintos: o de controlo e o experimental.
Ambos tém preparagdo para o nascimento, mas apenas o grupo experimental continua
para o pos-parto. A estes grupos serdo aplicados um instrumento de avaliagdo, Lscala
de Auto-FEficacia na Amamenta¢do — Curta Versdo, juntamente com uma ficha de
caracterizagdo, para analise dos diversos factores que se relacionam ou interferem com a
auto-confianga da mae neste processo. Os momentos de aplicagdo correspondem ao
periodo em que decorre o pds-parto para o grupo experimental. Sendo este aplicado
pessoalmente pela investigadora, na primeira e na Gltima sessdo do mesmo, ao grupo

experimental. Depois os dados serdo comparados e analisados.

Eu >

2

declaro que fui informada do objectivo e metodologia do estudo intitulado “Grau de

Confianca das Mies no periodo da Amamentag@o”, pelo que:

1. Estou consciente de que em nenhum momento serei exposta a riscos em virtude
da minha participagdo no estudo e que poderei em qualquer momento recusar
continuar ou ser informada acerca da mesma, sem nenhum prejuizo para a minha

pessoa;
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2. E também do meu conhecimento que todos os dados por mim fornecidos serfo
usados exclusivamente para fins cientificos e, aquando do tratamento desses

dados, estes serfio codificados mantendo assim o anonimato;

3. Fui informada de que ndo terei qualquer tipo de despesa nem receberei nenhuma

gratificagdo ou pagamento pela minha participag@o neste trabalho.

Depois do anterior referido aceito participar voluntariamente neste estudo.

Assinatura da Participante:

Assinatura da Investigadora:

Lisboa, de de 2010

Contactos: Telemdvel — 91 481 74 06 — E-mail — marisacosta.ft@gmail.com
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Declaracdo de Consentimento Informado

Titulo do Estudo: “Grau de Auto-Confianga das Maes no periodo da Amamentagao”.

Objective do Estudo: O estudo tem como principal objectivo compreender se 0 apoio
da Fisioterapia no pds-parto, influéncia no grau de auto-confianca das mées no periodo
da amamentagdo. Como objectivos secunddrios pretende compreender, ainda, a
influéneia de factores socio-demograficos ndo-alteraveis e outros na auto-eficacia da

mde no periodo da amamentagéo.

Metodologia: O estudo pressupde dois grupos distintos: o de controlo e o experimental.
Ambos tém preparagdo para o nascimento, mas apenas o grupo experimental continua
para o pos-parto. A estes grupos serdo aplicados um instrumento de avaliagdo, Escala
de Auto-Eficdcia na Amamentacdo — Curta Versdo, juntamente com uma ficha de
caracterizacgio, para analise dos diversos factores que se relacionam ou interferem com a
auto-confianca da me neste processo. Os momentos de aplicagdo correspondem ao
periodo em que decorre o pos-parto para o grupo experimental. Sendo este aplicado na
primeira e na ultima sessfo do mesmo. As mies que apenas tém preparagio para o
nascimento, e que pertencem ao grupo de controlo, a aplicagio do instrumento
coincidira com as mesmas alturas e sera feito pessoalmente, por contacto teleféonico ou

por via electronica. Depois os dados serio comparados e analisados.

Eu, )

declaro que fui informada do objectivo e metodologia do estudo intitulado “Grau de

Confianga das Mies no periodo da Amamentagio”, pelo que:

1. Estou consciente de que em nenhum momento serei exposta a riscos em virtude

da minha participa¢cio no estudo e que poderei em qualquer momento recusar
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continuar ou ser informada acerca da mesma, sem nenhum prejuizo para a minha

pessoa;

2. E também do meu conhecimento que todos os dados por mim fornecidos serdo
usados exclusivamente para fins cientificos e, aquando do tratamento desses

dados, estes serdo codificados mantendo assim o anonimato;

3. Fui informada de que néo terei qualquer tipo de despesa nem receberei nenhuma

gratificagdo ou pagamento pela minha participacdo neste trabalho.

Depois do anterior referido aceito participar voluntariamente neste estudo.

Assinatura da Participante:

Assinatura da Investigadora:

Lisboa, de de 2010

Contactos: Telemdvel — 91 481 74 06 — E-mail — marisacosta. ft@gmail.com
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Apéndice IV
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Ficha de Caracterizagdo

1. Dados Biograficos

Cédigo:

Etnia: Caucasiana 0 Africana [ Afro-americana [ Asidtica [ Outra U

Nacionalidade: - Data de Nascimento: Idade:
Estado Civil: Casada [ Unidio de Facto *] Solteira [ Outro:
Nivel Socioecondémico: Baixo [] Médio | Alto 1]

Habilitagdes Literarias: S/Escolaridade I 1°Ciclo 1) 2/3° Ciclos U Secunddrio U Superior [

Contactos: Telefone - Telemével -

E-mail -

2. QOutros Dados

Numero de Filhos: Idades:

Experiéncia anterior de Amamentagfio: Sim O Ndo O Quanto tempo?
A decisfio de Amamentar foi tomada:

- por iniciativa prépria U

- a concelho do profissional de satide 1 Qual? Médico O Enfermeiro 1 Fisioterapeuta ) Outro [

- a concelho de outros [ Quem?

Tipo de Parto:

Normal O Ventosa 01 Forceps [1  Cesariana com:  Anestesia Geral 0 ou Epidural [
Amamentagdo apos o nascimento:  Mamou logo 1 Mamou ao fim de quanto tempo T
Amamentacio: - Aleitamenio Materno Exclusivo T[]

- Aleitamento Materno Predominanie (dgua, chds, sumos) 1
- Aleitamento Misto (aleitamento materno + formula) [
- Aleitamento por Formula [

Se estd s6 com férmula - mamou:  Sim 1 Nde U1 Quanto tempo?

Quando nasceu foi amamentada? Sim [ Néao 11 Quanto tempo?

Obrigada pela sua colaboragio!
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Escala de Auto-Eficdcia na Amamentacdo — Curta Versdo »

Para cada uma das seguintes afirmagdes, seleccione a resposta que melhor descreve o seu grau de confianca
relativamente 4 amamentaciio do seu novo bebé. Assinale a sua resposta colocando um eirculo a volta do nimero

que melhor descreve a forma como se sente. N7o existem respostas certas ou erradas.

1=Nada Confiante 2= Pouco Confiante 3= As vezes Confiante 4 = Confiante 5= Muito Confiante

Nada Muito
Confiante Confiante

1. Eu consigo sempre perceber se o meu bebé esta a receber leite 1 ) 3 4 5

suficiente
2. Eu consigo sempre lidar com sucesso com a amamentagéo, tal g 5 5 q .

como com outras tarefas desafiantes
3. Eu consigo sempre amamentar o meu bebé sem ser necessario

dar-lhe suplemento . 2 A # .
4. Eu consigo sempre garantir que o meu bebé faz uma boa pega

durante toda a mamada ! 2 3 4 )
5. Eu consigo sempre gerir de forma satisfatéria a amamentacéo 1 2 3 4 5
6. Eu consigo sempre gerir a amamentagdo mesmo que 0 meu

beb¢ esteja a chorar ! . . 4 3
7. Eu posso sempre continuar a desejar amamentar 1 2 3 4 3
8. Eu consigo sempre sentir-me a vontade a amamentar o meu

bebé quando estdo presentes outros membros da familia : = ? . i
9. Eu consigo sempre sentir-me satisfeita com a minha

experiéncia de amamentar ! . ? i .
10. Eu consigo sempre lidar bem com o facto de a amamentagio

poder consumir tempo : 2 3 4 3
11. Eu consigo sempre amamentar o meu bebé esvaziando uma

mama antes de passar & outra mama ! ° & 4 )
12. Eu consigo sempre continuar a amamentar o meu bebé em

todas as mamadas 1 2 3 4 5
13. Eu consigo sempre amamentar o meu bebé quando ele pede 1 2 3 4 5
14. Eu consigo sempre identificar quando € que o meu bebé y . g 1 5

acabou de mamar

Santos, V., & Bércia, S. (2008). Contributo para a adaptag@o transcultural e validagdo da « Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short

Formy - para a Lingua Portuguesa. Monografia Final de Curso da Licenciatura em Fisioterapia. Barcarena: Universidade Atléntica.
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dossier: aleitamento materno [E3]

Contributo para a adaptacao
transcultural e validacao da
«Breastfeeding Self-Efficacy
Scale — Short Form» — versao
portuguesa

Wanesss Santos,” Sdnis BArcia™

RESUMO

A amamentagSo apresenta muitas vantagens, tanto para a mée, como para o bebd. E reconheclda pelas organkzagbes
Intemacionals como a OMS/UNICER Acsdemia Americana de Pediatrla como o melhor método para alimentar uma ariznga.
Contuda, Itas m&es sbandonam a am tegSn precocements. Messe sentido & necessdrio kdentificer os factores
responsdveis por este facto, Os instrumentos de medida 550 ume boa feramenta de avaliagso ao dispor dos profissionais de
satide. & wBreastfeeding Self £ fficacy Scate— Short Form (B5E5-5F)» & um instrumento de auto-preerchimento composto por
14 itens concebidos para avallar a confianca das maes na amamentacso. O objectivo deste estudo & dar um contributo na
validagso da BSES-5F, para a realidade portuguesa Foram realizedos os procedimentos para a velidade de conteddo,
consisténca intema e estabilidade do instrumento ao longo do tempo. Ma avallagBo das propriedades pslcométricas, fol
analiseda & validade de conteddo por wm comité de sete peritos. A consisténcia interna e o teste/re-teste foram medidos
utilizando uma amostra constituida por 31 pudrperas a amamentar, que preencheram a escala na 1°-2* semana apds o parto
& Niovamente uma semana mais terde. Em relagso & flabilidede, a consisténca interna da BSES-5F dew um velor de 0,95 no
coefidente alfa de Crombach & um valor de 0,52 na reprodutibilidade testaf re-testa. Mas sste questtes secundarias levantadas,
verificou-se gue a relagio entre & auto-eficdca e experiéncla anterior de amamentacso, alsitamento materno exdusivo e a
amamentagio imediatamente apds o parto, s&0 estatisticamente significativos. As habilitagtes literdrias, estado civil, idede &
tipo de parto nSo influendaram significativamente & auto-eficdca Este estudo revela que a versdo tredurida da BSES-SF &
uma medida vilida & fidvel de auto-eficicia na amamentagio.

Palavras-Chave: Amamentagio; Instrumentos de Medida; Adaptacio Cultural;Valldacso, Bresstfeeding Sel f-Efficacy Scale.

INTRODUGAD pratica do aleitamento materno, sobretudo nas mulhe-
aleitamento materno é considerado um  res mais informadas. Nos dltimos anos, através dos es-
dios pilares fundamentais paraapromocio  forgos da Organizacio Mundial de Sadde (OMS) e de
& protecgio da safide das criancas em todo muitas outras entidades, tém-se realizado estudos para
o mundeo. Asua prevaléncia tem sido mui-  averiguar as causas deste declinio e estabelecer estra-

to varidvel 2o longo dos tempes, tendo atingido valo- tégias que conciliem a prética do aleitamento materno

res muito reduzidos nas décadas que se seguiram & [ com as condicies de vida moderna.’

Guerra Mundial, devido s alteragies sociais e compor- Em Portugal, os estudos epidemioldgicos parecem

ramentais que modificaram o estilo de vida das multhe- confirmar que as taxas de amamentacio tém tido uma

res. Apas os anos 70 verificou-se um retormno graduald  melhoria progressiva nas ditimas duss décadas.'* Os

*Licanclad sem Fsiotarapia dados nacionais situam-se dentro do intervalo de va-

**Docents do Cursn de Fisiotarapla, Linkersdade Bantics riagdn dos paises do Sul da Europa, onde as taxas de ini-

ey Port Olin Carsl 2005293439
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cio de amamentagio se aproodmam dos B0%, rondam
o5 50 aos trés meses e decrescem para os 25% aos seis
meses.”

O sucesso da amamentacio depende de muitos fac-
tores. O apoio por parte do companheiro é fundamen-
tal, @ mée fica mais confiante na escotha de amamen-
tar se o parceiro estiver de acordo e confiante em rela-
dn & amamentacio.™ A restante familia e os amigos
também podem ser fonte de encorajamento, oo pelo
contrario contribuir para o aumento das dificuld ades.
Como acontece &5 avis que nido amamentaram pela
chamada ssindrome do leite insuficientes, que tém ten-
diéncia a questinnar & quantidade e qualidade do leite
e a criar um ambiente adverso 4 amamentagio.® Tam-
bém as préticas da maternidade, nomeadamente a
adaptagio do recém-nascido ao seio, de preferénciana
primeira meia hora, sio importantes para iniciar a sma-
mentagdo e a vinculagSo mae-Alho.5"

Enire as raxdes subjectivas mais frequentes para oin-
sucesso da amamentacio, conta-se 8 circunstincia de
muitas mées acreditarem que ndo tém leite suficiente,
em gquantidade ou qualidade, ou terem tido anterior-
mente diiculdade em amamentar.” Mo &mbito fisiold-
gico, o5 problemas que ocomem mais frequentemente
si0 0 ingurgitamento mamdrio, as mastites, gque po-
dem ser dolorosas, as gretas ou fissuras nos mamilos,
os mamilos dolorosos, a insuficiéncia quantitativa da
producio de leite e & deficiéncia qualitativa do leite.
Em todas estas situagdes, a solugio passa, normal-
mente, pela continuacio da amamentacio, em posicio
apropriada e com um procedimento técnico ade-
quadin?

Recentemente a questdo da auto-eficicia tem sido
vista como um excelente modo de prever os compor-
tamentos relacionados com a satde. ldentificada como
a percepgdo que um individuo tem de gque & capaz de
desempenhar uma tarefa on comportamento especifi-
co, 8 auto-eficdcia compde-se de duas paries: (a) expec-
tativas de resultados, a percepcio de que wm determi-
nado comportamento gere um determinado resolta-
do; e [b) expectativas da auto-eficdcia, a convicgio do
individuo de que € capar de realizar uma tarefa ou com-
portamento especificos para obier o resultado deseja-
do. Esta distingio é importante. As pessoas podem acme-
ditar que um determinado comportamento as itd aju-
dar a atingit um determinado resultado, mas estarem

B Port Oiie Garsl 209065253939

pouco confiantes de que irdo desempenhar esse com-
portamento numa sitnacio especifica. Por exemplo, se
uma mée acreditar que é importante nio introdwurir
uma fdrmula ldctea suplementar, mas ndo tiver confi-
anga na sua capacidade de manter & produgdo de leite
ou de determinar se o bebé recebe leite materno sufi-
ciente, toma-se providvel que essa mie vd introduzir o
suplemento licteon, ™"

Estas expectativas de auto-eficidia influenciam os
comportamentos do individuo de virias formas: o es-
forgo gue despende, durante quanto tempo persiste
quando enfrenta obstdculos, ou se se deixa envolver
£In processos cognitivos auto-debilitantes ou encora-
jadores. Assim, a auto-eficicia na amamentacio & uma
varidivel importante para os resultados do aleitamento,
uma vez gue prevé: (2) 52 a mide opla por amamentar
o ndo, (b) o grau de esforgo investido no processo, (o)
= amie apresenta padries de pensamento auto-debi-
litantes ou de auto-elevacdo, e (d) de que forma reage
emocionalmente as dificuldades da amamentacio, ™

Ma auto-eficdcia existern quatr fontes principaisde
informacio: (a) resultados de desempenhos [experién-
cias anteriores de amamentagdo), (b) experiéncias vi-
suais (ohservacio do desempenho nesse comporia-
mento}, (o} persuasio verbal (encorajamentn por par-
te de pessoas significativas), e (d) reacgies fisioldgicas
(reacgies somadticas & consciencializagdo suténoma
durante a antecipagdo ou experiéncia de um aconteci-
mento potencialmente desgastante]. Em relagdo &
auto-eficdcia na amamentasio, uma mie determina a
sua capacidade de amamentar o recém-nascido com
base em experiéncias anteriores de amameniacio, na
observacio de comportamentos de amamentacio de
ouiras maes & No eNcorajamento por parte das pessoas
que influenciam a sua vida. Também, o seu estado psi-
coligico e afectivo, incduindo fadiga, stress ou ansieda-
de, & uma importante fonte de informacio para avaliar
asua capacidade de amamentar.”

Foram realizados virios estudos para identificar as
mées em risco de abandonar precocemente a amamen-
tacdn, mas muitns dos factores de progndstico s3o va-
ridveis demogrdficas que ndo podem ser modificadas,
como a idade da mie, estado civil, nivel de escolarida-
de e nivel socioecontmico.

0 efeito da confianga materna nos resultados da
amamentagio tem sido salientado por diversos inves-
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tigadores. Num estudo transversal de 64 mulheres nos
EUA, conchoi-se que as gravidas sem confianca nas suss
capacidades de amamentar iriam provavelmente desis-
tir antes de 2 semanas apds o parto (rdcio de risoo = 2, 38;
95% intervalo de confianca [1C] = 1,82-6,18). De igual
modo, descobriu-se que 27% das mulheres com uma
haixa confianca, antes do parto, na sua capacidade de
emamentar, desistiam de amamentar durente a pri-
meira semana, em comparacdo com apenas 5% das
mulheres com confianca elevada (p <0,001). O insuces-
50 NE amamentacéo é 4 a 5 vezes mais provavel em
mies menos confiantes.”

A evidéncia cientifica actual aponta para o facto de
que todas as formas de apoio, profissional ouw owtro, au-
meniam a duragio do aleitamento materno (AM). O
epoio profissional parece aumentar especialmente a
duracio do AM exclusivo, engquanto o apoio por leigos
parece ser eficar em todos os tipos de AM. Hé ainda evi-
ditncia de que a formagdn das equipas de satdde hospi-
talares segundo o modelo da OMS/UNICEF contribui
significativamente para o prodlongamento do AM ex-
clusivo.®

METODOS

Amostra

A amosira é constituida por 21 puérperas seguidas nos
Centros de Safide da Parede e de Cascais, no perdodo de
Julho a Outubro de 2008, Os critérios de incluséo foram:
utentes 8 amamentar na primeira ou segunda semana
de vida do bebé, mEes com idade igual on superior a 18
anos, mies que frequentem os Centros de Sadde da Pa-
rede e de Cascais e que compreendam a ingua portu-
guesa. Como critérios de exclusdo: bebés com patolo-
pia que o5 impossibilite de mamar, utentes a amamen-
tar na terceira semana de vida do bebé, mées com pa-
tologia que desaconselhe B emamentagdo, mies em
aleitamento materno exchisivo mas por hiberdo, e mées
gue véo deixar de amamentar no momento da primei-
ra ou segunda aplicagdo da escala.

As rinta e uma utentes dos Centros de Satide de Cas-
cais & da Parede que participaram na investigacio tém
uma média de idades de 30,8 anos (dp=4,5), a utente
mais nova tem 22 anos & a mais velha 41 anos. O esca-
I#o etdrio modal situa-se no intervaby 31-35 anos, que
compreende 48 4% do total das inguiridas. A maioria
das inguiridas tem o ensino superior (51,6%), seguin-

dossier: aleitamento matemo

do-se as utentes com o ensino secundidrio (42%) e as
que tém o ensing badsico (6,4%). Em termos de estado
civil, predominam as casadas (68%) e as utentes em
unido de facto (29%). Cerca de 48% séo primiparas, 42%
tém o segundo filho e 9,7% o terceito. No que se refere
a0 tipo de parto, constata-se gue a generalidade se re-
fere a partos de cesariana com epidural {35,5%), se-
guindo-se os partos eutdcicos (29%). Mais de metade
da amostra jd tinha tido experiéncia anterior de ama-
mentagdo (52%) e o ipo de amamentacdo mais prati-
cado é o aleitamento materno exclusivo (74,2%).

Instrumento

Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form
[BSES-5F)

A Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES), desermvolvi-
da em 1999 por Cindy-Lee Dennis e Sandra Faux, é uma
escala que identifica s mies que amamentam no pe-
rindo phs-parto imediato e que necessitam de suporte
adicional. Identifica a confianga das mies na amamen-
tagin: mées em risco de abandono precoce, comporta-
menios e cognigies relacionadas com 8 amamentacdo,
individuealizacdo de estratégias de confianca, avaliacio
das intervengies e desenvolvimento de um programa
guidn™ Em 2003, esta versdo fiod revista por Cindy-Lee
Dennis ¢ desenvolvida uma Short-Form da BSES. As-
sim, & BSES passou de 33 items para a BSES-5E com 14
items, cujas propriedades psicométricas foram estuda-
das numa amostra de 491 mies, sendo cada pergunta
respondida segundo uma escala de Likertde um acin-
co: 1 —nada confiante, 2 — pouco confiante, 3 - &s vezes
confiante, 4 - confiante, 5 — muito confiante."™" Em
anexn serd apresentada a verséo portuguesa da BSES-
-5F (Anexo 1).

Procedimentos

0 estudo efectuado € uma adaptacio transcultural e
validacio de um instrumento de medida na drea da
salide. O objectivo principal é traduzir, adaptar e vali-
dar para a cultura portuguesa o instrumento de medi-
da «Hreastfeeding Self~Efficacy Scale - Short Forms, em
termos de validade de contefido ¢ mantendo a fabili-
dade (validade interna através do alfa de Cronbache re-
produtibilidade teste/re-teste). O objectivo secunddrio
& tentar perceber qual a influéncia da auto-eficicia na
amamentagdo de sete factores: a idade, a experiéneia

B Pord. Cin Garnl 7008233439
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anterior de amamentacdo, as habilitacies literdrias, o
estado civil, o tipo de parto, ter ou ndo emamentado
logo epds 0 parto e o tipo de amamentagio.

A adaptagdo inter-cultural de um instrumento envol-
ve dois passos principais: avaliacio das equivaléncias
conceptuais e linguisticas e avaliagdo das propriedades
psicométricas. Segundo o Furopean Group on Health
Chitcosres (ERGHO) estes sdo0 os critérios que permitem
considerar gue determinada medida tem equivaléncia
cultural®

A avaliagio das equivaléncias conceptoal e Enguis-
tica inicia-se com um processo de tradugio. Esta deve
ser realizada por dois ou mais tradutores independen-
tes, bilingues e multi-profissionais, ou tradutores ofi-
ciais cuja lingua-mée € a da versdo a adaptar. A versdo
assim obtida deve ser retrovertida para a lingua origi-
nal por tradutores cuja ingua-mie seja a da versio ori-
ginal As doas versdes na lingua original devem entd3o
seT comparadas. ™

A adaptagdointer-culiural de um instrumento envol-
ve duas fases principais: (1) avaliacio das equivaléncias
concepiuais e linguisticas e (2) avaliscdo das proprie-
dades psicométricas.

m

= Foi feito um pedido formal & sutora para a tradugdo
da escala, o qual fod autorizado.

» Tradugdo e retroversio cegas: realizadas por 2 tradu-
tores.

= Asversies de consenso da traducio e retroversao fio-
ram fieites pelas autoras deste artigo.

= A verséo final da retroversdo foi aprovada pela auto-
rada escala.

()

» Avaliagdo por um painel de sete peritos, trés fisiote-
rapeutas, duas médicas e duas enfermeiras, da ver-
s80 portuguesa da BSES-5E

= 0 painel avalion quanto ao formato, apresentacdo,
realidade portuguesa e nivel de compreensio,

= Critérios de inclusdo para os sete peritos: experién-
cia na drea da satide da mulher ou de aleitamento
materno, minimo de seis anos de experiéncia e grau
académico de licenciatura.

Apds estas etapas fod efectuado um pré-teste 2 um pe-
quenn grupo de puérperss. Passando em seguida & apli-
cagdn da escala em contexto real, foi feita em dois tem-
pos: um primein com acompanhamento de uma das au-

B Port Oiie Gl 205255939

toras, na primeira ou segunda semana de vida do bebé
& um segundo tempo, uma semana apis a primeira.

RESULTADOS E DISCUSSAD
Anélise das dimensdes da escala

105 valores descritivos da escala encontram-se apre-
sentados no Quadro [, assim comuo, o respective Alfade
Cromnbach.

QUADRD 1. Média, Desvio Padrao e Alfa da Escals

Escala Média Deesvio-Padrso Alfs
BSE5-5F 534 122 0,95

0 Alfade Cronbach da versio portuguesa foi de 0,95,
semethante ao da versao original, que foi de 0,94 e aci-
ma do da versdo polaca que foi de 0,89. A média que se
obteve & muito semethante aos valores obtidos pela au-
tora na escala original (55,8) e o valor do desvio-padréo
da BSES-5F foi ligeiramente superior do que na escala
original [10,8).

A consisténcia interna da escala de anto-eficdcia da
amamentacdo (BSES-5F) foi avaliada com recurso ao
coeficente de consisténcia interna Alfa de Crombach. O
valor obtido na versio portuguesa da BSES-5F fioi de
0,95, Segundo Hill e Hill (2005), quando se obtém valo-
res de alfa de Cronbvach acima de 0,9, este pode ser con-
siderado excelente. '

- =09 - Excelente

- 0,8-0,9-Bom

- 0,7 - 0,8 — Ranodwvel
- 0,6-0,7 - Fraco

- « 0,6 -Inaceitivel

REPRODUTIBILIDADE (TESTE/RETESTE)

QUADRD Il. Correlacso entre tempo 1 & tempo 2

BSES-5F 2
BSES-5F 1 o052

p= 0,001

0 coeficiente de reprodutibilidade (teste/reteste] me-
dido através do coeficiente de commelagio momento-
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produto de Pearson entre & primeira aplicacdo e a se-
punda aplicagdo & de (r=0,52], diferente do da escala ori-
ginal na 1= (r= 0,99), 4= (r=10,99) e 8= (r=0,94) semanas
apis 0 parto. Segundo Pestana e Gageiro (2005) este va-
lor pode ser considerado positive, moderado e signifi-
cativo'™

— = 0,2 — Muito fraca

- 0,2-04 - Fraca

- 0,4-0,7 - Moderada

— 0,7-09-HEevada

- =09 - Muito elevada

Questdes secundarias

Uma vex que a auto-eficicia pode ser influenciada por

diversos factores, fomos ainda tentar perceber qual a re-

lagio entre sete [actores: aidade, a experiéncia anterior
de emamentagdno, as habilitagbes iterdrizs, o estado ci-
wil, o tipo de parto, ter ou ndo amamentado logo apds

o parto e o tipo de amamentacdo, na auio-eficicia da

Emamentagio.

Nas gquesties secunddrias levantadas, é utiliza-
da como referéncia, para aceitar ou rejeitar a hipdte-
se nula, um nivel de significincia (o) < 0,05. Nas ques-
tdes 1,23 como foram comparados dois grupos em va-
ridveis dependentes medidas em escalas de rdcio, uti-
lizou-se o teste §de Shident para amostras indepen-
dentes
Questdo 1 - Serd que a experiéncia anterior de ama-

mentagio influencia significatiamente a
auto-eficicia da amamentagio?

Questdo 2 — Serd que as mulheres que AMamentaram o
bebé logo apds o parto obtém valores su-
periores na escala de aEmamentagdo ans
das mulheres que ndo amamentaram logo
o seu bebé?

Questdo 3 - Serd que o tipo de amamentacio inffuen-
cda significativamente a auto-eficdcia da
amamentagdo?

Questdo 1

A experiéncia anterior de amamentagdp influenciou

significativamente 8 auto-eficicia da amamentagéo,

pois t{29) = -2,319, p= 0,028. As mulheres com expe-
riéncia anterior de amamentagdo obtém valores mais
elevados na escala de auto-eficdcia da amamentacio do
gque as mulheres sem experiéncia anterior de amamen-
tagdo (m=>58,0 rersus 48, 5).

dossier: aleitamento matemno

Questdo 2

As mulheres que amamentaram o bebé logo apds o par-
to obtém valores significativamente superiores na es-
cala de auto-eficicia de amamentacdo aos das mulhe-
Tes que ndo amamentaram logo o seu bebé [m=56,7
versus 46.5), com 1(29) = 2,345, p=0,026

Questdo 3

A relacido @ estatisticamente significativa pois t(29) =
6,822, p=0,000. As mulheres que amamentam os bebés
com leite materno exclusivo obtém valores significati-
vamente superiores na escala de auto-eficdcia de ama-
mentagéo aos das mulheres que fazem aleitamento
misto (m=58,9 versus 37 5).

Estes resultados, obtidos estatisicamente, sio con-
sistentes com as mais antigas tradigies da humanida-
de 8 oM 05 AVAN{0s Mais recentes da ciéncia. Apesar
de a5 habilitagdes literdrias, estado civil, idade e tipo de
parto ndo influenciarem significativaments a auto-efi-
cdria neste estudo, pois obtiveram pz0,05, tal como nos
resuliados da escala original {com excepcio do tipo de
parto, factor que néo & contemplado na escala original],
estes constituen bons indicadores, que possivelmen-
te numa amostra maior se alterariam e poderiam vir &
influenciar a amamentacio.

No &mbito da actual politica de internamentos de
curta duragdo no hospital, a BSES-5F formece aos pro-
fissionais de salide um instrumento clinico Gl

Limitagoes/Restrigies

As pequenas dimenstes da amostra (31 maes) dewe-
ram-5e as limitagies temporais e de recursos huma-
nos Como pode ohservar-se na descricio da amostra,
esta & muito homogénea, pelo que ndo & representati-
va das mulheres portuguesas. Como tal, ndo se obteve
uma variabilidade suficiente em algumas respostas ao
questiondrio, de modo a detectarem-se diferencas na
auto-eficicia da amamentagéo,

CONCLUSAD

0 objectivo deste trabalho foi o de dar um contributo
para & adaptacio & validacdo culural do instrumento
de medida BSE5-5F para a realidade portuguesa. Este
propdsito foi atingido, contudo é de salientar que a
amaostra utilizada foi de conrveniéncia e de dimensbes
reduridas. Este instrumento pretende avaliar a confian-

eev Pori Oin Carsl 2008-25243-9
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¢a das mées durante a amamentagino.

Nofinal das vérias etapas metodolkigicas, constatoo-
-5 que 05 resuliados encontrados na amostra atiliza-
da nesta investigagio psicométrica, foram consistentes
com o estudo original e revelamn que a versdao portuge-
=a da BSES-5F pode ser um valioso instrumento de me-
dig#n da confianca das maes na amamentaciao. Em re-
lagio a validade de conteddo, embora ndo tenha havi-
do uma concordincia total entre peritos, pode-se sali-
entar que houve um bom nivel de consenso, tendo-se
introdurido pequenas alteragbes a nivel linguistico e
cultural. O valor da validade interna foi considerado
excelente pois encontra-se acima de 0,9 e o coefiden-
te de reprodutibilidade pode ser considerado positivo,
moderado e significativo, pois fod de 0,52

Tma vez que se enconiraram relagies estatistica-
mente significativas entre a BSES-5F e a experiéncia
anterior de amamentacio, a amamentagdo logo apis o

QUADRD IN. Questes Secundarias significativas

BSES-SF
Experiéncia anterior de smamentacio p= D028
Amamentacio [ogo apts o parto p= 0,026
Tipo de amamentacio p=0.000

parto e o tipo de amamentacio, seria importante rea-
lizar noves estudos com diferentes amosiras no senti-
do de perceber se estas associagdes se mantém.

A BSES-5F é uma preciosa ferramenta ao dispor dos
profissionais de satide no sentido de identificar mies
em risco de abandonarem precocemente o acto de
amamentar, avaliar comportamentios inerentes 3 ama-
mentagdo, avaliar a eficdciadas intervengbes on ajudar
na construgio de programas direccionados & diade
maie-bebé.

B Port Oiie Garsl 209065253939
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ABSTRACT

Breastfesding has many advantages for both the mother and the baby. It is recognized by intemational orgenizations such as
WHO/ UNICEF / American Academmy of Peediatrics as the best method to feed a child. Mamy mothers prematurely discontinue
braastfesding. 50 It is very important to identify the factors which are responsible for this. Measurement Instruments are good
assessing tools for health professionals. Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-5F) Is an auto fill measure instru-
ment composed by 14 items meant to evaluate mothers' confidence in breastfesding. The main purpose of our study s to con-
tribute to validate the BRES-SF to the Portuguese reality. Procedures were made to construct validity, internal consistency and
Instrurment’s stability In time. A seven expert Committes analyzed the construct validity. Internal consistency and test’ re-test
were measured using a sample of 31 breastfeeding mothers, who filled the scale in the 1%-2"wesk postpartum and again one
week later, BSES-5F Internal consistency showed a Cronbach's alphe coefficient of 0,95, and 0,52 in test' re-test. Conceming
seven secondery questions about factors which could influence self-efficacy in bresstfeeding, we could verify statisthcal signi-
ficance betwesn self-efficacy and previous breastfeeding experience, exclusive breastfesding, and breastfeeding immediataby
after birth. Educational level, marital status, age and the kind of birth had no significant influence in self-efficacy. This study
showed that the translated version of BSES-5F Is a valid and reliable measure of self-efficacy in breastfesding.

Keywords: Breastfeeding; Measure Instruments; Cross adaptation; Validathon; Breastfeeding Self-Efficacy Scale,

AMNEXO
Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form (Dennis, 2003)

Para ceda uma das seguintes afirmagbes, seleccione a resposta que melhor desoreve o seu grau de conflanca relativaments
& amamentagdo do seu novo bebé Assinale a sua resposta colocando um croulo & volta do ndmem gue melhor descreve a
forma como se sente. N3o existern respostas certas ou emadas.

1= nadaconfiante 2 = pouwco confiante 3 = Bswvezes conflante 4 = confiante 5= muito confiante

Mada Muito
confiante confiante
1  Euconsigo sempre perceber se o meu bebé estd a receber leite suficiente 12 3 45
2 Euconsigo sempre lidar com sucesso com a amamentagso, tal como com 12 3 4 5§
outras tarefas desafiantes
3 Euconsigo sempre amamentar o meu bebd sem sar necessanio dar-the suplemeanto 123 4 5§
4 Euconsigo sempre garamtir que o meu bebé far uma boa pega durante toda a mamada 12 3 45
5  Ewconsigo sempre gerir de forma satisfatdria a amamentagdo 12 3 45
6 Euconsigo sempre gerir @ amamentad3o mesmo qguee o meu bebd asteja a chorar 12 3 45
T Eu posso sempre continuar a desejar amamentar 12 3 45
B Euwconsigo sempre sentir-me & vontade a amamentar o meu bebé 12 3 45
quando estdo presentes outros membros da familia
9 Euconsigo sempre sentir-me satisfeita com a minha experigncia de amamentar 12 3 45
10 Ew consigo sempre lidar bem com o facto de a amamentacio poder consumir tempa 12 3 45
11 Euconsigo sempre amamentar o meu bebé esvaziando uma mama antes de passar 12 3 45
& outra mama
12 Euconsigo sempre continuar a amamentar o meu bebé em todas as mamadas 12 3 45
13 Ew consigo sempre amamentar o meu bebé quando ele pede 12 3 45
14 Euw consigo sempre ldentificar quando € que o meu bebé acabou de mamar 12 3 45

e Port Oin Carsd 20052534839
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