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RESUMO

Introdugao: Tornar-se mae é um processo complexo que exige preparacao e adaptagdo, uma vez que
a mulher se confronta com a aquisicdo de uma nova identidade e com o desenvolvimento de
competéncias parentais. Entre estas, a amamentacdo assume particular relevancia pelos beneficios
que proporciona a mae e ao recém-nascido. No ambito das competéncias do Enfermeiro Especialista
em Saude Materna e Obstétrica (EE-ESMO) destaca-se a promog¢do, o apoio e o suporte a
amamentacao como forma de facilitar este processo. A evidéncia cientifica tem demonstrado que a
autoeficdcia na amamentacdo, definida como a confianca da mulher na sua capacidade para

amamentar, € um dos principais preditores para o inicio e manutencao da amamentacao exclusiva.

Metodologia: Estudo de natureza quantitativa e prospetiva, teve como objetivo analisar a autoeficdcia
para amamentar no regresso a casa, em mulheres que amamentam de forma exclusiva durante o
primeiro més apds a alta hospitalar. A recolha de dados consistiu na aplicagao de um formulario com
base em varidveis sociodemograficas, experiéncia de parto, experiéncia prévia de amamentacao,
procura de informacgdo durante a gravidez e experiéncia atual de amamentacao, aplicado no momento
da alta hospitalar (M1) e da Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF) aplicada em trés
momentos: alta hospitalar (M1), aos 15 dias (M2) e aos 30 dias apds a alta (M3). Os resultados obtidos

foram analisados através do sofware IBM SPSS recorrendo ao modelo linear misto.

Resultados: Da andlise emergiu uma relacao, estatisticamente significativa, de varidveis como: a
obtencdo de informacdo sobre a amamentacdo através de pessoas com experiéncia prévia em
amamentar, o inicio espontaneo do trabalho de parto e a percecao do apoio por parte dos enfermeiros
como “muito adequado” com maiores niveis de autoeficacia. Embora sem significancia estatistica,
constatou-se uma tendéncia no aumento da autoeficdcia para amamentar em mulheres com
experiéncia prévia em amamentar (principalmente em M1), que tiveram um parto eutdcico, que
realizaram contacto pele com pele e que amamentaram na primeira hora de vida do recém-nascido. O
menor score obtido da BSES-SF foi em M1, tendo as afirmacdes da escala referentes ao dominio técnico
menor avaliagdo, passando em M2 e M3 a serem as afirmagdes referentes ao dominio dos

pensamentos intrapessoais.

Conclusdo: A intervengdes do EE-ESMO no periodo pré-natal, trabalho de parto, parto e pds-parto, tém

impacto na promogdo da autoeficacia em amamentar e, por conseguinte, no sucesso da amamentagao.

Palavras-chave: Amamentacdo; Puerpério; Autoeficacia para amamentar.



ABSTRACT

Introduction: Becoming a mother is a complex process that requires preparation and adaptation, as
women are confronted with the acquisition of a new identity and the development of parenting
competencies. Among these, breastfeeding assumes particular relevance due to the benefits it
provides to both the mother and the newborn. Within the scope of the competencies of the Midwife,
the promotion, support, and encouragement of breastfeeding stand out as a way to facilitate this
process. Scientific evidence has shown that breastfeeding self-efficacy, defined as a woman’s
confidence in her ability to breastfeed, is one of the main predictors of the initiation and maintenance

of exclusive breastfeeding.

Methodology: This was a quantitative, prospective study aimed at analysing breastfeeding self-
efficacy at the time of discharge home in women who exclusively breastfed during the first month after
hospital discharge. Data collection consisted of the application of a questionnaire based on
sociodemographic variables, birth experience, previous breastfeeding experience, information-
seeking during pregnancy, and current breastfeeding experience, administered at hospital discharge
(M1), as well as the Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF), applied at three time
points: hospital discharge (M1), 15 days after discharge (M2), and 30 days after discharge (M3). The

results were analysed using IBM SPSS software, applying a linear mixed model.

Results: The analysis revealed a statistically significant relationship between higher levels of self-
efficacy and variables such as obtaining breastfeeding information from individuals with prior
breastfeeding experience, spontaneous onset of labour, and perceiving nurses’ support as “very
adequate.” Although not statistically significant, a trend towards increased breastfeeding self-efficacy
was observed in women with previous breastfeeding experience (particularly at M1), those who had a
eutocic birth, those who experienced skin-to-skin contact, and those who breastfed within the first
hour of the newborn’s life. The lowest BSES-SF score was observed at M1, with lower ratings for scale
items related to the technical domain, whereas at M2 and M3 the lower ratings shifted to items related

to the intrapersonal thoughts domain.

Conclusion: Midwifery interventions provided during the prenatal period, labour, birth, and the
postpartum period are associated with the promotion of breastfeeding self-efficacy and, consequently,

with breastfeeding success.

Keywords: Breastfeeding; Puerperium; Breastfeeding self-efficacy.
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INTRODUCAO

A unidade curricular Dissertacdo, integrada no Curso de Mestrado em Enfermagem em Saude
Materna e Obstétrica, contempla a realizagdo de um estudo de investiga¢do que vai sustentar a

dissertacdo de mestrado.

Segundo o Regulamento de Competéncias do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, 2011),
salientamos o dominio do desenvolvimento profissional, onde nos compete contribuir para a
valorizacdo profissional, a melhoria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem e o
desenvolvimento de processos de formagao continua. Assim pensamos ser oportuno
debrucarmos a nossa investigacdo numa questdao de partida que surgiu no decurso da nossa
pratica da prestacdo de cuidados enquanto Enfermeira Especialista em Saude Materna e
Obstétrica (EE-ESMO), de forma a colmatar dificuldades sentidas e melhorar a qualidade dos
cuidados prestados: Qual é a autoeficdcia percebida pelas mdes sobre a sua capacidade em

amamentar?

Tornar-se mae implica um processo de transicao do tipo desenvolvimental que exige a aquisicao
de conhecimentos e habilidade de forma que sejam prestados cuidados com mestria. Dentro das
competéncias parentais, Cardoso (2011) faz referéncia a amamentacdo e salienta que, no seu
estudo, 50% dos défices de conhecimentos relativos a crianga eram sobre o padrao alimentar. A
evidéncia cientifica que sustenta a importancia do aleitamento materno é vasta, culminando
com diretrizes da Organiza¢do Mundial Saude (WHO, 2022) e Dire¢do Geral de Saude (DGS, 2022)
no sentido de aconselhar o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses de idade e como
forma de complemento da alimentagdo até aos dois anos. Segundo a DGS (2022) ha necessidade
de melhorar os indicadores no que diz respeito ao aleitamento materno exclusivo determinando
como grandes linhas de orientacdo estratégica para 2030 investir, promover e proteger a saude,

onde destacamos as interven¢des no ambito da promoc¢do do aleitamento materno.

A amamentacdo é complexa, sujeita a diferentes varidveis, carece de aprendizagem e de um
ambiente que seja propicio a este processo (Vicente, 2018). Sendo um dos focos da atengdo do
EE-ESMO, as intervengdes de enfermagem tém como objetivo promover, suportar e apoiar a
amamentagdo desde o periodo pré-natal contribuindo para a melhoria da adesdo ao aleitamento
materno exclusivo e reducdo do seu abandono, sendo imperativo identificar as maes que

apresentam um elevado risco de abandono da amamentacao.

A autoeficacia é a percecao que um individuo tem sobre a sua capacidade de desempenhar com

sucesso uma tarefa especifica, sendo composta por expectativas de resultados (percecdo de que
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um determinado comportamento gera um determinado resultado) e expectativas da
autoeficacia (convicgdo de que é capaz de realizar uma tarefa ou comportamento especifico para
obter o resultado desejado) (Bandura, 1977). Torna-se por isso um excelente preditor de
comportamentos relacionados com a salde, uma vez que estas expectativas influenciam o
comportamento das seguintes formas: esforco que despende, durante quanto tempo persiste
guando enfrenta obstaculos, ou o seu envolvimento em processos cognitivos desencorajadores
ou encorajadores. A autoeficacia na amamentagao torna-se um preditor importante no que diz
respeito ao sucesso no aleitamento materno. Maes autoeficazes tém maior probabilidade de
decidir amamentar, persistir na amamentacdao mesmo quando confrontadas com dificuldades,
ter atitudes ou pensamentos encorajadores e reagir de forma positivamente as dificuldades

percecionadas (Dennis, 2003).

A Breastfeeding Self-Efficacy Scale Short Form é uma escala da autoria de Cindy-Lee Dennis que
permite identificar maes em risco de abandono da amamentacao por necessidade de suporte
adicional (Dennis, 2003). Este instrumento de avaliagdo permite identificar mulheres que
necessitam de apoio e suporte na amamentag¢do de forma a darem continuidade a este processo
e a obterem os ganhos em saude que dai advém. Desta forma, permite ao EE-ESMO prestar
cuidados individualizados, de acordo com as necessidades de cada mulher, promovendo a

amamentacao exclusiva, contribuindo para os indicadores de qualidade dos cuidados de saude.

Assim definimos como objetivo do estudo analisar a autoeficacia das mulheres que amamentam

durante o periodo do puerpério.

O trabalho é dividido em cinco partes: enquadramento concetual, metodologia, apresentacao e
discussdo dos resultados e conclusdo. Na primeira parte vamos abordar os principais conceitos
e teorias que sustentam este estudo de investigacdo, na segunda parte descrevemos de forma
detalhada a metodologia utilizada para a recolha e andlise de dados para, de seguida
apresentarmos e discutirmos os resultados obtidos. Como forma de finalizar apresentamos as

conclusdes oriundas de todo o processo desenvolvido

E ainda de ressalvar que o presente estudo obteve aprovacdo da Comiss3o de Etica do hospital
onde foi implementado e cumpriu integralmente os principios éticos da investigagdo cientifica,

nomeadamente os preconizados pela Declaracao de Helsinquia.
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1. TRANSICAO PARA A MATERNIDADE

“Ter um filho muda tudo: um dia,

na vida de um homem e de uma mulher, nasce um filho,
e nada mais serd como antes”

(Cardoso, 2012, p. 21).

Transicao é um conceito cuja origem se encontra na palavra latina transitibne e que significa uma
mudanca duradoira, um ato ou efeito que se traduz no passar de um estado ou lugar para outro
(Chick & Meleis, 2010). Trata-se de uma mudanca caracterizada pela passagem de um estado de
estabilidade, que foi abalado por um evento promotor de desequilibrio, para outro/novo estado
de estabilidade. Este conceito pode ser definido como um periodo de desequilibrio, que ocorre
entre dois periodos estaveis, oriundo de um evento marcante e que culmina com a aquisicao de
maior maturidade, sendo caracterizada, habitualmente, como positiva (Meleis, 2010; Coelho,
2015). Ao longo da nossa vida sdo inumeras as situagdes geradoras de transicoes, como é disso
exemplo a gravidez, o nascimento de um filho e o desenvolvimento de competéncias parentais
inerente, bem como, a recuperacao pdés-parto. “Ter um filho muda tudo”... nasce um novo ser
que implica o nascimento de uma mae, de um pai, de uma familia. Cada um dos elementos da
nova familia desempenha um papel designado papel parental. Segundo a Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (2019), o papel de mae diz respeito ao papel de
membro da familia e corresponde a interacdao de acordo com as responsabilidades inerentes ao
facto de se ter tornado mie. E um processo que permite a mulher internalizar comportamentos
gue vao de encontro as expectativas dos membros da familia, amigos e sociedade. Tornar-se mae
é um processo de interacao e desenvolvimento entre mae e filho. Ocorre ao longo de um periodo
de tempo, em que estes se ligam, e durante o qual a mae, no desempenho do novo papel,
adquire competéncias de cuidar, expressando prazer e satisfacdo (Mercer, 1995; Meighan, 2004,

Mercer, & Walker, 2006; McEwen & Wills, 2009).

Meleis et al. (2000) desenvolveu uma teoria de médio alcance com base nos processos que as
transicdes envolvem, salientando que os enfermeiros sdo os profissionais de saude que
preparam o cliente para a transicdo e que facilitam o processo de aprendizagem das
competéncias necessdrias no ambito da saude e das experiéncias de doenga. No contexto deste
trabalho académico, destacamos a missdao do EE-ESMO que se centra na promoc¢do da saude e
de transi¢cdes saudaveis no que diz respeito a salde ginecoldgica, sexual e reprodutiva (Ordem

dos Enfermeiros, 2021).
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A teoria de Meleis et al. (2000), designada de Teoria das Transi¢des, apresenta um modelo que
reflete o processo de transi¢cdo, onde inclui quatro componentes: natureza das transi¢des (tipos,
padroes e propriedades), condi¢des de transicdo (facilitadoras e inibidoras) e padrées de
resposta (indicadores do processo e indicadores de resultados) e os cuidados de enfermagem
inerentes a todo este processo. A figura 1 apresenta o esquema elaborado pelas autoras para

representar este modelo.

Natureza das transigcoes Condigdes facilitadoras e inibidoras Padrdes de resposta

Tipo Pessoais Indicadores de processo
Saide/Doenga Significados Sentir-se ligado
Desenvolvimento Volicio Interagir

Situacional Localizar-se e estar situado

Organizacional

Crengas culturais e atitudes
Estatuto socioeconémico
Preparagdo e conhecimento

Desenvolver a confianga e
adaptar-se

Padrao
Unico
Multiplo Indicadores de resultado
Sequencial
Simultaneo
Relacionado
Nao relacionado

. : Mestria
Comunidade E Sociedade
I Integracdo fluida da
identidade

Propriedades

Consciencializagdo

Envolvimento l

Mudangae diferenga
Tempo de transicso Terapéuticas de Enfermagem
Pontos e eventos criticos

FIGURA 1. Teoria de médio alcance das transi¢cdes, Cardoso (2011) adaptado de Meleis et al.
(2000)

Os processos inerentes a gravidez e ao nascimento de um filho configuram numa transicao
desenvolvimental e implicam profundas mudangas na vida individual da mulher, do homem e da
familia. Este processo requer a assuncao do papel parental e o desenvolvimento de
competéncias inerentes, traduzindo-se na reorganizacdo das dindmicas familiares e na
adaptacdo a novas responsabilidades. Contudo, a transicdao para a maternidade pode ocorrer
simultaneamente a outras transicdes, nomeadamente transi¢cdes de satide/doenca, decorrentes
do diagnéstico médico de patologia durante o periodo pré-natal, trabalho de parto, parto ou
pods-parto, bem como de processos de recuperacdo que podem requerer reabilitacao fisica e
emocional. Acresce que o contexto atual é marcado por um aumento da migracao, refletindo-se
na taxa crescente de nascimentos em mulheres imigrantes em Portugal (33% em 2024 e 29,2%
2023) (INE, 2025; INE, 2024), o que torna imperativo considerar, na prestacdo de cuidados, as
transicOes culturais e sociais que estas mulheres vivenciam. Assim, a compreensao do tipo de
transicdo (saude/doenca, desenvolvimental e situacional/organizacional) e da sua
simultaneidade, torna-se essencial para uma prestacdo de cuidados humanizada. Os

enfermeiros, neste caso especifico os EE-ESMO, devem adotar um modelo de cuidados que
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incorpore todas as transicdes significativas, considerando se sdo simultaneas ou sequenciais, a
extensao de sobreposicao entre elas e a natureza da relagdao entre os diferentes eventos

geradores da transicdo (Meleis et al., 2000).

Tal como os tipos de transicdo ndo podem ser considerados isoladamente, as propriedades
também ndo. A consciencializacdo da transicdo diz respeito a percecdo, conhecimento e
reconhecimento da transicdo experienciada. Meleis et al. (2000) consideram que a consciéncia
é uma caracteristica que define a transicao. Para a pessoa se encontrar em transi¢cdo tem de ter
consciéncia da mudanca que estd a decorrer. Se isso ndo acontecer pode significar que ainda nao
se iniciou a experiéncia de transicdo. Relativamente a transicdo para a maternidade, é
importante que a mulher reconhega o inicio de uma nova fase da sua vida, com a necessidade
de adquirir e adotar novos comportamento, ajustes de responsabilidades, objetivos, de
identidade e de sentimentos sobre si prépria (Cardoso, 2011). O envolvimento esta relacionado
com o0 grau com que a pessoa demonstra envolver-se no processo de transicdo. A
consciencializacdo influencia o envolvimento que pode até nem ocorrer se, previamente, nao
ocorrer a tomada de consciéncia. O envolvimento reflete-se na participacdo ativa no processo
de adaptacdo ao novo papel, demonstrando preocupacao e interesse pelo filho e nas mulheres
tende a iniciar-se por volta das treze semanas de gestacdo. Assim, os indicadores desta
propriedade de transicdo podem ser: a procura de informacao ou recursos, preparacao prévia e
proatividade no ajuste das atividades de vida didrias (Cardoso, 2011). O nivel de envolvimento
de uma pessoa que tem consciéncia das mudancas fisicas, emocionais, sociais e ambientais é
diferente daquela que ndo tem consciéncia disso. Estas mudancas estdao bem patentes no
processo de transicdo para a maternidade, ocorrendo desde o periodo pré-natal, e que
necessitam de consciencializacdo para favorecer uma adaptacao saudavel e o desenvolvimento

de competéncias necessarias ao exercicio do papel maternal.

A mudanca e a diferenca sdo propriedades essenciais do processo de transicdo. Como referem
Meleis et al. (2000, p.19) “todas as transi¢cGes implicam mudancgas, mas nem todas as mudancas
envolvem transi¢des”. As transicdes sdo originadas de mudancgas e originam mudancas. A
consciencializacdo da mudanca origina mudancas e ajuste nos comportamentos e percecoes,
sendo fundamental identificar o impacto da mudanca, o nivel de bem-estar e a capacidade da
mulher em lidar com as mudangas que ocorrem (Cardoso, 2011). Tornar-se mae implica
mudangas psicoldgicas, adaptagdao a mudangas fisicas, mudanga na percecao social de ser
mulher para passar a ser a mae de alguém exigindo redefinir o relacionamento entre a familia e
os outros. Exige ainda ajustar prioridades, estabelecer e fortalecer o relacionamento com o

recém-nascido (Leanderz et al., 2025).
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A diferenca é expressa por expectativas insatisfeitas ou divergentes, sentimentos diferentes, ser
percecionado como diferente ou ter uma visdo do mundo e dos outros em diferentes
perspetivas. A transicdo pode ser caracterizada como um periodo de tempo com um fim
identificavel; estende-se desde os primeiros sinais de antecipacao, percecao ou demonstracao
de mudanga, passa por um periodo de instabilidade, confusdo e angulstia com vista a um
eventual fim, a um novo comeco ou periodo de estabilidade. Os pontos e eventos criticos sao
associados, frequentemente, a um aumento de consciencializacdao ou envolvimento mais ativo,
da forma como lidamos com a experiéncia de transicdo. S3o caracterizados pela estabilizacdo
das novas rotinas, competéncias, estilos de vida, atividades de auto-cuidado. Cada evento critico

requer, por parte do enfermeiro, atengdo, conhecimento e experiéncia (Meleis et al., 2000).

Os cuidados de Enfermagem contemplam uma pareceria entre enfermeiro e a pessoa alvo dos
mesmos, encarando-a como um agente ativo detentor de percecbes do significado da sua
situacdo saude/doenca. As percecdes e o significado que a pessoa atribuiu ao seu processo é
influenciado e, por sua vez, influenciam as circunstancias sobre as quais a transicao ocorre.
Perceber as experiéncias vivenciadas pelas pessoas durante as transicdes, permite identificar as
condicOes ambientais e pessoais que facilitam o progresso para uma transicdo sauddvel. Existem
fatores que podem facilitar ou dificultar a transi¢ao, influenciando assim as consequéncias da
transicdao e a qualidade da experiéncia. Estes fatores englobam variaveis relacionadas com
caracteristicas pessoais (significado, crencas culturais e atitudes, nivel socioecondémico,
preparacdo e conhecimento), da comunidade e da sociedade (suporte familiar, informacao,

modelos) (Meleis, 2010).

Uma transicao saudavel é caracterizada pela existéncia de indicadores que correspondem a
padrdes de resposta. Os padrdes de resposta as transicdes existem pelo facto das pessoas
apresentarem aspetos comuns relativamente a este processo. Estes padrdes podem ser
monitorizados através de indicadores que, segundo Meleis et al. (2000) traduzem
conhecimentos, capacidades e comportamentos essenciais para a gestdao de novas situacoes e
contextos. Uma vez que as transi¢cdes se desenrolam ao longo do tempo, os indicadores do
processo (sentir-se e estar ligado, localizar-se e estar situado, desenvolver confianga e coping)
permitem identificar se as pessoas se encontram em direcdo a saude ou em direcdo a
vulnerabilidade e risco. Tal como nas relagdes familiares ou sociais, os autores constataram que
a ligacdo estabelecida com os profissionais de salde, para além de facilitar o acesso a informacao
e permitir o esclarecimento de duvidas, faz com que as pessoas se sintam mais confortdveis na
relacdo. Deste modo o “sentir-se ligado” torna-se num importante indicador de processo de uma

experiéncia de transi¢do positiva. Como indicadores de resultado encontramos o dominio de
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novas competéncias necessarias para lidar com a transicdo e o desenvolvimento de uma
identidade fluida, porém integrativa. Tonar-se mde envolve indicadores do processo que dizem
respeito a percecdo de competéncia da mae e a expressdo de amor pelo seu filho (Mercer &
Walker, 2006). Como fatores que influenciam de forma direta ou indireta o desempenho do

papel maternal destacamos:

= Fatores maternos: idade da mae, nivel de instrucdao dos pais, costumes, tradicdes,
crengas, status socioecondmico, apoio familiar e comunitdrio disponivel, relacao entre
mde e pai, relacionamentos com a prépria mae, estado de saude, tracos de
personalidade, autoestima, depressdao, ansiedade, experiéncia de parto, stress
vivenciado, atitudes nos cuidados ao filho e tensao em relacdo ao desempenho do papel.
Estes fatores influenciam a forma de perceber os acontecimentos vividos e influenciam
as caracteristicas inatas da personalidade do recém-nascido. A autoeficdcia é
considerada uma das crengas com maior impacto no que respeita a aprendizagem do
desempenho do papel maternal.

= Fatores do bebé: aparéncia, comportamento, temperamento associado a reatividade,
autorregulacdo e estado de saude (Oyola, 2023; Pascual & Quezada, 2022; Guevara &

Lozada, 2020; Cardoso, 2011; Mercer & Walker, 2006).

A determinacdo do momento em que uma transicao esta completa, deve ser flexivel e varidvel,
porque depende do tipo de mudanca ou evento que originou a transicdo, assim como, a sua
natureza e os padrdes da transicdo. Uma transicao é concluida de forma saudavel quando se
verifica mestria nos comportamentos e o dominio de competéncias necessarios a nova condicao.
Onde os sentimentos iniciais de stress sao lugar ao bem-estar e a sensacdao de conforto no

exercicio do novo papel e nova identidade (Leanderz et al., 2025; Cardoso, 2011; Meleis, 2010).

Assim, torna-se evidente a importancia dos cuidados centrados na pessoa e na familia,
permitindo identificar a natureza da transicao, os condicionalismos e os padrdes de resposta de
forma a adequar as interven¢des de enfermagem as necessidades e contextos especificos

promovendo uma transi¢cdo saudavel.

1.1. Desafios que a mulher vivencia ao longo do tornar-se mae

A transicdo para a maternidade é um processo complexo, transformador, com dilemas
relacionados com o significado atribuido a cada evento, com vulnerabilidades e ajustamentos
nos relacionamentos (Leanderz et al., 2025). Tornar-se mae é um processo aprendido, reciproco,

interativo, que desencadeia mudancas pessoais e interpessoais, que se desenvolve conforme a
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mulher assume as tarefas maternas, se identifica como mae e se estabelece um vinculo afetivo

entre mae e filho (Cayambe, 2025; Molano Lozada, 2021; Cardoso, 2011).

A maternidade é considerada um processo turbulento e por isso é alvo do interesse dos
investigadores que a correlacionam com diferentes teorias. Rubin (1967) foi uma das primeiras
autoras a considerar a transicdo para maternidade um processo psicolégico para além do
fisiolégico que tem subjacente (Wildman & Levine, 2023). Ramona Mercer apresentou uma
teoria de médio alcance, inicialmente designada de “Maternal Role Attainment” e mais tarde
designada pela autora de “Becoming a Mother”. Na sua teoria, Mercer, descreveu este processo
como a possibilidade da mae formar, ao longo do tempo, uma nova identidade, considerando
que “tornar-se mae” é um processo continuo com inicio na gravidez e que prossegue apds o

nascimento do seu filho e decorre ao longo de quatro fases:

= Fase antecipacgdo: inicia-se na gravidez e inclui as adaptacdes sociais e emocionais
inerentes a esta fase. Comeca com o estabelecimento de uma relacdao com o feto e diz
respeito a fase em que a mulher vai ensaiando o papel materno ao fantasiar sobre a
futura relacdo mae-filho. Nesta fase os pais ja se referem ao feto como filho, ja criaram
imagens e caracteristicas do mesmo, criando o filho imaginario, e comecam a preparar-
se para as alteracdes dos estilos de vida que esta transicao exige;

=  Fase formal: inicia-se com o nascimento e estende-se ao puerpério imediato. Abrange a
aprendizagem e o desenvolvimento do papel maternal. Nesta fase, os comportamentos
sdo, habitualmente, orientados pelos profissionais de salude e de acordo com as
expectativas dos outros;

= Fase informal: inicia-se quando mulher lida, de forma particular, com o novo papel e
determina, usando juizo critico, os melhores cuidados para o seu filho. Neste estadio, a
mae, ainda segue as orientacdes dos outros, mas descobre a sua forma prépria de
desempenhar o papel de m3e até entdo desconhecida. E uma fase referente aos
primeiros dias apds o parto em que rotinas familiares se devem adaptar ao novo
elemento da familia.

= Fase pessoal: compreende o puerpério tardio no qual a mae deve empodera-se no
cuidado ao seu filho, ou seja, assume perante os outros o seu estilo préprio de
desempenho do papel maternal. Inicia-se quando a mulher assume um novo papel ou
identidade e experiéncia novos sentimentos e emocgdes, tais como harmonia, confianga,
satisfacdo, competéncia e vinculacdo (Cayambe, 2025; Talebi et al., 2023; Sarmiento
Vilela, 2021; Péres et al., 2021; Santos et al., 2020; Coelho, 2015; Cardoso, 2011; Mercer,
2006).
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A construcao da identidade materna é feita ao longo do tempo, permitindo que cada mulher
integre, no seu reportdrio de papéis, o papel de mae daquele filho. Contudo, este processo é
individual, com o tempo que é prdprio de cada mulher. Tornar-se mae, requer também

adaptacdo fisica, emocional e social e inclui:

= Compromisso e preparag¢ao durante a gravidez: ocorre o compromisso, a ligacdo ao
bebé e a preparacdo para a maternidade e parto. O compromisso com a gravidez, com
0 parto e com os cuidados ao recém-nascido é associado a uma adaptacdo positiva a
maternidade;

=  Conhecimento e habilidades nas 2 a 6 semanas pds-parto: ocorre o conhecimento inicial
do recém-nascido, a mie aprende a interpretar os sinais do seu filho. A medida que a
mae integra o seu filho no contexto familiar e desenvolve as competéncias inerentes ao
cuidar dele fortalece a vinculagdo, e a confianca nas suas capacidades, que pode ficar
comprometido em situacdes de prematuridade ou nos casos de bebés com necessidades
especiais. A recuperacao fisica ocorre nesta fase, podendo prolongar-se durante varios
meses, e pode influenciar o seu decurso, principalmente se ocorreram complicacdes
durante a gravidez, parto ou ambos.

®= Normalizagdo entre os 2 e 0s 4 meses apds o parto: a mae move-se em dire¢cdo a uma
nova realidade, integrando-a no seu dia a dia, definindo novas rotinas e
responsabilidades familiares. A mae adquire maior confianca nos cuidados ao seu filho;

= Conquista da identidade materna apds os 4 meses: obtencao da identidade materna,
redefinicao de si mesma para incorporar o papel de mae. A mae desempenha acdes de
forma natural e com sentimento de amor, reconhece a maternidade com confianca e
seguranca, tendo percecdao das mudancgas, potencialidades e responsabilidades no
desempenho do novo papel (Cayambe, 2025; Oyola, 2023; Coelho, 2015; Mercer &
Walker 2006; Mercer, 2006; Nystréom & Ohrling, 2004).

O tempo para alcangar os trés ultimos estadios é variavel e influenciado por aspetos maternos,

infantis e pelo contexto socioambiental (Limeira, 2023; Mercer, 2004).

Espera-se que a mae desenvolva competéncias ao executar os cuidados ao recém-nascido,
experiencie satisfacdo e prazer ao obter resultados satisfatérios e o recém-nascido sente-se
seguro e estdvel, que Ihe servird de suporte em situacdes futuras de separa¢do da mae, quando
inicia a exploracdo a sua volta (Cayambe, 2025). O ambiente tem uma grande influencia neste
processo de tornar-se mae, afetando todos os seus intervenientes: o desenvolvimento do bebé

e da mae. O ambiente familiar e os amigos fornecem apoio social e sdo modelos de cuidados e
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de comportamento materno e infantil. A comunidade onde mae, pai e filho se encontram
inseridos disponibiliza recursos, nomeadamente recursos médicos e grupos de apoio, transmite
consisténcia cultural e estabelece leis que interferem com a vida familiar (Mercer & Walker,

2006).

O papel maternal é adquirido ao longo do processo de interacao entre mae e filho, em que a
mae sente harmonia interna, confianca e competéncia nos cuidados ao seu filho e constata o
seu desenvolvimento. Esta etapa é descrita como aquela em que a mulher vivencia satisfacao,
prazer e recompensa pela experiéncia de interacdo com o seu filho. O confronto com situacdes
desfavoraveis como por exemplo o desconforto causado pela dor na amamentac¢do, a mulher
pode vivenciar sentimentos negativos, podendo resultar no desmame precoce e distanciamento
do bebé (Siqueira et al., 2023; Tomey et al., 2006). A experiéncias das maes e dos pais no
primeiro ano de vida dos seus filhos é descrita, por alguns autores, como viver num mundo novo
e avassalador (Nystrom & Ohrling, 2004), podendo incutir nas maes sentimento de impoténcia,

insuficiéncia, culpa, perda, exaustdo, ambivaléncia, raiva e ressentimento (Mercer, 2006).

A maternidade é definida por diferentes autores com base em trés fases: mudancgas que ocorrem
nos estilos de vida das maes, o conhecimento de novos sentimentos e da percecao do ambiente,
gue requerem reorganizacdo da dinamica familiar; enfrentar novos desafios como mae e
procurar apoio de profissionais de salude, nomeadamente enfermeiros, para aprender sobre o

seu novo papel.

A gravidez, o parto e o puerpério sdao processos repletos de desafios e de inUmeras mudancas
biopsicossociais, principalmente para a mae (Wildman & Levine 2023). Estas mudangas
influenciam a forma como a mae se relaciona consigo mesmo e com os outros, o que pode ser
desestabilizador devido as mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Dentro das mudancas
biolégicas destacam-se as que envolvem mudancas bioquimicas, nomeadamente as oscilacdes
de estrogénio e progesterona, bem como as alterac¢des fisicas que ocorrem no corpo da mulher
durante todo o processo de se tornar mae (Wildman & Levine 2023). Independentemente da
idade, as mudancas fisicas e emocionais, inerentes ao processo de se tornar mae, culminam
numa experiéncia ambigua, envolvendo sentimentos e emocgdes que influenciam a identidade
da mulher, sendo, por isso, considerada a maior transicao de desenvolvimento ao longo do ciclo
davida (Santos et al., 2020). Tornar-se mae é um processo que envolve uma transi¢do através da
qual as mulheres aprendem sobre si mesmas, sobre o seu filho e que lhes permitem adaptar-se
a uma nova fase da sua vida (Wildman & Levine 2023; Moyer & Kinser, 2021). Ao longo deste

processo a mulher experiencia mudancas psicoldgicas, fisicas e a percecdo social (mudanca de
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mulher para mde de alguém). Redefine o relacionamento entre a familia e os outos, ajusta
prioridades, forma e desenvolve um relacionamento com o recém-nascido (Leanderz et al.,
2025). As necessidades do recém-nascido culminam, muitas vezes, com a perda temporaria da
identidade da mulher, colocando em segundo plano as suas necessidades, as do seu parceiro e
enquanto casal (Williamson et al., 2023). O confronto da realidade com os ideais da maternidade
estd associada a sentimentos de vergonha e culpa, afetando a aceitacdo da sua nova identidade,

bem como, no desenvolvimento de competéncias parentais (Williamson et al., 2023).

A maternidade traz mudancas na dinamica familiar, derivadas das mudancas de papeis, de
identidade, na reducdo do tempo de qualidade com o parceiro e da necessidade de
reorganizag¢ao familiar (Williamson et al., 2023; Albanese et al., 2018; Nomaguchi & Milkie, 2020;
Van-Scheppingen et al., 2018). Atualmente ha uma tendéncia para a divisdao do trabalho de
forma igualitaria entre géneros, contudo, a mulher mantém o dominio na gestao das tarefas
domeésticas, que se mantém ao longo do exercicio da maternidade (Williamson et al., 2023;
Ciciolla & Luthar, 2019; Horne et al., 2017). A forma como a divisdo das tarefas domésticas é feita
também influencia a satisfagdo no que diz respeito ao relacionamento. Quando a mulher sente
gue é a Unica responsavel pelo exercicio parental ou a principal responsavel pelas financas

domeésticas verifica-se uma diminuicdo da satisfacdo no relacionamento (Ciciolla & Luthar, 2019).

A transicdao para a maternidade é considerada saudavel quando envolve sensacdo de bem-estar
e conforto face ao desempenho do papel de mde e a exigéncia de determinados
comportamentos que este papel contempla. Esta transi¢cdo ndao envolve apenas a mudanga do
eu da mulher para se tornar mae de um bebé, mas envolve mudangas individuais ja durante o
periodo pré-natal (Leanderz et al., 2025). Durante este periodo, as mulheres podem sentir,
independentemente da paridade, que ndo se encontram preparadas para enfrentar dificuldades
como depressao, ansiedade, recuperacao fisica, amamentacdo e cuidar do seu filho. Desta
forma, esta transi¢cdo do tipo desenvolvimental, associada a estas dificuldades, pode tornar as

maes vulnerdveis, muitas vezes manifestada através da ansiedade (Leanderz et al., 2025).

A era digital traz, igualmente, novos desafios e oportunidades para esta fase da vida da mulher.
Sao oportunidades de melhoria da saude dos pais, de acessibilidade a informacao, partilhada
por outras pessoas sobre as suas experiéncias, permitindo-lhes desenvolver a capacidade de
entender e de se adaptarem ao processo de parentalidade. Por outro lado, a disponibilidade
quase imediata de apoio e ajuda por parte de outras maes, bem como, na facilidade de
estabelecerem, on-line, relacionamentos intimos, promove a elevacdo de expectativas sobre si

mesmas. Assim, se por um lado, podemos estar perante uma ferramenta Util para fazer face ao
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isolamento de determinadas mulheres, por outro podemos estar perante algo promotor de

ansiedade (Leanderz et al., 2025).

Para além de estarmos perante uma grande diversidade de desafios é de ressaltar que estes sao,
muitas vezes, inesperados. A mulher necessita de lidar com questdes praticas tais como a saude
e o desenvolvimento do seu filho, mas também como aspetos sociais e emocionais. Estes nao
sao muitas vezes discutidos de forma aberta, sendo imperativo criar oportunidades para que tal
possa ser possivel, onde a mulher possa partilhar a sua experiéncia e possa encontrar formas de

apoio (Viana & Benicasa, 2023).

O suporte emocional, seja oriundo da familia ou dos profissionais de saude, é considerado como
um dos fatores que mais contribui para uma experiéncia saudavel e equilibrada. O fato da mae
poder falar sobre as dificuldades e desafios com que se depara, contribui para que ndo se sinta
sozinha e aumenta a sua capacidade de enfrentar os obstaculos que possam vir a surgir. O apoio
social tem impacto na saide mental da mae e na relacdo que estabelece com o seu filho (Borges

& Dalmau, 2021).

As dificuldades e desafios com que a mae se confronta sdo verdadeiras oportunidades de
aprendizagem. Este processo é essencial para a mae consiga conciliar as suas necessidades as
necessidades do seu filho (Cavalcanti Borges et al., 2025). As interven¢Oes de enfermagem
devem ser baseadas em evidéncia cientifica e devem incluir programas de cuidados pré-natal
estruturados, aconselhamento em saldde sexual e reprodutiva, técnicas de respiracao,
orientacdo para uma experiéncia positiva do parto e monitoriza¢do continua (Cayambe, 2025).
O acompanhamento sistematico baseado em teorias de transicdo melhora a autoeficacia
materna e a adaptacdo ao papel maternal, exigindo que a equipa de enfermagem seja um agente
facilitador do processo, adaptando os cuidados a individualidade de cada pessoa atendendo as

caracteristicas culturais, emocionais e educacionais (Cayambe, 2025; Ozcan & Temiz, 2025).
1.2. Competéncias parentais

Tornar-se mde e pai é um processo complexo e exigente, que comega antes do nascimento do
recém-nascido. E crucial para fomentar os lagos familiares, preparando os membros da familia
para a integracdo do(s) novo(s) elemento(s) e criar um ambiente seguro e acolhedor. E também
a oportunidade dos pais se envolverem emocionalmente naquele que vai ser o desempenho do
seu papel parental e de proporcionar um ambiente em que o(s) recém-nascido(s) possa(m)

crescer e desenvolver-se com as condi¢des de salde expetaveis (Cardoso et al., 2024).
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Este processo envolve uma experiéncia de transicdo e de adaptacdo da mulher e do homem para
o desempenho de um novo papel — papel parental. Esta experiéncia implica a aquisicdo e
incorporacao de novos conhecimentos, aquisicao e desenvolvimento de capacidades, a crenca
de que se é capaz (autoeficacia), o ajuste de comportamentos e a redefinicdo de significados
gue, consequentemente, alteram a definicdo que cada um tem de si mesmo no seu contexto
social (Cardoso et al., 2024). O conceito de competéncia tem um caracter multidimensional,
direcional, dindmico e contextual, sendo por isso considerado um conceito integrador. Diz
respeito a capacidade da pessoa para gerar e coordenar respostas afetivas, cognitivas,
comunicacionais e comportamentais, flexiveis e adaptativas, a curto e a longo prazo. Diz ainda
respeito a capacidade para lidar com as exigéncias inerentes a realizacdo de tarefas vitais bem
como de criar estratégias para aproveitar as oportunidades que surgem no ambito do seu
contexto do desenvolvimento (Oliveira & Rodrigues, 2020; Macedo et al.,, 2025). As
competéncias parentais dizem respeito ao conjunto de conhecimentos, habilidades, atitudes e
praticas desenvolvidas e que sdo mobilizadas no sentido de assegurar o bem-estar fisico (por
exemplo: alimentacdo, higiene, salide e seguranca), emocional, social e cognitivo dos seus filhos.
Sao competéncias aprendidas, desenvolvidas e adaptadas, ndo sendo consideradas inatas. Trata-
se de um processo gradual que é influenciado pelo contexto cultural, apoio social e até mesmo
pela prépria experiéncia parental (Barudy & Dantagnan, 2010; Bornstein, 2015; Saether et al.,

2023).

A competéncia materna diz respeito a sensacdo da capacidade da mae para cuidar do seu filho,
refletindo a percecao sobre as suas habilidades parentais. A percecdo de competéncia parental
tem um efeito profunda na qualidade da interagdo mae-filho, repercutindo-se nas vdrias
dimensGes do desenvolvimento neonatal e psicossocial da crianca (Talebi et al., 2023;
Fasanghari, 2023). Embora ndo seja unanime, alguns autores salientam a influencia de fatores
como o nivel educacional da mae, a idade, a paridade, a empregabilidade, situacdo financeira,
apoio social, saude fisica e mental, a salide do bebé, o apego ao bebé, na competéncia parental

da mae (Talebi et al., 2023; Fasanghari, 2023).

A autonomia e a capacidade materna no desempenho do papel parental aumentam apds o
nascimento atingindo o seu pico quatro meses apds o parto (Talebi et al., 2023). Contudo é
importante salientar que a falta de consciéncia da mae sobre o papel parental e os cuidados
inadequados ao bebé e de si mesma sao fatores de grande relevo no que diz respeito a recusa
da maternidade (Talebi et al., 2023). O desenvolvimento de competéncias do papel parental
ocorre quando a mae adquiriu conhecimentos e habilidades no que diz respeito aos cuidados ao

seu filho permitindo sentir-se confortavel com as tarefas inerentes aos mesmos, bem como, na
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interpretagao dos comportamentos do seu bebé, facilitando assim a identidade como mae

(Fasanghari, 2023).

Macedo et al. (2025), com base na concetualizacdo proposta por Johnston e Mash (1989), define
as competéncias parentais como o grau com que os pais se sentem eficazes e confiantes nas suas
capacidades para fazer face aos desafios relacionados com a educacao dos seus filhos e que
envolve a eficdcia percebida e a satisfacdo com seu desempenho parental. Segundo esta
perspetiva, a percecdo da competéncia parental envolve duas dimensdes: a eficdcia percebida
(grau com que os pais se sentem confiantes em lidar com os problemas dos filhos, capacidade
para a resolucdo de problemas e familiarizacdo com a parentalidade) e a satisfacdo com o papel
inerente a qualidade do afeto (dimensdo afetiva, grau de frustracdo, ansiedade e motivacdo

associados ao desempenho do papel parental).

Cardoso et al. (2015) identificaram a necessidade de construir um instrumento orientador da
avaliagao das competéncias parentais, desde a gravidez até ao sexto més de idade. Para tal
identificaram, com base na andlise das entrevistas efetuadas e da revisdo da literatura, um
conjunto de indicadores do dominio do conhecimento e da habilidade relacionados com as
decisGes e acdes parentais, ou seja, as competéncias parentais. Assim, foram identificadas 16
competéncias e seus respetivos indicadores, das quais destacamos o amamentar. A figura 2

apresenta os dados obtidos.
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FIGURA 2. Indicadores e competéncias parentais (Cardoso et al., 2015)
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As inUmeras competéncias que os pais tém de adquirir e desenvolver demonstra bem a
complexidade e o enorme desafio que é este processo de se tornar mae e pai. Contudo, segundo
Cardoso et al. (2024), o conhecimento das maes e dos pais sobre as competéncias parentais e o
desenvolvimento infantil estd associado, de forma positiva, a qualidade das interacdes mae/pai-
filho e, por conseguinte, a maior probabilidade de envolvimento nos cuidados promotores de
um desenvolvimento sauddavel do seu filho. Este processo deve iniciar-se no periodo pré-natal,
momento privilegiado para promover conhecimentos e atitudes positivas, promover a ligagao
entre a triade, a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias e confianca parental (Cardoso

et al., 2024; Figueiredo, 2013).

De acordo com o Regulamento de Competéncias do EE-ESMO, da Ordem dos Enfermeiros (2019),
compete a estes profissionais de saude prestar cuidados que potenciem a saide da mulher e do
recém-nascido, apoiando o processo de transicao e adaptacao a parentalidade. Desta forma, os
programas de promocdao da adaptacdo a parentalidade, implementados por EE-ESMO,
contribuem para a promog¢do dos conhecimentos, capacidades, autoeficdcia, consciencializacao
e reformulagdo dos significados dificultadores no ambito do exercicio do papel parental. Estes
programas correspondem a processos de cuidados dindmicos contribuindo para a saude da
triade. Sdo verdadeiras oportunidades de promover a mestria e confianca no desenvolvimento
do papel parental. Devem centrar-se sobretudo nas potencialidades ao invés das
vulnerabilidades. Assim, o EE-ESMO apoia, respeita e empodera os pais com o objetivo de
promover o desenvolvimento de competéncias parentais, a autoconfianca no exercicio parental,
0 bem-estar emocional e a saude mental da mae e do pai, a salde para a harmonizagdo entre a

parentalidade e a conjugalidade (Cardoso et al., 2024).

Contudo estas intervenc¢des educativas devem propagar-se no pés-parto, pois tém demonstrado
um efeito positivo na autoeficacia materna, na adesdao a amamentacao e na constru¢do de um
vinculo saudavel com o bebé (Noel-Weiss et al., 2006; Schultz et al., 2020). O periodo do
puerpério é aquele que permite colocar em pratica os conhecimentos adquiridos e desenvolver
habilidades e atitudes. Nesta fase, os pais confrontam-se com os desafios inerentes ao papel
parental, exigindo transformacdes e adaptacdes. Ao longo deste periodo os pais devem assumir
de forma progressiva o controlo dos cuidados. A amamentagao faz parte desses mesmos
desafios, podendo ser considerado como um evento critico passivel de ser ultrapassado com
intervengdes bem organizadas e planeadas. Para tal é importante que os EE-ESMO detenham
conhecimento sobre os fatores que determinam o sucesso da amamentacao. A demonstracao
de flexibilidade e recetividade para esclarecer dividas, executar procedimentos e supervisionar

as competéncias parentais, recorrendo a uma linha comum orientadora das praticas de todos os
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elementos da equipa de enfermagem sdao promotores de uma vivéncia mais adequada do

processo de transicdo para a parentalidade (Silva & Carneiro, 2018).

1.3. Amamentar

Amamentar é uma das competéncias parentais inerentes a este trabalho de investigacao que
dada a sua importancia pretendemos explanar. Com base nos beneficios da amamentacao,
entidades nacionais e internacionais, como a Dire¢do Geral de Saude (2023) e a World Health
Organization (2018), defendem a sua exclusividade até aos seis meses de idade e de forma
complementar até aos dois anos de vida da crianga. Desta forma tém vindo a ser defendidas e
sugeridas politicas promotoras da amamentacdo, das quais destacamos a Iniciativa Hospitais
Amigo do Bebé e o documento Ten Steps to Successful Breastfeeding que salienta a importancia
da formacdo dos profissionais de saude, o suporte durante o periodo pré-natal e pds-natal, o
alojamento conjunto, a amamentacdo na primeira hora de vida, o contacto pele com pele e a
doacdo de leite humano. A OMS (2023) estabeleceu como meta global para 2025 uma taxa de
aleitamento materno exclusivo até aos seis meses de 50% e de 70% para 2030. Em Portugal, o
Programa Nacional para a Promocado da Alimentag¢ao Saudavel definiu como meta até 2030 uma

taxa de aleitamento materno exclusivo de 50 % (DGS, 2022).

Contudo importa distinguir conceitos como amamentagao e aleitamento. Aamamentagdo é uma
acao exclusiva da mulher através da qual alimenta o seu filho com leite oriundo diretamente da
mama (Cardoso et al., 2024). Quando este processo se mantém durante quatro a seis meses de
vida denomina-se de amamentacdo exclusiva e exclui a introducdao de qualquer outro tipo de
alimentos ou liquidos (CIPE, 2011; Carvalho, 2018). O aleitamento diz respeito ao tipo de

alimento que o recém-nascido recebe e pode ser:

= Aleitamento materno: leite produzido pela mde e oferecido diretamente da mama
(amamentacdo) ou extraido e oferecido através de dispositivos como por exemplo copo
ou biberao;

= Aleitamento humano: oferecido leite humano produzido por outra mulher e obtido
através do banco de leite humano;

= Aleitamento artificial: oferecido ao recém-nascido leite de vaca adaptado.

Apesar dos diferentes tipos de aleitamento, eles podem ser ou nao exclusivos, ou seja, uma mae
pode, por exemplo, simultaneamente amamentar e oferecer leite humano ou leite de vaca

adaptado. A forma como o recém-nascido é alimentado requer a aquisicdo de diferentes
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competéncias parentais, bem como, diferente tempo e dedicacdo para alcancar a percecao de

mestria (Cardoso et al., 2024).

Devido as caracteristicas impares do leite materno, este é considerado um alimento vivo,
complexo e completo respondendo as exigéncias nutricionais imperativas para o crescimento
fisico, desenvolvimento e metabolismo do bebé (Almeida et al., 2025; Santos et al., 2021).
Devido aos diversos componentes tais como imunoglobulinas péptidos, hormonas, leucdcitos,
hidratos de carbono complexos, membranas de gldbulos de gordura de leite, para além de uma
fonte de nutricdo que permite o desenvolvimento do bebé, reforca o sistema imunitario
protegendo-o contra doencgas infeciosas, doencas crénicas, diminui a probabilidade de
obesidade na idade adulta e previne a mortalidade infantil. Permite ainda transmitir informacdes
complexas sobre a melhor forma de se desenvolver em cada ambiente e cultura, tendo por base
um historial genético Unico (Almeida et al., 2025; Zeng et al., 2024, Horta et al., 2023; Smilowitz
et al., 2023; Victora et al., 2016). A componente hormonal do leite materno esta associada ao
estimulo do apetite e do desenvolvimento do sono adequados ao bebé (Perez-Escamilla et al.,
2023). Com a diminuicdo da morbilidade é importante destacar o impacto no desenvolvimento
infantil no que diz respeito ao equilibrio a nivel fisico, intelectual e psicoemocional. A evidéncia
cientifica tem ainda destacado os beneficios do desenvolvimento cognitivo pelo fato do leite
materno poder proporcionar estimulo no desenvolvimento cerebral no primeiro ano de vida
(Almeida et al., 2025; Santos et al., 2021). O reflexo de sucgdo é um dos reflexos cruciais no que
diz respeito a alimentacdo do recém-nascido, sendo diferente quando ocorre no processo de
amamentacdo ou de aleitamento, tendo repercussdes na saude e desenvolvimento do bebé.
Estas diferencas prendem-se, ndo so, no que diz respeito a influéncia na estrutura craniofacial,
na reducdo do risco de ma oclusdo dentdria, mas também na composicdao de aminodcidos livre
e proteinas totais e no provavel fluxo retrégrado da microbiota oral do bebé para o leite materno
(Perez-Escamilla et al., 2023; Williams et al., 2019; van Sadelhoff et al., 2018; Peres et al., 2015).
Ha evidéncia que destaca a menor incidéncia de asma, maior probabilidade de obter
Bifidobacterium contribuindo para uma melhor autorregulacdo da ingestdo energética
contribuindo para a reducdo da obesidade (Perez-Escamilla et al., 2023, Moossavi et al., 2019;

Rollins et al., 2016).

Outro aspeto a salientar é o contacto pele com pele que a amamentagdo proporciona
contribuindo para a regulacdo da temperatura corporal, do metabolismo e do ciclo circadiano
(Perez-Escamilla et al., 2023). A amamentacdo proporciona uma interacdo dindmica entre mae
e filho que permite um desenvolvimento cerebral e a formagdo de uma personalidade saudavel

(Zeng et al., 2024; Cristian et al., 2021; Victora et al., 2016). Hormonas como a ocitocina e a
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prolactina, bem como outros metabolitos, presentes no processo de amamentacdo promovem
o vinculo mae-filho e reduzem o seu stress fisiolégico (Perez-Escamilla et al., 2023; Uvnds
Moberg et al., 2020). A amamenta¢do mista pode diminuir o apego entre a diade mae-filho
aumentando a suscetibilidade dos bebés ao desenvolvimento de uma personalidade limitrofe

(zeng et al., 2024; Schwarze et al., 2015).

Como beneficios para a mae, a amamentacdo previne a ovulacdo, ocorrendo a amenorreia
relacionada com a lactagdo, sendo um fator protetor para uma nova gravidez (Zeng et al., 2024;
Louis-Jacques & Stuebe, 2020). Por outro lado, a amenorreia lactea tem impacto no que diz
respeito as comorbilidades, diminuindo o risco de cancro do ovario e da mama e reduzindo o
risco de incidéncia de diabetes mellitus tipo 2 e doencas cardiovasculares. (Almeida et al, 2025;
Zeng et al., 2024; Basree et al., 2019; Victora et al., 2016). Outros beneficios a salientar sdo o
contributo para uma perda de peso mais eficiente para a mae, para economizar e para o
fortalecer o vinculo mae-filho (Almeida et al., 2025; Neville et al., 2014). A interacdo resultante
do processo de amamentacdo torna-se essencial na construgdo de um vinculo sélido, prevenindo
problemas ao nivel do comportamento a longo prazo, contribuindo de forma positiva para o
desenvolvimento emocional, social e psiquico do bebé (Almeida et al., 2025; Gradman & Shai,

2024; OMS, 2021).

Relativamente aos beneficios econdmicos para a familia e para a sociedade, salientdmos que a
falta ou auséncia de investimento no que diz respeito a prote¢do, promogdo e apoio a
amamentacado leva a perdas econdmicas, estimando-se que, globalmente, em cada ano sao
perdidos 341,3 bilhdes de ddlares no que diz respeito a saude e desenvolvimento humano

(Perez-Escamilla et al., 2023).

Amamentar é um processo complexo e a decisdao da mulher de amamentar o seu filho envolve
fatores sociais, culturais, econdmicos e psicolégicos (Monteiro, 2020; Matare et al., 2019). A
amamentacao exclusiva requer um compromisso da parte da mae, exige adaptacdo de toda a
familia e envolve diversos tipos de apoio. Implica capacidade individual da mae, nomeadamente
no que diz respeito ao nivel de conforto que sente com o préprio corpo. Implica apoio social com
destaque para os que lhe sdo mais préximos, tais como familiares e amigos. Requer tolerancia e

capacidade de enfrentar dificuldades, que surjam, e crenca retidas (Santos et al., 2021).

O sucesso da amamentacdo esta relacionado com multiplos fatores: politicas nacionais e
internacionais, fatores socioculturais e fatores relacionados com a mae, bebé e familia. Contudo
é de salientar o papel decisivo da mulher neste processo (Zeng et al., 2024; Shi et al., 2021; Zeng

et al., 2018; Rempel e Moore, 2017; Rollins et al., 2016).

32



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  Autoeficdcia para amamentar no regresso a casa

Kronborg, H., & Foverskov (2020) salientam a diversidade de fatores que influenciam o processo
de amamentacdo e agrupam-nos da seguinte forma: fatores que de forma independente
influenciam o prondstico e a durabilidade (a longo prazo) da amamentacédo exclusiva e os fatores,
dependentes do tempo, que afetam principalmente a duracdo da amamentacao exclusiva nos
primeiros meses apds o nascimento. No primeiro grupo encontramos o contato precoce pele
com pele, a intencdo de amamentar, nivel de autoeficdcia, a sensa¢do de seguranga, bem como
aimportancia que é atribuida a amamentacao. No segundo grupo encontram-se a hospitalizacao
inerente ao nascimento do filho, obesidade materna, baixa autoeficacia e experiéncia anterior

de amamentagao.

Durante o processo de amamentacao exclusiva, a mulher confronta-se com uma diversidade de
desafios, sendo que, as dificuldades relacionadas a técnica correta de amamentacao,
principalmente nas maes primiparas, problemas anatdmicos das mamas, presenca de fissuras e
dores durante a amamentacdo estdo entre as principias causas de desmame precoce
(Magalhdes, 2024). Outros fatores ainda mencionados que comprometem a manutencdo e que
motivam a interrupc¢do precoce da amamentacgao sao: uso da chupeta como forma de acalmar o
bebé, a auséncia de conhecimento da pratica da amamentacdo, lesdes mamilares,
ingurgitamento mamario, falta de investimento por parte dos profissionais de salide no que diz
respeito a educacdo para a saude e a influéncia negativa de informacgao oriunda do senso comum

como a producdo insuficiente de leite materno (Farinho, 2023).

A evidéncia cientifica tem demonstrado que um suporte adequado durante o periodo de
internamento pode mitigar estes desafios, sendo também importante que se prolongue apds a
alta dado que o desmame precoce é frequente, principalmente neste periodo (Magalhdes,
2024). Rollins et al. (2016) propuseram um modelo concetual que inclui os determinantes que
operam em diferentes niveis e que influenciam as decisdes e os comportamentos relativos ao
processo de amamentacdo ao longo do tempo. Estes autores salientam que, apesar de
considerarem que, biologicamente, a maioria das mulheres sauddveis é capaz de amamentar, a
pratica da amamentacdo é influenciada por fatores histéricos, socioecondmicos, culturais e
individuais. Este modelo destaca os determinantes e as intervengdes que influenciam a tomada
de decisdao de amamentacdo exclusiva, o inicio precoce da amamentacado e a sua continuidade,

ou seja, reflete as componentes de um ambiente propicio a amamentag¢dao. Com base em
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evidéncia cientifica recente, Perez-Escamilla et al. (2023) reformulam o modelo apresentado por

Rollins et al. (2016) e que apresentamos na figura 3.

Inicio
precoce

Amamentagao
exclusiva

Continuagao da

—> amamentagao

Saude materna
e infantil

DETERMINANTES

<

DETERMINANTES

Diade mae-filho
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mae e da crianga

Relagdo mae-filho

Prelacteals*

Percecdo de leite
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Desenvolvimento infantil
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Aconselhamento, suporte
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Politica econémica de
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Integragdo de
intervengdes  visando
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FIGURA 3. Representacdo adaptada do modelo concetual de Perez-Escamilla et al. (2023) com

base no modelo de Rollins et al. (2016)

Rollins et al. (2016) e Perez-Escamilla et al. (2023) com base em diversos autores mencionam

alguns aspetos importantes de cada um dos determinantes e intervencdes. A mencionar:

Determinante estrutural: normas socioculturais, desigualdades de género, marketing e

aumento do custo de vida influenciam o processo de amamentag¢do. Embora a amamentacao

seja considerada como ideal para o bebé e uma demonstracao de devocao por parte da mae,

em alguns contextos socioculturais e laborais ha reprovacdo da pratica de amamentacdo em

publico ou no local de trabalho. Nestes determinantes é ainda realcada a importancia das

politicas instituidas no que diz respeito a promocao e protecdo da amamentacdo. Neste campo

* - Prelacteals — quando um liquido ou alimento é dado a um recém-nascido antes do inicio da
amamentagéo (WHO, 2018)
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os autores destacam a importancia do respeito pelos direitos reprodutivos das mulheres,

incluindo as leis laborais e ainda a acessibilidade aos servicos de saude.

Determinante contextual: Os profissionais de saude influenciam e apoiam a decisdao e
manutengao da amamentagdo exclusiva em momentos importantes tais como, durante a
gravidez, apds o parto e perante desafios com que a mulher se vai confrontando. Contudo a
existéncia de lacunas nas competéncias dos profissionais de saude referentes a amamentacao
podem comprometer o processo. Gestacdo de alto risco, partos distdcicos, internamento
prolongado, patologia materna e recém-nascidos prematuros, com patologia associada ou de
baixo peso ao nascer podem adiar o inicio da amamentacao. A separacao mae-filho, aintroducao
de férmula ldctea antes do inicio da amamentacdo e a existéncia de amostras gratuitas de
substitutos de leite materno influenciam negativamente o sucesso de processo de
amamentacdo. A familia também tem impacto no processo de amamentacdo, uma vez que a
experiéncia de outros membros da familia influencia a decisdo e a duracdo da amamentacao. O
apoio do companheiro é essencial, ja que existe relacao entre o apoio destes e a duracao da
amamentacdo. A atividade profissional é, em muitas situacdes, a causa de ndo amamentar ou
de desmame precoce. Os motivos podem se prender com a fadiga, pausas durante a jornada de
trabalho, locais apropriados para amamentar ou extrair leite e a concessao do direito a licenca
de maternidade. Diversos estudos efetuados demonstraram que a intencdo de regresso ao
trabalho logo apds o parto demonstra menor probabilidade de iniciar e manter aamamentagdo.
Licenca de maternidade inferior a 6 semanas aumenta quatro vezes a possibilidade de nao iniciar

ou interromper de forma precoce a amamentac&o.

Determinante Diade Mae-filho: a decisdao sobre a amamentagao geralmente é tomada até ao
terceiro trimestre. A intencao é fortemente preditiva do inicio e da duracdo. Fatores individuais,
nomeadamente conselhos e praticas que diminuem a confianca e a autoeficdcia materna, vao
ter uma repercussao negativa na amamentacao. Posicionamento e pega inadequados, bem
como apoio inadequado, especialmente nas primeiras semanas apds o nascimento, e a
antecipacdo de dificuldades na amamentacdo sdo motivos comuns para o abandono da
amamentacdo. Mulheres que ndo amamentaram com sucesso os seus filhos tém menos
probabilidade de tentar amamentar nas gesta¢des seguintes. O choro, a agitacdo do bebé, a
percecao de fome e a dificuldade ou incapacidade em acalma-lo leva, em muitas situacdes, a
presuncao de que o leite produzido é insuficiente e, por conseguinte, a introduzir substitutos do

leite materno.
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Segundo o documento Ten Steps to Successful Breastfeeding, um dos passos essenciais para este
processo € a mulher adquirir informacao sobre os beneficios e autogestdao da amamentacao
durante o periodo pré-natal. O conhecimento sobre a amamentagao é algo primordial para uma
tomada de decisdao informada e por conseguinte para a confianca na tomada de decisdo e sobre
as acoes desenvolvidas em torno do processo de amamentacdo (Cardoso et al., 2024; McFadden
et al, 2017; Balogun et al., 2016). Contudo, embora a amamentac¢do seja uma ac¢do exclusiva da
mulher, existem situacdes em que esta partilha a tomada de decisdo e acdo com pessoas
significativas. Desta forma, a evidéncia tem vindo a demonstrar que quando o pai ou avds nao
apoiam ou sdo contra as decisdo e acles inerentes ao processo de amamentacdo, produzem um
efeito negativo desde o seu inicio a sua manutencdo e continuidade da amamentacao. Assim, é
imperativo envolver as pessoas significativas (Cardoso et al., 2024; Dias, Vieira e Vieira, 2017;
Mahesh et al., 2018; Bennett et al., 2016; Negin et al., 2016; Hunter e Cattelona, 2014; Brown e
Davies, 2014).

A amamentagao é considerada uma tarefa desafiante envolvendo elementos praticos,
emocionais, motivacionais e onde o conhecimento, como ja referido anteriormente, ganha
relevo. O conhecimento adquirido vai permitir a mulher adquirir capacidade na tomada de
decisdo informada e superar desafios comuns. O conhecimento sobre como posicionar o seu
bebé durante a amamentacado, a pega adequada, a frequéncias das mamadas, estratégias de
autogestao, sinais de fome, sinais de transferéncia de leite vai ajuda-la a superar os desafios,

lidando com eles de forma mais eficaz (Cardoso et al., 2024).

A duracdo do processo de amamentacao esta relacionada com a autoeficdcia, ou seja, com a
confianga que depositam na sua capacidade em amamentar. Diversos estudos indicam que a
confianca que as mulheres tém na capacidade em amamentar estd diretamente relacionada com
0 inicio e a duracdo da mesma. Desta forma, é importante a identificacdo de maes que
apresentem risco de desmane precoce. Sendo que, compete ao EE-ESMO o incentivo e apoio no
qgue diz respeito ao aleitamento materno, a identificagdo de varidveis modificaveis como a
autoeficdcia, pode facilitar o desenvolvimento e avaliacdo de intervengbes que sejam
promotoras da amamentacdo (Monteiro, 2020; Thorpe et al, 2020; Roza et al., 2019; Guimaraes
etal., 2018; Rocha, 2018). A autoeficacia é entendida como um fator promotor da amamentacao,
uma vez que ajuda a mie a aumentar o seu desejo em amamentar. E determinada pela confianca
da mulher no processo de amamentacao e por esse motivo, os conhecimentos, o encorajamento
e a seguranga em si sao fundamentais pois promovem maior confianga e habilidades para
conseguir amamentar o seu filho (Danaga et al., 2024; Schultz et al., 2020). Assim, para que a

amamentacdo seja eficiente, é fundamental que a mae acredite e confie que detém os
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conhecimentos e habilidades suficientes que lhe permitam amamentar o seu filho (Danaga et

al., 2024).
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2. AUTOEFICACIA

“A teoria da Autoeficdcia recorda-nos que

somos agentes ativos na configuragéo das nossas vidas e que

podemos influenciar positivamente a nossa realidade.

Conhece-te a ti proprio, desafias as tuas crengas limitadoras,

aprende através de modelos positivos, desenvolve uma mentalidade positiva e
abraga a mudanga.”

(Calicchio, 2023, p. 131)

A autoeficacia refere-se a avaliagcdo que a pessoa faz da sua capacidade para realizar com sucesso
determinada acdo ou lidar eficazmente com uma situagdo especifica (Waddington, 2023),
traduzindo a crenca que detém acerca da sua capacidade de influenciar acontecimentos
relevantes da sua vida, ndo atuando apenas em funcao de pressdes externas mas também em
funcdo do que creem em ser capazes de fazer (Ahmadinezhad et al., 2024; Calicchio, 2023). Neste
sentido, a autoeficdcia constitui um constructo central na compreensdao do comportamento
humano por refletir a forma como o individuo interpreta e mobiliza os seus recursos pessoais
face aos desafios que enfrenta. De acordo com Bandura (1997), a autoeficacia corresponde ao
julgamento que a pessoa formula acerca da sua capacidade para organizar e executar as acoes
necessarias a obtencao de um determinado desempenho. Importa salientar que esta avaliacao
nao diz respeito a competéncia objetiva do individuo, mas sim a percecao subjetiva que este tem
da sua habilidade ou incapacidade para concluir uma tarefa especifica, a qual pode ou nao
corresponder ao desempenho efetivamente observado (Waddington, 2023). O conceito de
autoeficacia tem vindo, assim, a assumir particular relevancia no ambito da psicologia social, em
virtude das implicagdes que apresenta na saude fisica e mental, sendo amplamente investigado
enquanto determinante do comportamento humano (Calicchio, 2023). Este interesse emerge no
contexto das teorias sociocognitivas, nas quais o individuo é conceptualizado como um agente
ativo, capaz de autorregular as suas escolhas e comportamentos em funcdo das crencgas que

constrai sobre si préprio e sobre a sua capacidade de agir no mundo (Waddington, 2023).

Bandura (1977), com a sua teoria da autoeficacia, teve um papel importante na introducdo de
novos paradigmas e conceitos que contribuiram para o enriquecimento no que diz respeito a
compreensdo do comportamento e da dinamica social. Esta teoria deu destaque ao “mundo
interno” de cada individuo, onde as crencas e expectativas pessoais sobre as suas capacidades
constituem o centro da sua andlise. Este conceito revelou os mecanismos que influenciam a
selecdo das acGes e a capacidade de perseveranca perante os desafios (Calicchio, 2023). A
autoeficacia pode influenciar a escolha de atividades, o esforco despendido e a persisténcia para

a sua conclusdo , principalmente quando a pessoa é confrontada com desafios (Waddington,
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2023). A teoria da autoeficicia contribuiu para o estabelecimento de uma ponte entre a
psicologia individual e a dinamica social, permitindo novas investigacdes. No que diz respeito a
psicologia social, a autoeficicia enriqueceu a compreensao da complexidade humana, uma vez
gue o modelo tedrico explica muitos aspetos do comportamento e interagdo social (Calicchio,

2023).

A autoeficacia desenvolve-se através de um processo dinamico e complexo, onde se verifica a
intervencdo de diferentes fontes de informacao e experiéncias (Calicchio, 2023). Com base nesta
teoria (Bandura, 1997), as crencas sobre a autoeficécia estdo relacionadas com:
= Experiéncias anteriores/mestria: referem-se ao sucesso em experiéncias passadas.
Alcancar um éxito ou um objetivo, aumenta a confianca da pessoa nas suas capacidades,
tornando-se num reforco positivo na busca de novos desafios e na persisténcia perante
os obstdculos. Para que possa alcancar um resultado com éxito, é importante que a
pessoa defina metas realistas e receba apoio adequado. Por outro lado, perante
fracassos, pessoas com elevada autoeficdcia recuperam e enfrentam-nos em vez de se
preocuparem com o que pode correr mal (Calicchio, 2023; Waddington, 2023);
= Experiéncia vicariante: refere-se a observac¢do ou audicdo sobre o sucesso dos outros,
sendo fundamental para desenvolver a autoeficacia. A observacdo e a imitacao de
comportamentos bem-sucedidos pode contribuir para o aumento da confianga nas suas
préprias capacidades (Calicchio, 2023; Waddington, 2023);
=  Persuasao verbal: refere-se ao feedback ou encorajamento externo;
= Estados fisiologicos e afetivos: interpretacdo dos estados internos e sensacgdes fisicas.
Em alguns casos, maes com niveis de stress mais elevados tendem a percecionar menor
eficadcia (Waddington, 2023). Por outro lado, o temperamento da crianca também

influencia a autoeficacia dos pais (Cardoso, 2011).

A crenca na autoeficidcia tem um impacto positivo ao nivel da motivacdo, no processo de
aprendizagem e no desempenho. Uma sobrevalorizacao das capacidades pode ser benéfica no
sentido de estimular maior empenho e persisténcia. Contudo, é de salientar que, uma
autoeficdcia exageradamente elevada pode conduzir a complacéncia e demasiado baixa pode
conduzir a fuga de atividades ou tarefas (Waddington, 2023; Artino, 2012). Assim, a autoeficacia
segue um ciclo continuo que influencia o0 nosso comportamento e bem-estar. Waddington (2023)
salienta este impacto da seguinte forma:
= Percegdo da autoeficacia: inicialmente desenvolvemos uma percecdo sobre as nossas
capacidades perante uma situacao concreta, que possa ser influenciada por experiéncias

passadas, comentarios de outras pessoas ou por modelos de comportamento.
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= Escolha da atividade: em funcdo da nossa autoeficacia para determinada atividade,
decidimos se a enfrentamos ou evitamos. Pessoas com elevada autoeficdcia sdo mais
propensas a aceitar desafios. Pessoas com baixa autoeficdcia tendem a evitar situacdes
que consideram ser dificeis ou stressantes.

= Comportamento: o comportamento adotado é de acordo com as nossas escolhas.
Quando a autoeficdcia é elevada a perseveranca assume relevo apesar das dificuldades;
guando a autoeficacia é baixa, a pessoa desiste facilmente perante as dificuldades.

= Resultado: os comportamentos vao gerar resultados que confirmam ou ndo a nossa
percecao de autoeficdcia. O sucesso vai reforcar a autoeficdcia enquanto o fracasso pode
devastar a nossa autoconfianca.

= Feedback e reflexdao: perante os resultados vamos obter feedback e refletir sobre as

nossas agoes, influenciando, ainda mais, a nossa autoeficacia.

Calicchio (2023) defende que a autoeficacia exerce uma influéncia determinante na forma como
o individuo enfrenta desafios, alcanca objetivos e desenvolve o seu potencial, identificando um
conjunto de estratégias aplicaveis ao quotidiano que contribuem para o seu fortalecimento,

nomeadamente:

= Definir objetivos graduais: aceitar desafios que estejam acima do nivel atual de
autoeficacia.

= Controlar as palavras interiores: atender as palavras que sdo utilizadas quando nos
confrontamos com um desafio. Recorrer a afirmacdes positivas e de autoeficdcia.

= Aprender através de modelos positivos: observar e imitar pessoas que sdo bem-
sucedidas nas dreas do nosso interesse. Estes modelos podem aumentar a autoeficdcia.

=  Procurar feedback construtivo: procurar comentdrios constitutivos e utilizd-los para
melhorar as habilidades e aumentar a autoeficacia.

=  Cultivar a tenacidade e resisténcia: sdo essenciais para melhorar a autoeficacia a longo
prazo. O sucesso ndo é sempre imediato sendo a persisténcia essencial para consolidar

a autoeficacia.

A evidéncia cientifica tem demonstrado que a percecao de autoeficdcia tende a generalizar-se a
diferentes situacdes, estando associada a determinadas caracteristicas pessoais. Um estado de
animo positivo pode favorecer a confianca nas proprias capacidades, enquanto momentos de
tristeza ou desmotivacdao podem tornar a pessoa mais exigente consigo mesma e com o seu
desempenho. Aplicar o conceito de autoeficacia implica aceitar desafios pessoais, isto é, estar

disposto a sair da zona de conforto e a enfrentar situagdes novas e desafiantes, proporcionando
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o fortalecimento deste constructo. Aceitar a critica como algo construtivo é a oportunidade de
identificar dreas a melhorar. O crescimento pessoal propicia o aumento da autoeficacia. Investir
no desenvolvimento pessoal através de formacao, leitura e na aquisicao de novas habilidades é
considerada uma estratégia bem-sucedida (Calicchio, 2023). No contexto da prestacdo de
cuidados, podera ser util ao EE-ESMO recorrer a estas estratégias nomeadamente na promocao,
apoio e suporte a amamentacgdo, fortalecendo a autoeficacia materna e contribuindo para o

sucesso e continuidade da amamentagao.
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3. AUTOEFICACIA PARA AMAMENTAR

Autoeficdcia para amamentar relaciona dois conceitos: autoeficdcia e a amamentagao. A
autoeficacia é um conceito relacionado ao comportamento de saude, que dd enfase ao fato da
pessoa precisar de estar bem consigo mesma e que se encontra relacionado com a eficiéncia na

realizagdo de determinadas atividades (Danaga et al., 2024).

No contexto da amamentacao, a autoeficdcia assume particular relevancia, uma vez que
constitui um fator psicolégico determinante na decisdo de iniciar, manter e persistir no
aleitamento materno. A evidéncia cientifica tem demonstrado que mulheres com niveis mais
elevados de autoeficacia apresentam melhor desempenho, maior confianga, apoio e seguranga,
logo maior probabilidade de amamentar de forma eficaz e por periodos mais prolongados,
comparativamente aquelas que manifestam menor confianca nas suas capacidades
(Ahmadinezhad et al., 2024; Danaga et al., 2024; Antofianzas-Baztan et al., 2021). Pelo contrario,
uma baixa autoeficacia associa-se a sentimentos de inseguranca, maior percecao de dificuldade

e aumento do risco de interrupg¢do precoce da amamentagao (Danaga et al., 2024).

A autoeficdcia para amamentar é considerada uma varidvel modificavel, acessivel a intervencao
dos profissionais de saude, podendo ser reforcada através de orientacbes, estimulos e
estratégias que atuem tanto sobre fatores internos — como motivacao, confianca e gestao
emocional — como sobre fatores externos, nomeadamente técnicas, procedimentos e apoio
instrumental a amamentagdo (Monteiro et al.,, 2020). Mulheres com elevada autoeficacia
tendem a vivenciar menos ansiedade e stress, procuram ativamente apoio junto da familia,
amigos e profissionais de salude e demonstram maior perseveranca perante dificuldades,
recorrendo a estratégias de autoencorajamento (Zeng et al., 2022). Neste sentido, a literatura
tem vindo a reconhecer a autoeficdcia para amamentar como um preditor robusto do sucesso
da amamentacao, verificando-se uma relacao direta entre niveis mais elevados de autoeficacia
materna e melhores resultados no inicio, duracdo e exclusividade do aleitamento materno

(Antofianzas-Baztan et al., 2021; Li et al., 2022; Lau et al., 2018).

Com base na Teoria Social Cognitiva de Bandura (1977), a autoeficidcia para amamentar é
definida como a confianga e crenga da mulher na sua capacidade para amamentar o seu filho
(Ahmadinezhad et al., 2024; Zeng et al., 2024; McGovern et al., 2024). Assim, para que a mulher
desenvolva comportamentos eficazes, é necessario que acredite nas suas capacidades e exerca

autocontrolo sobre o processo (Danaga et al., 2024). O periodo pré-natal é amplamente descrito
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como uma janela de oportunidade privilegiada para o fortalecimento da autoeficdcia, com
impacto positivo nos outcomes da amamentacdo (McGovern et al., 2024). Com o objetivo de
promover o aleitamento materno exclusivo, os profissionais de saude devem identificar maes e
pais com risco de apresentarem um nivel baixo de autoeficdcia de forma a implementar
intervencbes e recorrer a estratégias que contribuam para o seu aumento (Chipojola et al.,

2025).

Diversos fatores influenciam a autoeficacia materna no processo de amamentacao, incluindo
escolaridade, tipo de parto, apoio familiar e social, satisfacdo com os cuidados de saude,
conhecimento sobre amamentacao e estado de salde mental da mae. A ansiedade, o stress e a
depressao pds-parto podem afetar negativamente a autoeficacia, sendo estas alteracdes
potenciadas pelas variagdes hormonais (estrogénio, progesterona, prolactina, cortisol e
ocitocina) caracteristicas do puerpério. A evidéncia sugere que intervencbes promotoras de
apoio e suporte contribuem ndo sé para o aumento da autoeficdcia, mas também para
amamentacgao e por conseguinte em beneficios na sadde materna e do recém-nascido, incluindo

a reducdo de sintomas associados a patologias mentais (Ahmadinezhad et al., 2024).

Dennis (1999), sustentada na Teoria Social Cognitiva de Bandura (1977), desenvolveu um
modelo conceptual especifico para a autoeficdcia na amamentacdo, definindo-a como a
percecao da mulher acerca da sua capacidade de amamentar o seu filho. Neste modelo, a
autoeficacia influencia diretamente as decisdes relacionadas com a amamentacao, incluindo a
decisdo de amamentar, o esforco investido no processo e a forma como a mulher enfrenta os
desafios ao longo do percurso. A autoeficacia para amamentar tem subjacente a influencia de
quatro fatores que interferem, de uma forma direta, na decisdo da mulher de iniciar e,
posteriormente, de manter a amamentacao: experiéncia prévia, experiéncia vicdria, persuasao
verbal e estado emocional (Zeng et al., 2024; Dennis et al., 2024; Antofianzas-Baztan et al., 2021;
Monteiro et al., 2020), que Li et al. (2022) explicitam sob a forma de um diagrama como consta

na figura 4.
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Experiéncia prévia

- Experiéncias anteriores de amamentagdo;
- Repetir um resultado no futuro
semelhante a experiéncia anterior de
amamentagao

i Experiéncia - Observagdo de outras mulheres bem
SO vi?:ariante = | sucedidas na amamentac3o;
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— capacidades de amamentar
AMAMENTAR
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—

FIGURA 4. Representacdo adaptada do modelo de autoeficdcia para amamentar de Dennis

adaptado de Li et al (2022)

Para operacionalizar este modelo, Dennis (2003) desenvolveu uma escala designada BSES-SF
constituida por 14 itens, com um coeficiente alfa de Cronbach de 0,96, que diz respeito a forma
curta da Breastfeeding Self-Efficacy Scale. A escala original, desenvolvida por Dennis e Faux
(1999), é constituida por 33 itens e a qual foi atribuido um coeficiente alfa de Cronbach de 0,96.
A utilizacdo da versao curta é recomendada pelo fato de ser mais facil de implementar mantendo

a avaliacdo precisa relativamente a autoeficacia da amamentagdo (Ak et al., 2024).

A analise fatorial da BSES-SF permitiu identificar dois dominios: o dominio técnico, relacionado
com as habilidades maternas e o reconhecimento dos principios subjacentes a uma
amamentac¢do bem-sucedida (itens 1, 3, 4, 6, 11, 12, 13 e 14), e o dominio dos pensamentos
intrapessoais, associado a crencas, atitudes e percecGes maternas sobre a amamentacéo (itens
2,5,7,8,9 el0). Cumprindo as recomendacGes de Bandura (1977), os itens sdo apresentados
de forma positiva, numa escala de Likert de cinco pontos, variando de “nada confiante” (1) a
“muito confiante” (5). com pontuagdo total entre 14 e 70, sendo valores mais elevados
indicativos de maior autoeficacia (Dennis et al., 2014; Pinto et al., 2021). O score total varia entre
14 e 70, sendo que valores mais altos correspondem a uma maior autoeficacia na amamentacao
(Dennis et al., 2014; Ak et al., 2024; Pinto el al., 2021; Gonzales, 2020). Pontuacdo entre 14 e 32
pontos é considerada baixa autoeficacia, 33 a 51 pontos é considerada média autoeficécia e 52
a 70 pontos é considerada elevada autoeficacia (Souza et al., 2020). Apesar de existirem estes
pontos de corte indicativos de nivel de autoeficicia (baixo, médio e elevada autoeficécia), a

interpretagdo dos resultados deve considerar o contexto cultural e individual, privilegiando a
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analise da percecdo da mulher relativamente a cada item, de forma a permitir a personalizacao

do apoio e a identificacdo de necessidades especificas (Dennis et al., 2024).

A evidéncia sustenta que a BSES e a BSES-SF sdo instrumentos validos e fidveis, amplamente
utilizados para identificar quem podem ter comprometido o inicio, duracao e exclusividade da
amamentacdo, orientar intervengdes individualizadas e avaliar a eficacia das estratégias de

promocgao do aleitamento materno (Dennis et al., 2024).

3.1. Estado da Arte

O presente subcapitulo apresenta o estado de arte referente a temdtica em estudo. Para tal
recorremos a base de dados como Pubmed, Ebsco, Cinhal e Medline e aos descritores em saude
inerentes as palavras-chave: amamentacao, puerpério e autoeficacia para amamentar. Como
critérios de inclusdao elegemos: artigos em portugués, inglés e espanhol, de acesso livre e
publicados nos ultimos 5 anos (2020-2025). Excluimos estudos cuja amostra contemplasse

mulheres com patologia associada.

A evidéncia cientifica tem vindo a enfatizar a relevancia do periodo pré-natal na promocao e
incentivo do aleitamento materno. Kehinde et al. (2023) salientam que a educagdo para a saude
sobre amamentag¢do, no periodo pré-natal, aumenta o conhecimento das mulheres e favorece
atitudes mais positiva, com potencial impacto na duracdo do aleitamento materno. Oggero et
al. (2024) corroboram esta ideia destacando que se trata de uma oportunidade de reforcar a
autoeficacia das mulheres gravidas relativamente a amamentacao e de desenvolver estratégias
de coping face as dificuldades expectaveis no pds-parto. Com base na revisao sistematica que
efetuaram, estes autores mencionam a importancia de, no periodo pés-parto, integrar
componentes psicoldgicas nas intervengdes ou articuld-las com apoio presencial no ambito da
amamentacado. Sendo a autoeficicia para amamentar um excelente preditor no que diz respeito
ao inicio e duracdo do processo de amamentacdo, a utilizacdo da escala da autoeficacia é
considerada uma ferramenta facilitadora da identificacdo precoce de mulheres com maior risco
de abandono da amamentagdo. Assim, torna-se num importante instrumento de apoio a pratica

da prestacdo de cuidados (Borona et al., 2023).

Com o objetivo de avaliar o impacto da educag¢do no sucesso da amamentacao e na autoeficacia
materna, Cetindemir e Cangdl (2024) realizaram um estudo randomizado de controlo no
departamento de obstetricia e ginecologia do Hospital Estadual de Corlu (nordeste da Turquia).

Considerando que a educagao e aconselhamento tém impacto no inicio e na manutengdo da
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amamentacdo, os autores implementaram o método Teach-Back. Os resultados obtidos
permitiram concluir que, previamente a formacao, ndo houve diferenca significativa nos niveis
de autoeficdcia em amamentacdo entre os grupos, no entanto, apds a implementacao do
método Teach-Back, observaram uma diferenca estatisticamente significativa. O grupo
experimental demonstrou maior autoeficicia em amamentar nas avaliagdes realizadas 24 horas
e 1 més apds o parto. Estes achados vieram corroboram o estudo de Noel-Weiss et al. (2006) e
de Uctu e Ozerdogan (2020). Adicionalmente, o estudo reportou maior sucesso na amamentacio
entre maes com maior escolaridade, profissionalmente ativas, que tinham recebido educacao
prévia em amamentacdo e que eram nao fumadoras, reforcando a influéncia de determinantes

sociodemograficos no processo de amamentagao (Cetindemir e Cangol, 2024).

Gonzales (2020) realizou um estudo descritivo-correlacional, numa cidade da Finlandia, para
determinar o nivel de autoeficdcia da amamentac¢do das maes no periodo pds-parto, durante 2
a 6 semanas. A amostra contemplou 200 mulheres e consistia na aplicagao de um questionario
composto por duas partes: a caracterizacdo sociodemografica e a escala de autoeficdcia da
amamentagdo. Este estudo realga a relagdo direta existente entre o nimero de consultas no
periodo pré-natal e a autoeficdcia para amamentar. Para explicar tal fato, os mesmos autores
suportaram-se no que Yurtsal e Kocoglu (2015) mencionam: as taxas de inicio precoce da
amamentacao, a continuidade do processo de amamentacgao exclusiva aumentam em funcao da
informacao e do treino que recebem desde o periodo pré-natal até aos seis meses apds o parto.
Nao se verificou relacdo entre a autoeficicia e a sensacdo de estar preparada para o parto, o
grau de satisfacdo com parto, o nimero de filhos, o apoio do parceiro, a intencao de amamentar.
De igual modo nao se verificou relacdao entre a autoeficacia e a escolaridade, profissao, estado
civil, rendimentos e nimero de gravidezes, o que corroborou o estudo de Dodt et al. (2012) e de
Yang et al. (2016). Contudo, identifocaram uma maior autoeficacia em mulheres com experiéncia
prévia de amamentagao e menor naquelas cujos filhos tinham recebido férmula lactea como

suplementacdo da mamada.

Yang et al. (2016) realizaram um estudo, na China, com o objetivo de definir os preditores de
autoeficacia para amamentar no periodo pds-parto imediato, tendo recorrido a utilizacdo da
escala da autoeficdcia para amamentar. A amostra incluiu mais de metade das participantes com
parto distécico por cesariana e 41,5% das mulheres iniciaram a amamentagao mais de 12 horas
apos o parto. Apesar das limitagdes da amostra, neste estudo concluiram que os preditores
identificados foram: intencdo de amamentar, o apoio do marido, da enfermeira e obstetra, a

formacdo pré-natal no ambito da amamentacao, o tempo decorrido desde o parto até ao inicio
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da amamentacdo e a experiéncia prévia em amamentar. Em forma de conclusdo os autores
referem a importancia de cuidados centrados na mulher, do acesso a informacdao sobre
amamentacao no periodo pré-natal, do incentivo do apoio do marido no processo de
amamentacao, do inicio precoce da amamentacdo e do contacto pele com pele entre mae e
filho. Com base em Nanishi et al. (2015), Yang et al. (2016) mencionam que apesar de poder ser
ponderada a necessidade de implementar interven¢des de apoio ao aleitamento materno
exclusivo no caso de pontuagdo =50 na BSES-SF, ha que atender que durante o periodo de pds-
parto imediato as maes ainda se encontram em fase de conhecimento e adaptac¢do ao processo
de amamentacgdo. De acordo com os resultados obtidos, pontuacao total média da BSES-SF foi
de 47,28, estes autores consideram que tal fato pode ser devido a ndo terem um alto nivel de
confianca na sua capacidade de gerir tarefas parentais, influenciando assim a sua pontuacao na

BSES-SF.

Monteiro et al. (2020) desenvolveram um estudo longitudinal e prospetivo com uma amostra de
224 mulheres com o objetivo de analisar a relacdo entre a autoeficacia materna para amamentar
e as varidveis sociodemograficas, obstétricas, neonatais; a duracdao do aleitamento materno
exclusivo e as varidveis sociodemograficas e a autoeficacia para amamentar e a duracdo do
aleitamento materno exclusivo nos intervalos de 30, 60 e 180 dias pds-parto. Para a colheita de
dados recorreram a um questiondrio sociodemografico, a Breastfeeding Self-Efficacy Scale—Short
Form e a um questiondrio sobre amamentacao e alimentagao da crianga. Através da analise dos
dados obtidos, verificaram uma relacdo entre a autoeficacia para amamentar e o tipo de parto,
a auséncia de intercorréncias no pds-parto, ter religido e ter ajuda nos cuidados com o bebé. As
mulheres com parto via vaginal apresentaram um maior nivel de autoeficdcia comparativamente
com as que foram submetidas a um parto distdcico por cesariana. As mulheres que ndo tiveram
intercorréncias no pds-parto apresentaram maior autoeficdcia comparativamente com as que
que tiveram intercorréncias. No que diz respeito a religido, este estudo revelou que a
manutencao da amamentacdo exclusiva em 30 e 60 dias foi maior entre as mulheres que
referiram ter alguma religido. Também se observou associacdo estatisticamente significativa
entre a amamentacdo exclusiva aos 60 dias e a variavel suporte e apoio nos cuidados com o
bebé, ou seja, a manutencao da amamentacao exclusiva em 60 dias foi maior nas participantes
que referiram apoio e suporte. Desta forma, neste estudo, o elevado nivel de autoeficacia foi
primordial para o inicio do processo de amamentacao, contudo, no regresso a casa, observaram
gue a amamentacao ndao dependeu apenas do dominio de técnicas e do desejo demonstrado no
contexto do ambiente hospitalar. Aspetos pessoais internos e fatores do contexto de vida de

cada mulher também estdo envolvidos diretamente na preparagao e realizagao da alimentagao

47



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  Autoeficdcia para amamentar no regresso a casa

da crianca. Denota-se que a mulher interpreta e ajusta as recomendacdes oficiais de acordo com
a sua realidade, o que, neste caso, pode ter influenciado o declinio gradativo da amamentacao
ao longo dos meses. Constataram ainda uma reducao da autoeficdcia para amamentar ao longo
do tempo, ou seja, nos trés momentos de avaliacao: 30, 60 e 180 dias. Com base nos resultados
obtidos, os autores reforcam a importancia e beneficio da prestacdo de cuidados de saude
qualificada, durante o parto, para a mulher e para o sucesso da amamentacao. Salientam ainda
a importancia dos profissionais de saude atenderem a religido, apoio e suporte que a mulher
tem no que diz respeito aos cuidados ao bebé dada a influencia que estes tém na duragdo do

aleitamento materno exclusivo.

Kartal et al. (2023) realizaram um estudo observacional, num hospital publico em Istambul. A
amostra incluiu 88 primigestas, das quais 44 o parto foi induzido com ocitocina (grupo
experimental) e 44 sem indugdo (grupo controle). Como instrumentos de recolha de dados, os
autores, recorreram a um Formuldrio de Informacdes Pessoais; ferramenta LATCH para avaliacao
da amamentacdo; Escala de Autoeficacia para Amamentacdo (BSES); escala REEDA (avaliacdo da
cicatrizagdo perineal por rubor, edema, equimose, exsudado e aproximacado dos bordos); coletor
de hemorragia pds-parto para além da vigilancia com pensos absorventes. O grupo submetido a
indugdo com recurso a ocitocina apresentou maior quantidade de perda sanguinea nas primeiras
24 horas pds-parto e uma pontuagao média mais elevada na escala REEDA, indicando maior
trauma perineal. No que diz respeito a amamentacdo, ndo se verificou diferenca significativa
entre os grupos nos scores médios da BSES nem da ferramenta LATCH, concluindo assim que a
amamentacdao nao foi afetada por estes fatores. Estes resultados contrastam com evidéncia
prévia, como a de Bai et al. (2013), que reportou menor dura¢do do aleitamento materno
exclusivo em mulheres induzidas com ocitocina. Kartal et al. (2023) sublinham, porém, que
diferencas nos protocolos de administracao de ocitocina limitam comparac¢des e generalizacdes,
reforcando a necessidade dos profissionais de salde avaliarem e intervirem precocemente nas

dificuldades de amamentagdo quando existe indugdo farmacoldgica.

Kocadz et al. (2019) realizaram um estudo descritivo que incluiu 190 mulheres, no periodo pds-
parto, que tiveram um parto distdcico por cesariana sob analgesia epidural e anestesia geral num
Hospital Universitario de Nigde. Os critérios de inclusdo foram (1) estar no periodo pds-parto;
(2) ser casada; (3) auséncia de qualquer problema de saude da mde que pudesse afetar os
cuidados com o bebé, antes e depois do parto; (4) o bebé estar com a mae nas 24 horas seguintes
ao nascimento; (5) auséncia de qualquer problema do bebé que impedisse a amamentacdo e (6)
aceitar participar do estudo. Para a colheita de dados foi utilizado um formulario baseado na

evidéncia relevante (contemplava 39 questOes referentes a caracteristicas sociodemograficas,
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obstétricas, de amamentac3o, indice Apgar, sexo do recém-nascido, motivo do parto distécico
por cesariana), LATCH Breastfeeding Assessment Tool e a BSES-SF. Os resultados evidenciam que
as mulheres que iniciam a amamentacdo na primeira meia hora de vida do recém-nascido
apresentam niveis superiores de autoeficacia quando submetidas a analgesia epidural, em
comparagao com aquelas que realizaram cesariana sob anestesia geral. Considerando que, em
ambos os grupos, os comportamentos relacionados com a amamentac¢do ndo atingiram os niveis
desejdveis, os autores sublinham a relevancia do apoio dos profissionais de satde as mulheres
submetidas a cesariana, particularmente as que recorrem a anestesia geral, com vista a

promocao do sucesso e ao refor¢o da autoeficdcia na amamentacao.

Tan et al. (2024) com o objetivo de avaliar a relagdo existentes entre os scores Obstetric Quality
of Recovery—10, medidos 24h apds parto distocico por cesariana eletiva, com amamentacao,
sintomas depressivos, estado geral de saude e dor, avaliados ao sétimo dia apds parto,
realizaram um estudo de coorte prospetivo multicéntrico em hospitais de Singapura. Este estudo
foi constituido por uma amostra de 222 parturientes, das quais 200 (90%) completaram o
acompanhamento até o sétimo dia de puerpério. Da analise deste estudo centramo-nos apenas
no que diz respeito a avaliagdo da amamentacao, tendo sido utilizado como instrumento a BSES-
SF. Assim, o score ObsQoR-10 total as 24h apds parto distdcico por cesariana apresentou uma
correlacdo fraca com a autoeficdcia em amamentar ao 72 dia pds-parto (r= 0,225), tendo sido
interpretado que uma boa recuperagao imediata tem um impacto limitado na autoeficacia da
made em amamentar na semana seguinte. Por outro lado, o sub-score de amamentacdao do
ObsQoR-10, que se refere a um item especifico sobre aleitamento, revelou uma correlagdo mais
evidente, embora ainda considerada fraca, com o score da BSES-SF no sétimo dia apds o parto

(r=10,307).

Li et al. (2022) corroboram a influéncia positiva da autoeficacia na amamentacdo, aprofundando
a analise dos fatores determinantes para o seu desenvolvimento e sustentacdo ao longo do
periodo pds-natal. Através deste estudo, realizado na China, concluiram que atitudes positivas,
apoio da familia no processo de amamentacao e o apoio social contribuem para uma maior
autoeficicia da amamentacdo. Por outro lado, salientam que a diminui¢cdo da autoeficdcia para
amamentar esta relacionada com as dificuldades sentidas durante o processo. Antofianzas-
Baztan et al. (2021) reforgam a importancia do suporte imediato apds o nascimento na
autoeficicia para amamentar, destacando as intervencdes dos profissionais de saude como
fundamentais na promog¢dao da autoeficicia para amamentar e no estabelecimento e
manutencao da amamentacdo. Por outro lado, a falta de apoio foi considerada como um

obstaculo. As maes, frequentemente, salientam esta importancia ao longo das diferentes fases
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do processo de amamentacdo. Yang et al. (2016), baseados em diversos autores, salientam a
relacdo existente entre o apoio social e a autoeficicia para amamentar, o periodo de
internamento hospitalar, um momento significativo de oportunidade dos profissionais de saude
apoiarem as maes no que diz respeito ao estabelecimento da amamentacdo exclusiva. Baseados
em Bandura (1977) mencionam que, o apoio social torna-se num veiculo de varias fontes de
informacao e incentivo no que diz respeito a eficacia da amamentacado, salientando a experiéncia
vicaria e a persuasdo verbal. Com base em Koskinen et al. (2014) reforcam que, o inicio precoce
e bem-sucedido da amamentacao encontra-se associado a maior autoeficacia da amamentacao
e, segundo Ip et al. (2012) a autoeficacia da amamentacdo no periodo do pds-parto imediato,
revela-se um preditor de sucesso da amamentag¢do, bem como, um indicador de necessidade de

intervencao adicional de forma a garantir a continuidade da amamentacao.

A evidéncia também tem vindo a demonstrar a importancia do suporte e apoio do pai no que
diz respeito a amamentacgado. Zeng et al. (2024) realizaram um estudo transversal multicéntrico,
envolvendo 328 pais, na sexta semana apds o parto, em dois hospitais publicos no sudeste da
China. Os instrumentos de colheita de dados utilizados foram Father Support Breastfeeding Self-
Efficacy Scale-Short Form, Breastfeeding Knowledge Questionnaire, Positive Affect Scale and 14-
item Fatigue Scale. Os resultados mostram que os fatores de influéncia significativos do apoio
do pai a autoeficidcia da amamentagdo incluem: conhecimento da amamentacao, fadiga, afeto
positivo, experiéncia na ajuda das maes a amamentar, relacionamentos conjugais e tempo de
relacionamento. O conhecimento sobre amamentagdo, o afeto positivo, a experiéncia bem-
sucedida em ajudar as mdes a amamentar, os relacionamentos conjugais e o tempo de
companhia foram positivamente associados a autoeficacia na amamentacao com apoio paterno.
Com base em Morhason-Bello et al. (2009), os mesmos autores referem que quanto mais tempo
0 pai passa na companhia da esposa e dos filhos maior é o apoio emocional que lhes
proporciona, o que se reflete na confianga das maes na amamentagao e por conseguinte na sua
continuidade. Este tempo pode também ser uma oportunidade de realizar tarefas domésticas e
cuidar dos filhos, diminuindo assim a carga que existe sobre as mades e favorecendo a
amamentag¢do. Por outro lado, verificou-se que, mesmo com apoio paterno, a fadiga afetou
negativamente a autoeficdcia em amamentar. Zeng et al. (2024) salientam ainda que estados
emocionais como ansiedade ou depressdo, propiciam o estimulo dos nervos simpaticos,
aumentando a tensdao muscular e a fadiga. Daqui pode resultar a redugdo da autoeficdcia paterna
no apoio a amamentacdo, o que corrobora a relacdo entre as respostas fisioldgicas e a
capacidade percebida de amamentar. Estes autores referem que nos relacionamentos conjugais

positivos, os pais demonstraram maior autoeficacia no apoio a amamenta¢do em comparagao

50



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  Autoeficdcia para amamentar no regresso a casa

com aqueles cujos relacionamentos sdo menos favoraveis, corroborando estudos anteriores.
Embora este ndo seja o Unico fator que influencia a aleitamento materno exclusivo seis semanas
apos o parto, pais com alto nivel de autoeficdcia na amamentacdo tém maior confianca e
capacidade de se envolver no processo de amamentacado. Desta forma, os pais ajudam as maes
com maior frequéncia, disponibilizando apoio emocional e fisico, aumentando a probabilidade
de sucesso na amamentag¢do. Assim, incentivar o afeto, melhorar o relacionamento intimo,
aumentar progressivamente o conhecimento dos pais sobre amamentag¢do e reduzir a fadiga

pode propiciar o aumento da autoeficacia na amamentacdo entre os pais.

Geller et al. (2024) debrucaram-se sobre a possibilidade do apoio do parceiro e da imagem
corporal influenciarem a autoeficacia para amamentar. Com base no modelo biopsicossocial de
Rodgers et al. (2022) os autores salientam que os parceiros desempenham um papel importante
na autoeficdcia para amamentar e na amamentacao, derivado do apoio que podem fornecer.
Mencionando Abbas-Dick et al. (2019), Geller et al. (2024) referem que provavelmente uma
maior percecdo de aceitacdo do corpo por outras pessoas importantes para a mulher, esteja
associada a uma maior autoeficdcia para amamentar. Este fato viria a corroborar a ideia de que
esta estd inserida em sistemas de relacionamento mais amplo e que uma maior aceita¢do do
corpo pelos outros esta associada a uma atitude mais positiva relativamente a mama (Swami et
al., 2022). Assim, com base nestas premissas, realizaram um estudo quantitativo, transversal de
carater correlacional, numa amostra de 352 mulheres no periodo até seis meses apds o parto.
que teve por base a aplicacdo da BSES-SF, Body Image Ideal — Actual Self Discrepancy, Body
Appreciation Scale e Perceived Sociocultural Pressure Scale. O estudo foi realizado em Israel e
nao corroborou os dados anteriormente mencionados, concluindo que o apoio do parceiro tem
influéncia na autoeficdcia para amamentar, mas, o efeito nao foi tdo forte nem independente

como o da imagem corporal positiva.

Chipojola et al. (2025) realizaram um estudo transversal com casais, mae-pai, no periodo pds-
parto, numa maternidade no centro do Malawi. Os instrumentos de colheita de dados utilizados
foram um questiondrio de caracterizacdo demografica e de salde, BSES-SF e a Escala de
Depressdo Pds-natal de Edimburgo. Estes autores enfatizam a importancia de envolver o pai na
autoeficacia para amamentar, considerando que esta ndo se limita a experiéncia materna. O seu
estudo demonstrou a existéncia de uma correlacdo moderada na autoeficdcia da mae e do pai,
0 que pode traduzir que o envolvimento do casal fortalece a confianca de ambos. Os autores
referem que a amamentacao é uma pratica relacional, sendo o apoio do parceiro determinante
no fortalecimento da autoeficacia para amamentar. Referenciam também a influencia de fatores

psicossociais como a idade, o tipo de parto (nomeadamente o parto distdcico por cesariana) e
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sintomas depressivos como determinantes na autoeficdcia para amamentar. Neste estudo, pais
mais velhos apresentaram maior score relativamente a autoeficdcia, abrindo uma possibilidade
de relacdo entre idade e confianca no processo de amamentacao. Por outro lado, maes ativas
profissionalmente e que tiveram um parto distdcico por cesariana apresentaram scores mais
baixos, o que leva estes autores a mencionar que estes podem refletir os desafios que estas
situagdes incutem na manutencao da amamentacdo. Com base nestes achados é sugerido que
os profissionais de saude incentivem a participacdao dos pais nos programas de apoio, incentivo

e suporte a amamentacdao como estratégia de promo¢do da amamentacao.

Li et al. (2021) analisaram a relagdo entre a atitude, a autoeficacia com a experiéncia anterior de
amamentag¢do e a duragao da amamentagao exclusiva. A amostra incluiu 394 mulheres que se
encontravam no hospital no periodo pds-parto. A colheita de dados ocorreu em duas etapas
tendo sido utilizado um questiondrio sociodemograficos (incluindo experiéncia anterior de
amamentacdo), The lowa Infant Feeding Attitude Scale (1IFAS) e a BSES-SF. Os dados relativos a
duracdo da amamentagao exclusiva foram obtidos seis meses apds o parto. A andlise dos dados
indicou que a experiéncia anterior de amamentagao afetou diretamente a duragdo da
amamentacao exclusiva, sendo que os autores salientam que a duracdao da amamentacao
exclusiva pode ser promovida melhorando a atitude e a autoeficdcia da amamentagdo em

mulheres sem experiéncia em amamentagao.

De forma a abordar os fatores que influenciam a amamentagao exclusiva recorremos a revisao
sistematica realizada por Wu et al. (2022) que abrangeu os seis meses de idade do bebé. Esta
Revisdo sistematica foi realizada com recurso as bases de dados da PubMed, MEDLINE, CINAHL,
Scopus, EMBASE, CNKI e WANFANG. Incluiu estudos quantitativos (5 coortes e 11 transversais),
avaliados segundo os critérios da Joanna Briggs Institute para validacdo metodoldgica. De acordo
com os dados obtidos, os autores referem que os principais fatores identificados (com evidéncia
moderada a forte) sdo: situagdo profissional materna (por exemplo, regresso ao trabalho),
conhecimento sobre amamentacao, tipo de parto, paridade, percecao de insuficiéncia de leite,
atitude da mae em relacdao a alimentacdo do bebé, autoeficacia para amamentar, intencao de
amamentar exclusivamente. Estes autores agruparam os fatores em fatores demograficos,
condicao clinica, crencas e fatores cognitivos e fatores de intengdo comportamental. Passamos

a especificar cada um destes fatores.

Y

No que diz respeito a situacao profissional materna, os autores salientam a influéncia da
atividade laboral na amamentacao exclusiva até aos seis meses. O regresso precoce ao trabalho

é uma barreira na manutencdo da amamentacao exclusiva, referindo que mulheres que
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retornaram ao trabalho antes dos 6 meses, eram menos propensas a amamentar exclusivamente
os seus filhos (Wu et al., 2022; Abou-EIWafa & El-Gilany, 2019; Dun-Dery e Laar, 2016; Langellier
et al., 2012). Com base no estudo de Chai et al. (2018) referem que o aumento de um més na
duracdo da licengca de maternidade remunerada pode aumentar em 5,9% a taxa de
amamentacdo exclusiva. Wu et al. (2022) com base nas diretrizes da OMS (2014) salientam a
importancia de existirem espacos, no local de trabalho, apropriados para extracao de leite
materno e de apoio e suporte por parte dos profissionais de salide no ambito da extracao e

armazenamento de leite materno para maes que retornam ao trabalho.

No ambito do conhecimento sobre amamentacdo, Wu et al. (2022) referem que este é
considerado um fator modificavel e favordvel na predicdo da amamentacao exclusiva até aos 6
meses. Com base em Raheel & Tharkar (2018), a escassez de conhecimento sobre a
amamentag¢do propicia decisdes precipitadas e facilita a descontinuidade da amamentagao
exclusiva. Mulheres que nao acederam a informacao sobre a amamentacao no periodo pré-natal
tém maior risco de interromperem precocemente a amamentacdao exclusiva durante os seis
meses. Hamze et al. (2019) destacam o apoio dos profissionais de satide no que diz respeito a
melhoria dos conhecimentos relativos a amamentacdo e como fatores a melhorar a
comunicacdo inconsistente entre os profissionais e as lacunas observadas na pratica da

prestacao de cuidados.

Wau et al. (2022) salientam a importancia do apoio dos profissionais de saide no que diz respeito
a aquisicao de conhecimentos e ao desenvolvimento de capacidades e habilidades das maes no
processo de amamentacado. Destaca assim, a importancia do acompanhamento ocorrer desde o
periodo pré-natal estendendo-se ao periodo do puerpério, que no ambito hospital quer no
domicilio. Assim, seria possivel ensinar, instruir, supervisionar e treinar as competéncias
inerentes a amamentacao de forma a conseguir proporcionar a manutencao da amamentacao

exclusiva.

Relativamente ao tipo de parto, Wu et al. (2022), baseados em fortes evidéncias, referem que o
parto distocico por cesariana é considerado uma importante barreira a manutencdo da
amamentacao exclusiva até aos seis meses. Com base em Raghavan et al., 2013 referem ainda
que este tipo de parto tem influéncia no inicio tardio da amamentacdo tendo-se verificado
consequentemente um aumento do risco de interrupgdo da amamentagao exclusiva. O tipo de
anestesia também tem influéncia o processo de amamentacao, ja que determinados farmacos,
devido aos efeitos que causam na mae, interferem no inicio precoce da amamentacao e muitas

vezes a necessidade de introducdo de férmula lactea (Chen et al., 2018; Kling et al., 2016). A
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evidéncia cientifica tem demonstrado que o contato pele com pele precoce é benéfico para

melhorar os resultados da amamentacdo apds um parto distdcico por cesariana (Stevens, 2018).

No que diz respeito a dor, esta pode aumentar o desconforto da amamentacdo. O aumento de 1
ponto na pontuagdo média de dor pds-ciriurgia resulta numa reducdo de 21% na taxa de
amamentacdo exclusiva (Babazade et al., 2019). Por outro lado, a presenca de dor mamilar tem
uma influéncia significativa na interrupgao da amamentagdo exclusiva antes dos 6 meses apds o

parto (Hegazi et al., 2019).

Relativamente a condicdo de salde dos recém-nascido, a necessidade de internamento numa
unidade de cuidados intensivos neonatal, baixo peso a nascenga ou recém-nascido pré-termo
repercute-se num aumento significativo do risco de a mae interromper a amamentagao exclusiva
antes dos seis meses apods o sue nascimento (Alzaheb, 2017; Al-Sahab et al., 2010). Contudo, nas
mesmas condicdes, o inicio precoce da amamentacao foi considerado um preditor positivo da

amamentacdo exclusiva durante os seis meses (Walsh et al., 2019).

Com base nestes achados, Wu et al. (2022) salientam a importancia dos enfermeiros e dos EE-
ESMO na prestacao de cuidados a estas mulheres na promocao e incentivo do inicio precoce da
amamentacdo e do contacto pele com pele ja que sdo excelentes preditores da amamentacao

exclusiva.

A paridade é outro fator identificado como influenciador do processo de amamentacdo.
Mulheres com experiéncias prévias positivas relativamente a amamentagao tendem a ter maior
motivacdo e a amamentar de forma exclusiva durante mais tempo (Whipps, 2017). As mulheres
primiparas podem confrontar-se com dificuldades no processo, devido a auséncia de
conhecimento e de experiéncia podendo resultar numa experiéncia frustrante (Wu et al., 2022),
necessitando de apoio personalizado. Kronborg et al. (2015) num estudo sobre a experiéncia de
mulheres primiparas com a amamentag¢do, constataram que estas tinham problemas na
transicdo da maternidade, na compreensao do comportamento do bebé e na percecdo correta
da produgdo de leite materno. Chu et al. (2019) constataram que interven¢des baseadas no
modelo de informagdo-motivagao-habilidades comportamentais foi importante para melhorar o
conhecimento sobre amamentacao e a autoeficacia para amamentar nas maes de primeira

viagem.

Como fatores psicoldgicos preditores da amamentacdo exclusiva, Wu et al. (2022) definiram:
percecao materna de producao de leite humano suficiente, a autoeficacia para amamentar e a

atitude face ao modo de alimentagdo infantil.
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A percecdo materna de produgdo de leite humano suficiente influéncia o resultado
relativamente a amamentacao exclusiva. A percecao de producao insuficiente de leite materno
pode afetar negativamente a amamentacdo (De Roza et al., 2019; Hegazi et al., 2019; Hendaus
et al., 2018). Situagdes em que a mae tem a percec¢do de leite insuficiente associada ao fato do
bebé chorar apds a amamentagdo faz com que seja considerado um sinal de insatisfagdao
ponderando a introducdo de férmula lactea (Tang, 2019). Por sua vez a introducdo de férmula
lactea reduz a frequéncia das mamadas e consequentemente a estimulacdo da producao de leite
humano. Mais uma vez o conhecimento e apoio durante o periodo pré-natal e no puerpério

torna-se fundamental (Wu et al., 2022).

Por outro lado, a atitude materna em relagcdao ao modo como vai alimentar o seu filho influéncia
o processo da amamentacao exclusiva até aos 6 meses. Mulheres que valorizam a amamentacao
exclusiva, que conhecem e acreditam nos seus beneficios, mostram maior adesao. A atitude que
a mae demonstra face a amamentacao durante o periodo pré-natal esta fortemente associada
ao inicio e durabilidade da amamentacdo exclusiva (Cox et al., 2015; Nnebe-Agumadu et al.,
2016). Lau et al. (2016), baseados numa meta-analise referem que intervengdes com recurso as
tecnologias como a internet e o telemével podem melhorar de forma significativa as atitudes da
mae relativamente a amamentacdo. Entendendo por autoeficdcia para amamentar a confianca
gue a made tem na sua capacidade em amamentar, quanto maior for a autoeficdcia maior é a
crencga na sua capacidade e maior é a intencdao de amamentar. Verifica-se ainda correlacdo entre
a confianca e a manutenc¢do da amamentacdo exclusiva até aos seis meses (Wu et al, 2022; Zhu
et al., 2019; De Jager et al., 2014). Quanto maior for a autoeficacia maior sera a persisténcia da
mulher face a continuidade da amamentacdo, verificando-se um efeito na duracdo e
exclusividade da amamentacdo (De Roza et al., 2019; Otsuka et al., 2014). M3des com elevada
autoeficacia conseguem superar as dificuldades oriundas do processo de amamentacgdo (Otsuka
et al., 2014). O aumento de cada ponto na pontuagdo de autoeficacia reflete-se no aumento de
10% da taxa de amamentacgdo exclusiva (Brockway et al., 2017). Como fatores que diminuem a
autoeficacia para amamentar é referido o menor apoio social (Ngo et al., 2019). Programas de
educdo para a saude no periodo pré-natal baseados na autoeficacia e sobre amamentacao, bem
como, o aconselhamento telefénico duas semanas apds o parto podem ter repercussdes na

autoeficacia para amamentar, constatando-se um aumento significativo (Chan et al., 2016).

A intencdo da mulher em amamentar surge, também, como um dos preditores mais fortes no
gue diz respeito a duracdo da amamentacdo exclusiva (De Roza et al., 2019; Sasaki et al., 2010).
Mulheres com experiéncia prévia de amamentar, que durante o periodo pré-natal adquiram

conhecimentos sobre amamentacdo e que o marido apoia a amamentacdao tém maior
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probabilidade de pretender amamentar de forma exclusiva (Al-Barwani, 2017; Lok et al., 2017).
Este achado vem corroborar o que a evidéncia cientifica tem vindo a expor relativamente a
importancia dos programas de promocao e de educacdo da saude no periodo pré-natal.
Contudo, Wu et al. (2022) salientam a importancia do envolvimento da rede social das mulheres,
pessoas significas como o conjuge/parceiro(a) e avis, nestes programas. O estado emocional da
mulher deve ser tido em consideracao no desenvolvimento de intervencdes que visam apoiar,

incentivar e insistir no processo de amamentagdo exclusiva até aos 6 meses.

A escolaridade da mde ndo demonstrou unanimidade na influéncia da amamentagao exclusiva.
Quatro estudos revelaram que quanto maior a escolaridade maior a adesdao a amamentacao
exclusiva (Al-Sahab et al., 2010; De Roza et al., 2019; Economou et al., 2018; Kim et al., 2013).
Trés estudos mencionam o mesmo, mas nos casos de maes com menor escolaridade (Hegazi et
al., 2019; Kang et al., 2007; Zhu et al., 2019). Relativamente a escolaridade dos pais os dados sdo
diferentes. Sete artigos constataram que a escolaridade dos pais afeta a pratica da amamentagao
exclusiva, embora os resultados sejam considerados inconsistentes (Al-Sahab et al., 2010; De
Roza et al., 2019; Economou et al., 2018; Hegazi et al., 2019; Kang et al., 2007; Kim et al., 2013;
Zhu et al., 2019). O nivel de escolaridade do pai foi considerado importante na promog¢do da

amamentacdo exclusiva, tendo sido relevante possuirem estudos superiores (Zhu et al., 2019).

Os dados sociodemograficos também sdo abordados neste estudo. Contudo sdo alvo de alguma

controvérsia.

Dodou et al. (2021) realizaram um ensaio clinico randomizado com o intuito de analisar os efeitos
de uma intervencao educativa de longa duracdo, por telefone, na autoeficicia em amamentar.
Este estudo derivou do fato da evidéncia demonstrar a importancia da educacdo no sucesso da
amamentacao e das vantagens da utilizacdo da tecnologia, nomeadamente do telefone, no apoio
ao processo de aleitamento materno. Apesar de ressalvarem a fragilidade do recurso a este
método pelo distanciamento face ao relacionamento interpessoal, os autores salientam como
beneficios a reducdo do tempo de consulta, as deslocacbes e a facilidade de acesso a
profissionais de salde especializados. Baseados na revisdo sistematica realizada por Oria et al.
(2018), estes autores fundamentaram o seu estudo, referindo que as interven¢Ges educativas de
longa duracdo, efetuados por telefone e por enfermeiros consultores em amamentacao,
demostraram eficacia no que diz respeito a durabilidade e/ou exclusividade da amamentacéo.
Contudo, nenhum destes estudos recorreu a teoria da autoeficacia e a escala da autoeficacia
para amamentar. Este ensaio clinico contemplou uma amostra de 240 puérperas de um hospital

no Ceard, Brasil, e que foram randomizadas em dois grupos: controle e intervencdao. A
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intervencdo educativa ocorreu aos sete, trinta, noventa e cento e cinquenta dias apds o parto.
Como instrumentos de recolha de dados foram utilizados um formuladrio de caracterizacao
sociodemografica, obstétrica, comportamental e a Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form
(BSES-SF). A intervengdo padrdo contemplava as intervenges habituais da equipe de
enfermagem do servico e a visita de um profissional do banco de leite do hospital, como o
objetivo de orientar diariamente sobre a importancia do aleitamento materno e sobre os
beneficios e funcdo do banco de leite, esclarecendo possiveis duvidas acerca da doagdo. O grupo
experimental foi exposto a intervencao padrao e a intervengdo educativa por telefone com sete,
trinta, noventa e cento e cinquenta dias apds o parto.A andlise dos dados ditou que o grupo de
intervencao obteve maiores score de autoeficacia ao amamentar ao longo das trés avaliagdes,
gquando comparado ao grupo controle. Estes dados evidenciam que a intervencdo educativa

aumentou e manteve a confianga da mulher no processo de amamentacao ao longo do tempo.

Ainda, relativamente aos fatores que influenciam a autoeficacia para amamentar, Selguk et al.
(2025) realizaram um estudo, para avaliar, entre outros aspetos, os fatores que influenciam a
autoeficacia para amamentar recorrendo a Breastfeeding Self-Efficacy Scale—Short Form. Foi
realizada um estudo quase-experimental com desenho pré-teste/pds-teste num grupo Unico,
com uma amostra de 217 maes num hospital na Turquia, entre maio e dezembro de 2023. Estes
autores aplicaram a escala antes da alta e quatro semanas apds o parto, sendo que aquando da
alta realizaram uma intervencao de educacao para avaliar a sua influéncia na autoeficdcia para
amamentar. Antes da alta, mdes com experiéncia prévia, multiparas (mais de quatro gestacées)
e amamentacado iniciada na primeira hora apds o parto apresentaram uma autoeficicia mais
elevada. Por outro lado, maes jovens, primiparas, sem experiéncia previa de amamentacao,
mulheres ativas profissionalmente e com antecedentes de parto distécico por cesariana

revelaram ser fatores de risco para uma menor autoeficdcia para amamentar.

Os autores salientaram que a avaliacdo do efeito da educacdo pds-natal, realizada quatro
semanas apos o parto, demonstrou um aumento na confianca materna na amamentacao,
principalmente nas maes com experiéncia prévia, tendo também beneficiado primiparas e maes
com antecedentes de parto distdcico por cesariana. Assim, os autores concluiram que a
educacao pds-natal precoce contribuiu para fortalecer a confianca das maes no processo de
amamentar. O fato de ser mais evidente o efeito nas maes com experiéncia prévia sugere que a
combinacdo de conhecimento prévio com educacgao estruturada pode maximizar a autoeficacia
na amamentacdo. Embora as mades sem experiéncia prévia demonstrassem melhoria na
autoeficacia, Selcuk et al. (2025) salientam que provavelmente poderdo necessitar de um

suporte continuo de forma a consolidar a autoeficacia.
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De forma a investigar a relacao entre a literacia em saude materna e a autoeficacia na
amamentacdo em mdes lactantes, Salarvand et al. (2023), realizaram um estudo no Irdo.
Recorreram a um estudo descritivo transversal e obtiveram uma amostra aleatéria de 160 maes
lactantes. Os instrumentos de colheita de dados utilizados foram os seguintes Breastfeeding Self-
Efficacy Scale para avaliar a confianca da mae em amamentar, Health Literacy for Iranian Adults
para medir a literacia em saide em cinco dominios: leitura, avaliacdo, comportamento e tomada
de decisdo, acesso e compreensao e um questiondrio sociodemografico que incluia informacgdes
sobre idade, educacdo, uso de féormula lactea, duracdo da amamentacdo, entre outros. Os
resultados obtidos, demonstraram que uma maior literacia em salde, maior tempo de duragao
da amamentacdo, maior escolaridade experiéncia prévia e idade materna mais avancada
aumentam a autoeficacia para amamentar. Jd4 o uso de férmula lactea estd associado a uma

menor autoeficacia para amamentar.

Fan et al. (2022) realgam que a baixa autoeficicia para amamentar estd relacionada com a
cessacao precoce da amamentacdo e salientam o aumento da incidéncia da alimentacao de
bebés saudaveis através da extracdao de leite humano. Assim, o estudo que efetuaram debrucou-
se sobre a relacdo entre a autoeficdcia para amamentar e a extracao de leite materno, bem
como, na avaliacao do efeito da autoeficacia da amamentacdo na duracgdo e exclusividade da
amamentacado. Através deste estudo concluiram que existe uma associacao entre a autoeficacia
para amamentar, a alimentacao através de extracao leite humano e a durabilidade do processo
de amamentacao exclusiva, referindo uma proporgao direta entre autoeficacia e amamentacao
exclusiva e uma relagdo inversa entre a autoeficacia e a alimentagdo através de leite humano
extraido. Contudo sugerem a realizacao de estudos de forma a identificar as intervencdes que

poderdao melhorar a autoeficdcia para amamentar.

Em sintese, a literatura evidencia que a autoeficacia para amamentar constitui um determinante
central e multifatorial do sucesso do aleitamento materno, reforcando a relevancia de

intervengdes de enfermagem sustentadas na evidéncia cientifica.
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4. METODOLOGIA

“Comprometer-se com um estudo de investigag¢éo implica
a responsabilidade pessoal e profissional de assegurar que
o desenho dos estudos quantitativos ou qualitativos sejam

sélidos do ponto de vista ético e moral. “
(Streubert, 2002, p. 37)

A investigacao é uma forma de ampliar o conhecimento. As disciplinas recorrem a investigagdo
cientifica como forma de, através de um processo rigoroso, obter resposta as suas questdes e
melhorar a compreensdo de determinados factos (Fortin et al., 2009). A metodologia de
investigacao contempla um processo racional, uma estrutura da investigacao e um conjunto de
técnicas ou meios utilizados para a colocar em pratica (Gauthier, 2000; Fortin et al., 2009). A

metodologia utilizada pode ser quantitativa ou qualitativa.

De acordo com o objeto e o desenho deste estudo a abordagem da realidade adotada é
guantitativa. Este método caracteriza-se por permitir medir varidveis e obter resultados
numéricos, passiveis de serem generalizados a outras popula¢des ou até contextos, podendo
ainda permitir obter explica¢des, predicdes e estabelecer relagdes de causa-efeito (Fortin et al.,

2009).

4.1. PROBLEMATICA EM ESTUDO

Tornar-se mae implica um processo de transicao do tipo desenvolvimental que exige a aquisicao
de conhecimentos e habilidade de forma que sejam prestados cuidados com mestria (Cardoso,
2018). Dentro das competéncias parentais, Cardoso (2011) faz referéncia a amamentacdo e
salienta que, no seu estudo, 50% das mulheres ndo demonstraram conhecimentos sobre

conteudos relativos a competéncia de amamentar.

A evidéncia cientifica que sustenta a importancia do aleitamento materno é vasta, culminando
em diretrizes internacionais como as da OMS (WHO, 2018) e nacionais com as da DGS (DGS,
2019). Atualmente, a recomendagdo é do aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses de
idade e como forma de complemento da alimentacdo pelo menos até aos 2 anos. Segundo as
orientacGes da DGS (2022), ha necessidade de melhorar os indicadores no que diz respeito ao
aleitamento materno exclusivo determinando, como grandes linhas de orientacdo estratégica
para 2030, investir, promover e proteger a salde, onde se destaca as interven¢des no ambito da

promocao do aleitamento materno.
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Uma das formas de promover o aleitamento materno é promover a amamentagdo. A
amamentag¢do, enquanto a¢do da mulher para aleitar o seu filho diretamente da mama, é
complexa, sujeita a diferentes varidveis, carece de aprendizagem e de um ambiente que seja
propicio a este processo (Cardoso et al., 2023; Vicente, 2018). Fatores relacionados com a diade
mae-filho, com o contexto em que a familia se insere e com fatores estruturais determinam a
decisdo sobre amamentar, o seu inicio precoce, a continuidade e duracdo da amamentacao
(Robins, 2016; Peres-Escamilla et al., 2023). Torna-se assim numa tarefa desafiante uma vez que
envolve elementos praticos, emocionais, motivacionais e conhecimento. A promoc¢do do
conhecimento sobre a amamentacao, desde o periodo pré-natal, contribui para a tomada de
decisdo informada bem como para a autoconfianca na tomada de deciséo e a¢do (Cardoso et al.,

2023).

Promover o empoderamento para amamentar constitui um dos objetivos de cuidados do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica (EE-ESMO). Sdo diversas
as intervencdes de enfermagem que visam promover, suportar e apoiar a amamentacao,
contribuindo para o aleitamento materno exclusivo e reducdo do abandono precoce. Assim,
torna-se imperativo identificar as maes que apresentem um elevado risco de abandono da

amamentagao.

A autoeficacia é a percecdo que um individuo tem sobre a sua capacidade de desempenhar uma
tarefa ou um comportamento especifico, sendo composta por expectativas de resultados
(percecdo de que um determinado comportamento gera um determinado resultado) e
expectativas da autoeficacia (convicgdo de que é capaz de realizar uma tarefa ou comportamento
especifico para obter o resultado desejado) (Bandura, 1977). A autoeficacia é um preditor de
comportamentos relacionados com a saude, uma vez que as expectativas influenciam o
comportamento das seguintes formas: esforco que despende, durante quanto tempo persiste
guando enfrenta obstaculos, ou o seu envolvimento em processos cognitivos desencorajadores

ou encorajadores (Bandura, 1977).

A autoeficacia para amamentar torna-se uma varidvel importante no que diz respeito aos a
influéncia no comportamento da amamentacdo no periodo pés-parto (Li et al., 2022, Lau et al.,
2018; Glassman, 2014). Maes com elevados niveis de autoeficicia para amamentar tém maior
probabilidade de decidir amamentar, persistir na amamenta¢do mesmo quando confrontadas
com dificuldades, ter atitudes ou pensamentos encorajadores e reagir de forma positivamente
as dificuldades percecionadas (Dennis, 2003). Apresentam ainda menor ansiedade e stress e sdo

mais propensas a procurar ajuda (Zeng et al., 2024).
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A BSES-SF é uma escala da autoria de Cindy-Lee Dennis que resultou da modificacdo da escala
original e cujo objetivo é identificar as mdes em risco de abandono da amamentagao por

necessidade de suporte adicional (Dennis, 2003).

A identificacao atempada destas maes, permite ao EE-ESMO prestar cuidados individualizados,
de acordo com as necessidades concretas de cada mulher, no sentido da promocdo da

amamentacao exclusiva, contribuindo para a saude da mae e da crianca.

4.1.1. Finalidade e Objetivos

A forma como cada mulher percebe a sua capacidade em amamentar influencia o processo de
amamentacdo. Assim, este estudo tem como finalidade contribuir para promocao, protecao e
suporte da amamentag¢do, bem como, a impulsionar a concecao e implementacao de programas,
projetos e intervengdes de promoc¢ao neste ambito, através do aumento do conhecimento sobre

a autoeficacia das mulheres para amamentar.

O objetivo geral deste estudo é analisar a autoeficdcia das mulheres que amamentam durante o

periodo do puerpério. Constituem objetivos especificos:

= Caracterizar a experiéncia de amamentac¢ao durante o internamento.

= Caracterizar o estado da amamentacdo aquando da alta hospitalar e a 2.2 e 6.2 semana
apds a mesma.

= Caracterizar a experiéncia do parto.

= Caracterizar a experiéncia anterior para amamentar.

= Caracterizar o score de autoeficacia das maes que amamentam, no momento da alta, 2.2
ou 6.2 semana apds a alta;

= |dentificar o momento (momento da alta, 2.2 ou 6.2 semana apds a alta) de maior
vulnerabilidade na percecao das mulheres sobre a sua autoeficacia para amamentar.

= Analisar a relacdo entre a experiéncia do parto e a autoeficdcia para amamentar, no
momento da alta, 2.2 ou 6.2 semana apods a alta.

= Analisar a relagao entre a experiéncia anterior de amamentagao e a autoeficdcia para
amamentar, no momento da alta, 2.2 ou 6.2 semana apds a alta.

= Analisar a relacdo entre a experiéncia de amamentacao durante o internamento e a
autoeficacia para amamentar, no momento da alta, 2.2 ou 6.2 semana apos a alta.

= Analisar a relacao entre o tipo de fonte de informacdao no ambito da amamentacdo e a

autoeficacia para amamentar, no momento da alta, 2.2 ou 6.2 semana apos a alta.
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4.2. DESENHO DO ESTUDO

Neste subcapitulo pretende-se apresentar o desenho do estudo face aos objetivos delineados.

4.2.1. Tipo de estudo

O percurso delineado tem subjacente a classificacao do estudo, sendo este um estudo descritivo
correlacional, uma vez que pretendemos descrever o fendmeno da autoeficacia das mulheres
gue amamentam de forma exclusiva e para tal sera importante destacar algumas caracteristicas
da populacdo de forma que possamos descrever o fendmeno explorando a sua relagdo com
determinadas varidveis. Trata-se de um estudo descritivo prospetivo, uma vez que pretende
recolher dados, através da aplicacdo de instrumento de recolha de dados, numa determinada
populacdo, em diferentes momentos, com objetivo de definir as caracteristicas de uma
populacdo ou fendmeno, neste caso, relativos a autoeficacia para amamentar, no decurso de um

dado periodo de tempo, o periodo do puerpério (Fortin et al., 2009).

De acordo com a problematica e os objetivos definidos adota-se a uma abordagem quantitativa.
A escolha deste método prendeu-se com o facto de se tratar de um processo sistematico de
recolha de dados que sao passiveis de serem quantificaveis (Fortin et al., 2009, Creswell, 2021).
Através deste processo, com o cumprimento de determinadas etapas, com o menor
enviesamento possivel, objetividade e predicao, pretende-se obter resultados que permitam

contribuir para o desenvolvimento do conhecimento no ambito da amamentagao.

4.2.2. Populagao e amostra

Como refere Fortin et al. (2009) e Freixo (2018), a descri¢do da populagdo e da amostra fornece
uma boa base para proceder a uma eventual generalizacao dos resultados obtidos. A definicao
das caracteristicas da populacdo permite definir o grupo de sujeitos que serd incluido no estudo
e obter uma amostra o mais homogénea possivel sendo essencial precisar os critérios de
inclusdo e de exclusdo (Fortin et al., 2009; Lobiondo-Wood & Haber, 2022). A escolha do método
de amostragem e o tamanho da amostra sdao um fator importante do ponto de vista estatistico
para determinar resultados significativos (Fortin et al., 2009; Lobiondo-Wood & Haber, 2022).

Assim, passamos a descrever a populacao alvo, a amostra e o método de amostragem.

A populacdo alvo diz respeito ao conjunto de pessoas que cumprem os critérios de selecdo
previamente definidos e que vao permitir fazer generalizagdes. Como ¢é dificil estudar na
totalidade a populacdo alvo, opta-se por se estudar a populacao acessivel, ou seja, uma parte da

populacdo alvo a que se consegue aceder (Fortin et al., 2009; Lobiondo-Wood & Haber, 2022). A
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amostra diz respeito a um subconjunto de elementos ou sujeitos que fazem parte da populacao
e que foram convidados a participar no estudo, ou seja, sdo uma parte da populacdo alvo
(Lobiondo-Wood & Haber, 2022; Fortin et al., 2009; Freixo, 2018). A amostra deste estudo
envolve a maes, durante o puerpério, internadas no servico de obstetricia de uma unidade Local
de Salde do distrito do Porto, com mais de 18 anos de idade e que se encontrem a amamentar

o seu filho de forma exclusiva.
Desta forma a populacdo alvo deste estudo sao maes, durante o puerpério.

Definem-se como critérios de inclusao:
e Maes que tiveram o seu parto num hospital central da zona Norte de Portugal, entre
julho e dezembro de 2024;
e Idade superior ou igual a 18anos;
e Amamentem, com aleitamento materno de forma exclusiva;

e Aceitem participar no estudo.

Como critérios de exclusao, foram definidos:
e Maes que ndao amamentem:
e Mades e/ou do recém-nascido com condigdo clinica que impega a amamentagdo com

aleitamento materno de forma exclusiva.

Assim, trata-se de uma amostra ndo probabilistica, uma vez que cada elemento pertencente a
acessiveis em determinado local e momento e por cumprirem os critérios de inclusido (Lobiondo-
Wood & Haber, 2022; Fortin et al, 2009). Sendo uma amostra acidental tem vantagens e
desvantagens. Como vantagem salientamos o fato de ser simples de organizar e ser pouco

onerosa e como desvantagens o facto de ndo ser possivel generalizacao dos resultados.

A amostra é constituida por 65 puérperas (n=65) recrutadas, durante o periodo de recolha de
dados ja mencionado, cumprindo os critérios de inclusdo definidos previamente. Ao longo do
tempo o numero de participantes foi diminuindo por ndo cumprirem os critérios de inclusao,
passando a ser n=44 no momento 2 e n=42 no momento3. Este facto demonstra a dificuldade
em conseguir manter o n inicial. Ainda assim o tamanho da amostra permitiu aplicar testes
estatisticos e obter consisténcia interna ao longo dos trés momentos. Pensamos também ser
oportuno salientar que o tamanho da amostra é semelhante ou superior comparativamente a
outros estudos sobre a autoeficacia em amamentar, nomeadamente Santos (2009), onde o n=31,

Dennis (2003), em que o n=59 e Brandao el al. (2022) cujo n=54.
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4.2.3. Instrumentos de recolha de dados

Para a recolha de dados utilizaram-se dois instrumentos: um formuldrio para recolha dos dados

sociodemograficos, obstétricos e da exper

iéncia de amamentacao, contruido especificamente

para o efeito (Apéndice A) e BSES-SF (Anexo A).

QUADRO 1. Dados incluidos para a caracterizagao da amostra

Caracterizagdoda amostra Variaveis

Sociodemografica ]

Idade (anos)
Escolaridade (nivel de ensino concluido)
Profissdo (resposta aberta)

Experiéncia anterior de | =

amamentacgao

Amamentacdo exclusiva (Sim/N3o), Duragdo
(meses)
Amamentacdo mista (Sim/N&o), Duragdo (meses).

Fontes de informac¢do no ambitoda | =

amamentag¢do durante a gravidez

Procurou informagdo? (Sim/N&o)
Se sim, quais as fontes de informagdo: preparagao
para a parentalidade, sites, redes sociais, pessoas
com experiéncia, livros (Sim/N&o)
Se ndo, motivo? (resposta aberta)

Experiéncia do parto )

Caracterizagao do trabalho de parto

(categorias: 1) Inicio do trabalho de parto (indugdo
do trabalho de parto/ trabalho de parto
espontaneo) (Sim/N&o); categoria 2) Tipo de parto
(eutdcico/instrumentado/cesariana); categoria3)
Tipo de dequitadura (espontanea; artificial)
(Sim/N&o);

Intercorréncias do parto (categorias
(presenca/auséncia):  episiotomia, laceracGes
perineais, hemorragia pds-parto);

Recurso a métodos farmacoldgicos para alivio da
dor (categorias: analgesia epidural /outra)
(Sim/N&o);

Contacto pele com pele (Sim/N3&o);

Amamentacdo na primeira hora de vida. (Sim/N&o)

Experiéncia de amamentagdo |*®

durante o internamento

Necessidade de apoio na amamentac&o (Sim/N3o);
Percecdo do apoio e suporte por parte do
acompanhante (nada adequado, pouco adequado,
adequado, muito adequado);

Percecdo do apoio e suporte por parte dos
enfermeiros (nada adequado, pouco adequado,
adequado, muito adequado).
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O formulario foi aplicado, em suporte de papel, no dia da alta hospitalar, que corresponde ao
momento 1. Apds o preenchimento do formulario foi solicitado o autopreenchimento da BSES-

SF, também em suporte de papel.

Esta escala encontra-se traduzida em diferentes linguas tendo sido validada em diferentes
contextos culturais tais como em Portugal, Suica, Alemanha, Brasil, Porto Rico, Poldnia, Turquia,
Crodcia, Austrdlia e Irdo (Santos, 2009; Wutke & Dennis, 2007; Tokat et al., 2010; Zubaran et al.,
2010; Ip et al., 2012; Oliver-Roig et al., 2012; Bosnjak et al., 2012; Gerhardsson et al., 2014; Ip et
al., 2016) e testada psicometricamente entre diversas amostras (Creedy et al., 2003, Torres et
al., 2003, Gregory et al., 2008, McCarter-Spaulding & Dennis, 2010, Dennis et al., 2011, Dodt et
al., 2012, Wheeler & Dennis, 2013). Os resultados destes estudos evidenciam que a BSES-SF é
uma medida confidvel e vdlida para avaliar a autoeficacia da mae na sua capacidade de

amamentar.

A versdo portuguesa desta escala foi validada para a populacdo portuguesa por Santos (2009).
Do estudo metodoldgico levado a cabo verificou-se a equivaléncia concetual e linguistica e
propriedades psicométricas ilustrativas da sua confiabilidade e validade (alfa Cronbach de 0,95).
Também no que respeita ao coeficiente de reprodutibilidade (teste-reteste) o coeficiente de

correlacdo de Pearson foi considerado positivo e moderado (Santos, 2009).

Os quatorze itens da BSES-SF sdo avaliados numa escala de Likert, com cinco possibilidades de
resposta (1- nada confiante, 2- pouco confiante, 3- as vezes confiante, 4- confiante e 5- muito
confiante). Desta forma, cada participante, de acordo com o seu grau de concordancia com o
item descrito, atribua um nimero que represente o seu nivel de autoeficacia percebida. O score
pode variar entre 14 e 70. O score final diz respeito ao somatdrio do nimero atribuido por cada
participante a cada um dos itens de acordo com o seu grau de concordancia (1, ou 2, ou 3, ou 4,

oub5)

Para a utilizacdo da escala foi obtida autorizagdo prévia das autoras (Apéndice B) e foi realizado
um pré-teste com 10 mulheres que comungavam dos critérios de inclusdo, para garantir a
compreensao dos itens e antever alguma dificuldade no preenchimento da escala. A BSES-SF foi
autopreenchida em trés momentos: momento 1 (M1) — no momento da alta; momento 2 (M2)
—no final da 2.2 semana pds-alta; e momento 3 (M3) — no final da 6.2 semana pods-alta. A recolha
de dados foi presencial, em contacto direto, aquando da alta (presencialmente no internamento)
para garantir os critérios de inclusdao, solicitar consentimento e recolher os dados de

caracterizagdo. Na segunda e sexta semanas, a recolha de dados foi realizada via telefone, apds

65



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  Autoeficdcia para amamentar no regresso a casa

o contacto ter sido autorizado e fornecido pelas participantes no momento da assinatura do

consentimento informado.

4.2.4. Tratamento dos dados

A decisdo sobre a escolha dos testes estatisticas a utilizar para obter resposta a questdo de
investigacao tem em consideracao a questdo de investigacao, o tipo de investigacao e as variaveis

utilizadas (Fortin, 2001).

Uma varidvel é toda a informacdo que podemos obter de um sujeito e pode ser classificada em
quatro tipos de medida ou escalas de medida tais como escala nominal, escala ordinal, escala de

intervalo e escala de razdo ou de proporgao (Fortin, 2001).

Para efeitos do tratamento e analise dos dados, é essencial a operacionalizagao das varidveis

(Quadro 2).

QUADRO 2. Operacionalizagdo das variaveis do estudo

Nome Medida Valores da variavel Tipo de
variavel
Idade Idade da participante Continua

(em anos e numeros inteiros)

Escolaridade Categoria maxima do nivel de | 1- Sem escolaridade Ordinal
escolaridade 2-Basico (até ao 42. ano)
3-Basico (até ao 92. ano)

4- Secundario (até ao
12.2ano)

5- Licenciatura

6- Mestrado

7- Doutoramento

8- Pés-doutoramento

Profissao Classificagdo Portuguesa das | 1-Profissdes das Forgas Nominal
ProfissGes (Instituto Nacional | Armadas

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

de Estatistica, 2010) 2-Representantes do poder
legislativo e de Orgdos
executivos, dirigentes e
gestores executivos
3-Especialistas das
atividades intelectuais e
cientificas

4-Técnico e profissdes de
nivel intermedio

5-Pessoal administrativo
6-Trabalhadores dos
servigos pessoas, de
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Nome

Medida

Valores da variavel

Tipo de
variavel

protecdo e seguranga e
vendedores

7-Agricultores e
trabalhadores qualificados
da agricultura, da pesca e
da floresta
8-Trabalhadores
qualificados da industria,
construgdo e artifices
9-Operadores de
instalagdes e maquinas e
trabalhadores de
montagem
10-Trabalhadores ndo
qualificados

CARACTERIZAGAO EXPERIENCIA DO PARTO

Parto

Tipo do parto

1-Parto eutdécico

2-Parto distécico auxiliado
por ventosa

3-Parto distécico auxiliado
por férceps

4-Parto  distécico  por
cesariana

Nominal

Indugdo

do

trabalho de parto

(ITP)

Realizagdo de indugdo do
trabalho de parto

1-Sim
2-Nado

Nominal

Duragao

do

trabalho de parto

(DTP)

N.2 de horas em trabalho de
parto

Continua

Dequitadura (TD)

Tipo de dequitadura

1-Espontanea
2- Artificial

Nominal

Hemorragia pods-
parto (HPP)

Diagnéstico de hemorragia
pds parto

1-Sim
2-Nado

Nominal

Trauma
(TP)

perineal

Classificagdo do  trauma
perineal que pode ocorrer no
parto (espontaneo ou
cirurgico)

1- Laceragdo 1.2 grau
2-Laceragdo 2.2 grau
3-Laceragdo 3.2 grau
4-Laceragdo 4.2 grau

5- Episiotomia

6- Sem trauma perineal /
perineo integro

Nominal

Analgesia
cateter
(ACE)

por
epidural

Realizou analgesia por cateter
epidural

1-Sim
2-Nado

Nominal
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Nome Medida Valores da variavel Tipo de
variavel
Contacto pele | Realizagdo da intervengdo | 1-Sim Nominal
com pele | contacto pele com pele 2-Ndo
(CPP)
Participantes no | Participantes na intervengdo | 1-Mae Nominal
contacto pele com | do contacto pele com pele 2-Pai
pele 3-Ambos
(P-CPP) 4- Nenhum
Amamentagdo na | Amamentou na primeira hora | 1-Sim Nominal
primeira hora de | de vida do recém-nascido 2-N3o
vida do recém-
nascido
(AM- 12H)
Experiéncia prévia 1-Sim Nominal
em amamentar 2-Nao
(EP-AM)
Experiéncia prévia 1-Sim Nominal
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amamentar.

Nome Medida Valores da variavel Tipo de
variavel
gravidez. 2-Redes Sociais
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(@] [~4 .
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x <
w (&4
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2
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Definigao das variaveis:

=  Parto: processo fisioldgico através do qual o feto, a placenta e outros produtos da
concecdo sdo expulsos do Utero através da vagina (parto eutdcico e parto distécico
auxiliados por ventosa ou por forceps) (National Center for Biotechnology Information,
2020). Os partos distécicos por cesariana ocorrem quando os produtos da concecdo sdo
removido do uUtero através de uma histerotomia.

= Duracao do trabalho de parto: o trabalho de parto contempla os processos que ocorrem
no corpo da mulher, permitindo-lhe ajudar o seu filho a nascer. Este processo ocorre
desde a dilata¢do do colo do Utero até a expulsdao do feto e placenta para o meio exterior
(Cardoso et al., 2023). A duragdo diz respeito ao tempo que decorre entre a evolugdo da
dilatacdo do colo do utero até a dequitadura.

* Inducdo do trabalho de parto: método, farmacolégico ou mecanico, através do qual é
induzido o processo de trabalho de parto.

= Dequitadura: trata-se de um processo que consiste num mecanismo fisioldgico que diz
respeito ao terceiro estadio do trabalho de parto. Decorre desde a exteriorizagao do feto
até a expulsdo da placenta e a sua duragdo é varidvel podendo ocorrer entre os 5
minutos e 1 hora (Sequeira et al., 2020).

= Hemorragia pos parto: perda excessiva de sangue apos parto da qual resultam sinais de
hipovolemia, diminuicdo de 10% do hematdcrito ou necessidade de transfusdao de
concentrado eritrocitario. Pode ser primaria ou precoce (surge nas primeiras 24 horas
apos a expulsdo do feto) ou secundaria ou tardia nos casos em que surge apos as 24horas
até as seis-doze semanas apods o parto (Mascarenhas et al., 2020)

=  Traumatismo perineal: refere-se a lesdes dos tecidos da regido perineal que ocorrem de
forma espontanea durante o trabalho de parto, laceracdes, ou cirurgicamente através
da realizacdo da episiotomia. As lesdes perineais podem atingir os labios vaginais,
parede vaginal anterior, uretra ou clitéris. A episiotomia é uma incisdo cirurgica efetuada
na regido do perineo (médio lateral ou mediana) com o objetivo de aumentar o espac¢o
vaginal durante o parto (Mascarenhas, 2020). Segundo a Royal College Obstetrician &
Gynaecologists (2015) as laceragOes perineias classificam-se em: laceragdo 1.2 grau
(atingem a pele perineal), laceragdo 2.2 grau (atingem a pele e os musculos perineais)
laceracdo 3.2 grau (atingem o complexo do esfincter anal e/ou interno) e laceracdo 4.2
grau (atingem o complexo do esfincter anal e interno e a mucosa retal).

= Contacto pele com pele: imediatamente apds o nascimento, o recém-nascido é

colocado em contacto direto com a pele do peito da mae (pele com pele), cumprindo as
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nove estadios de Widstrom (choro, relaxamento, despertar, atividade, descanso,
rastejar, familiarizagdo com o mamilo, mamada e dormir) durante a primeira hora de
vida (Cardoso et al., 2024).

=  Amamentacdo: acao exclusiva da mulher através da qual alimenta o seu filho com leite
oriundo diretamente da mama (Cardoso et al., 2024).

= Amamentacdo exclusiva: refere-se a alimentar a crianga exclusivamente com leite
materno durante os quatro a seis meses de vida. Exclui a introducdo de qualquer outro

tipo de alimentos ou liquidos (CIPE, 2011; Carvalho, 2018).

4.2.5. Andlise dos dados

Os dados recolhidos foram sujeitos a andlise quantitativa, com recurso a plataforma IBM® SPSS®
Versdo 30.0.0.0 (Statistical Package for the Social Sciences). No que diz respeito ao tipo de
investigacao, esta pode ser do tipo descritiva ou do tipo experimental. De acordo com o desenho

do estudo estamos perante uma investigacao do tipo descritiva e correlacional.

A analise descritiva permite caracterizar a amostra e a anadlise inferencial permite avaliar a
relacdo entre varidveis. A analise descritiva neste estudo tem principal objetivo resumir,
organizar e apresentar os dados, facilitando a visualizacdo caracteristicas principais da amostra.
Para além disso, permite descrever padrdes, tendéncias e distribuicdes das varidveis estudadas,
utilizando medidas como média, mediana, moda, desvio padrao, frequéncias e proporc¢des. A
analise descritiva é fundamental para compreender o comportamento dos dados e fornecer uma
base sélida para a andlise inferencial. A andlise inferencial, na vertente correlacional deste
estudo, serve para avaliar a forg¢a e a direcao da relacdo entre duas ou mais varidveis, permitindo
estimar se essa associacdo observada na amostra pode ser generalizada para a populagao.
Embora ndo permita estabelecer causalidade, a analise inferencial oferece uma base cientifica
para inferir padrdoes de associacdo, sustentando conclusdes mais robustas sobre os dados

analisados (Fortin et al., 2009).

Com o objetivo de analisarmos o comportamento do score da BSES-SF ao longo do tempo
(momento 1, momento2, momento 3), bem como, o efeito das diferentes variaveis no mesmo
recorremos ao modelo misto linear (Linear Mixed Models — LMM) com medidas repetidas. A
escolha deste modelo deveu-se ao facto de este permitir estimar efeitos (fixos), atendendo a
variacdo aleatdria associada ao participante, itens ou outras unidades de amostragem (Meteyard
& Davies, 2020). Por outro lado, como temos auséncia de dados no momento 2 e momento 3,

por exclusdo das participantes, este modelo permite uma melhor preservacdo do poder
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estatistico e opgGes para analises simultaneas de diferengas individuais (ou itens) associadas a

eles (Matuschek et al, 2017).

Neste modelo definimos a dimensdo tempo (momento 1, momento2, momento 3) como efeito
fixo, cada participante foi considerado um efeito aleatério, integrando um interceto aleatério por
participante. A estrutura de covariancia foi ndo estruturada (UN), por ndo impor restricoes as
correlacOes entre momentos. Em situacdes de auséncia de varidncia optdmos pela estrutura de

covariancia autorregressiva de primeira ordem [AR(1)].

Os dados ausentes foram tratados sob o pressuposto de Missing at Random (MAR), sendo
incorporados automaticamente na estimativa pelo método Mdxima Verosimilhanca Restrita
(REML), adequado a amostras pequenas e médias, pois gera estimativas menos enviesadas dos

componentes de variancia.

Através deste modelo foi possivel avaliar o efeito principal de tempo, os efeitos principais das

variaveis e as corelacdes tempo x variavel.

Uma vez que pretendemos fazer comparagdes multiplas (M1-M2, M2-M3, M1-M3), recorremos
ao ajuste Bonferroni, adequado para um numero reduzido de comparagdes, controlar o erro
tipo | (falsos positivos) em multiplos testes, independentemente do tipo de varidvel dependente

e recomendado em modelos lineares mistos.

Os resultados sdo apresentados sob a forma de médias marginais estimadas (EMMEANS), com
respetivos intervalos de confianca a 95% (IC95%), e dos testes de efeitos fixos do tipo lll, que
fornecem os valores da estatistica F (de Fisher) e os respetivos p-values. Adotou-se um nivel de

significancia de 5% (p < 0,05) para testes bilaterais.
Propriedades métricas de uma medida: Fidelidade e validade

Para determinar a qualidade de um instrumento de medida urge a necessidade de proceder a
avaliacdo da sua fidelidade e validade, sé assim é que poderemos afirmar se os dados colhidos
sdo confidveis ou ndo e se as conclusGes sdo precisas e podem ser representativas (Fortin. 2009,

Babbies, 2021, Filed, 2018).

A fidelidade diz respeito a consisténcia ou precisao dos resultados que foram obtidos através da
aplicagdo de um instrumento de medida ao longo do tempo ou em momentos distintos. No caso
do presente estudo, a aplicacdo do instrumento de medida designado Breastfeeding Self-efficacy
Scale- Short Form (BSES-SF) ocorreu em trés momentos distintos (momento 1, momento 2 e

momento 3), o que permitiu avaliar a sua fidelidade, de forma a garantir que os dados ndo foram
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afetados por erros aleatérios ou inconsisténcias do instrumento. A consisténcia interna foi
analisada através do Alfa de Cronbach (a), o qual avalia o grau de inter-relagdo entre os itens que
compdem a escala, permitindo verificar a homogeneidade das respostas. Valores de a > 0,70
indicam aceitdvel consisténcia interna, sendo valores > 0,80 considerados bons e > 0,90
excelentes (Field, 2018). Procedemos ainda a analise das correlagGes item—total corrigidas e o a
se o item fosse eliminado, de modo a verificar a contribuicdo individual de cada item para a

consisténcia global.
4.3. CONSIDERACOES ETICAS

Qualquer estudo de investigacdo deve assentar em consideracdes éticas bem definidas em prol
da garantia do cumprimento dos direitos dos participantes bem como da ética profissional do
investigador. Neste subcapitulo vamos fazer referéncia a forma como o investigador procedeu
no que diz respeito ao consentimento informado e ao cumprimento das diretrizes éticas para a
investigacdo em Enfermagem, emanados pela International Council of Nurses (2003),
salientando a importancia do cumprimento dos principios éticos da beneficéncia e maleficéncia,
fidelidade, justica, veracidade e confidencialidade (Nunes, 2020) bem como da Declaracdo de
Helsinquia (2024) que reforga os principio éticos inerentes a investigagdo médica em seres

humanos.

Previamente a tomada de decisdo, o participante deve ser devidamente informado sobre a
natureza, o alcance, as consequéncias e os riscos do estudo, para decidir sobre a sua
participacdo, assim como, de se retirar a qualguer momento, sem qualquer tipo de
consequéncias (Lei n.2 21/2024 de 16 de Abril). Para que o consentimento informado fosse
obtido de forma livre e esclarecida foi fornecido a “informacdo ao participante” (Apéndice C)
para que, apods leitura e andlise, a participante pudesse colocar qualquer questao e, assim, tomar

a sua decisao informada, cumprindo o direito a sua autodeterminacao.

A pedido da Comiss3o de Etica do local onde foi realizado o estudo, foi disponibilizado o contacto
do encarregado da protecao de dados da Unidade Local de Saude visada, e da Comissao Nacional
de Protecao de dados, para que os participantes possam aceder aos seus direitos no ambito da
protecao de dados e em caso de duvidas ou ndo conformidade com a lei possa expor as suas

duvidas e, inclusive, proceder a uma reclamacao.

Conscientes do incdmodo dos contactos apds o regresso a casa em dois momentos distintos e
da disponibilidade de tempo que isso implica, reforca a dificuldade em manter o consentimento

informado ao longo do tempo. Sdo varios os autores que referem a dificuldade de manutengao
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da obtencao do consentimento informado nos casos de estudos que impliquem varios contactos
gue acaba por se refletir na rentncia da participacdo no estudo (Polit, Beck & Hungler, 2006). No
caso concreto do presente estudo confrontamo-nos com algumas destas situacdes. Para
minimizar este efeito foi sempre questionada a pertinéncia do contato no momento, bem como,
demonstrada disponibilidade para agendar o contacto em dia e hora mais oportunos para a
participante. Nos casos de auséncia de resposta ao contacto, foram efetuadas mais duas
tentativas em dias diferentes que se ndao fossem bem sucedidas, as participantes eram excluidas

do presente estudo.

A informagdo ao participante, o consentimento informado, o formulario e a BSES-SF (do
momento 1) foram entregues quando a potencial participante no estudo tivesse conhecimento
de que teria alta clinica, de forma que esta pudesse ler com calma e reflexdao. Apds o seu
preenchimento eram entregues a investigadora antes de sair do servico. Desta forma estes

poderiam estar preenchidos ou ndo, de acordo com a sua tomada de decisao.

O principio da beneficéncia diz respeito ao “fazer o bem” para o participante e para a sociedade
e o principio da maleficéncia refere-se ao fato de ndo se causar nenhum tipo de dano (Nunes,
2020). Este estudo ndo provoca nenhum dano aos participantes. Nao interfere no acesso aos
cuidados de saude, mas visa estudar uma temdtica em prol da melhoria dos cuidados de saude
no ambito da amamentacdo. Este beneficio foi reconhecido pelas participantes. Temos ainda a
salientar que, conscientes do desafio que é o processo de transicdo para a parentalidade e o
regresso a casa, salientamos desde o primeiro momento que os contactos telefénicos a realizar
a posteriori seriam sempre em momentos que fossem oportunos para a participante. Esta
informacdo era sempre ressalvada no inicio do contacto telefénico. Foram muitos os contactos

adiados para datas e horas mais convenientes para as participantes.

A fidelidade diz respeito a confianga entre investigador e o participante no estudo (Nunes, 2020).
A confianca é importante para que ocorra a participacdo no estudo e para a partilha de
informacdo. O documento referente a informacdo ao participante é fundamental para que se
estabeleca esta confianca, bem como, a abordagem inicial para a participacdao no estudo. Foi
sempre salientado a importancia da tomada de decisdo livre e da possibilidade, a qualquer
momento, da recusa em continuar a participar no estudo. A garantia da confidencialidade dos
dados, bem como da beneficéncia e da ndo maleficéncia torna-se fulcral e que constam na
informacgdo ao participante. A confidencialidade foi garantida através do acesso exclusivo do
consentimento informado ao investigador principal, a codificacdo dos dados foi efetuada através

da numeracao imediata dos formularios preenchidos e separada do consentimento informado,
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nao sendo possivel fazer relacdao entre os dados obtidos e o nome que consta no consentimento

informado.

O principio da justica diz respeito a que todos os participantes sejam tratados de forma justa e
equitativa antes, durante a apds o estudo de investigacdo. A participacdo, ou nao, neste estudo

nao influenciou a prestacao de cuidados.

A veracidade esta relacionada com o “dizer a verdade” (Nunes, 2020). Desta forma toda a
informacao disponibilizada baseia-se na veracidade, tanto do ponto de vista metodoldgico, bem
como no cumprimento dos principios éticos inerentes ao estudo de investigacao. Por outro lado,
é oportuno salientar que todo o trabalho se baseia neste principio, ou seja, é original e faz a

devida referéncia aos autores que serviram de inspiracdo para a sua elaboracao.

Tratando-se de um estudo que implica a aplicacdo de um formuldrio onde constam dados
pessoais, salientamos o cumprimento do direito dos participantes a privacidade e
confidencialidade da informacdo, tal como consta na Declaragdo de Helsinquia (Marina, 2020).
Uma vez que vamos utilizar dados pessoais podera ser considerada uma forma de intrusao a vida
pessoal dos participantes, sendo a pessoa livre de decidir se aceita partilhar informacao intima
e privada, bem como, decidir a extensdo da mesma (Nunes, 2020). As questdes deste foro sdo
de resposta livre, constam do formuldrio que é autopreenchido, permitindo a participante
responder apenas as questdes que considere pertinentes. A confidencialidade, é o principio que
permite salvaguardar a informacdo pessoal. Todos os participantes devem ter direito ao
anonimato e a confidencialidade, ou seja, para que os dados pessoais dos participantes possam
ser divulgados ou partilhados, tem de existir uma autorizacao prévia dos mesmos. Por outro
lado, tem de existir a garantia de que as respostas individuais e os resultados obtidos ndo
permitem a identificagdo dos participantes (Nunes, 2020; Fortin et al., 2009). Para cumprir este
direito utilizamos a informagao ao participante, o consentimento informado e recorremos a
codificacdo dos dados. Para codificarmos os dados procedemos a sua numeracao, que se
manteve durante todo o processo de tratamento de dados e discussdo dos resultados. Por outro
lado, é de salientar que, a informacao descodificada é sé acedida pelo investigador principal, os
outros investigadores envolvidos tém acesso a informacdo ja codificada. Os dados serdao

mantidos durante cinco anos, periodo ao fim do qual serdo destruidos.

Para finalizar, salientamos que o estudo foi sujeito a aprovacdo por parte da Comissdo Etica da
Unidade Local de Saude onde o estudo foi implementado (Anexo B). Somente apds a obtencdo

da sua autoriza¢do é que inicidmos a recolha dos dados.
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5. RESULTADOS

Para apresentacdo dos dados obtidos vamos comecar por fazer a caracterizacdo da amostra,
recorrendo a dados sociodemograficos, obstétricos e relativo a experiéncia de amamentacao,
obtidos através do preenchimento do formuldrio aquando da alta hospitalar. Posteriormente
vamos apresentar dados obtidos do score da BSES-SF ao longo dos trés momentos de avaliacdo
(M1=aquando da alta; M2= 15 dias ap0ds a alta; M3= 30 dias apds a alta) e a avaliacdo sumaria
da fiabilidade da escala utilizada (BSES-SF) na amostra do estudo. Por ultimo apresentamos a
relacdo encontrada entre as varidveis escolhidas e o score obtido através da aplicacdao da BSES-

SF ao longo do tempo, ou seja, nos trés momentos de recolha de dados.

5.1. Caracteriza¢do da amostra

A caracterizacdo da amostra tem em linha de conta: 1) Dados sociodemograficos: como a idade,
escolaridade e profissdo; 2) Dados relativos a experiéncia de parto: inducdo do trabalho de parto,
tipo de parto, tipo de dequitadura, hemorragia pds-parto, analgesia por cateter epidural e; 3)
Dados referentes a amamentacdo: experiéncia prévia em amamentar, nimero de filhos
amamentados, procura de informacdo sobre amamentacdo no periodo pré-natal, fontes de
informacdo sobre amamentacdo, amamentacdo na primeira hora de vida, contacto pele com
pele, necessidade de apoio na amamentacao durante o periodo de internamento e percec¢ao do

apoio fornecido durante o periodo de internamento.

5.1.1. Dados sociodemograficos

A amostra é constituida por 65 mulheres que se encontravam a amamentar de forma exclusiva
no momento de alto hospitalar apds parto. As mulheres que integraram o estudo apresentam
idades compreendidas entre os 20 e os 40 anos, sendo a média de idade 31,9 (DP +4,7) e a moda

33 anos.

Relativamente a escolaridade a maioria da amostra, 65%, é detentora de estudos de nivel
superior, sendo que 47,7% sao licenciadas (n=31) e 13,8% possuem o mestrado. Cerca de 20,0%
(n=13) concluiram o ensino secundario (até ao 12.2 ano) e 18,5% (n=12) tem estudos ao nivel do

ensino basico (9.2 ano de escolaridade).

Quanto a atividade profissional 55,4% (n=36) das mulheres tém profissdo classificada como
especialistas das atividades intelectuais e cientifica, 20,0% (n=13) trabalhadores ndo

qualificados. 13,8% (n=9) técnico e profissdes de nivel intermedio, 7,7% (n=5) pessoal
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administrativo e 3,1% (n=2) trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e seguranga e

vendedores (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica da amostra

n %
Idade (N = 65)
Minimo — Maximo 20-40
Média (DP) 31,9 (x4,7)
Moda 33
Escolaridade
Basico (até ao 9.2 ano) 12 18,5
Secundario (até ao 12.2 ano) 13 20,0
Licenciatura 31 47,7
Mestrado 9 13,8
Total 65 100,0
Atividade Profissional
Especialistas das atividades intelectuais e cientificas 36 55,4
Técnicos e profissGes de nivel intermédio 9 13,8
Pessoal administrativo 5 7,7
Trabalhadores dos servigos pessoais, de prote¢do e seguranga e ) 31
vendedores !
Trabalhadores ndo qualificados 13 20,0
Total 65 100,0

5.1.2. Dados relativos a experiéncia de parto

Relativamente ao tipo de parto 47,7% (n=31) das mulheres tiveram um parto eutdcico, 32,3%
(n=21) um parto distécico por cesariana e 20,0% (n=13) um parto distécico auxiliado por ventosa.
Das 32,3% (n=21) das mulheres que tiveram um parto distdcico por cesariana, 4,5% (n=7) foram
cirurgias programadas, ou seja, estamos perante partos distdcico por cesariana eletiva. No que
diz respeito ao trabalho de parto, 46,2% (n=30) realizaram inducdo do trabalho de parto e 53,8%
(n=35) ndo realizaram induc¢do do trabalho de parto. Sendo que 4,5% (n=7) dizem respeito a
cesarianas eletivas, concluimos que 49,3% (n=28) dizem respeito a mulheres que entraram

espontaneamente em trabalho de parto.

Da amostra inicial (N= 65), 58 mulheres (89,2%) experienciaram o trabalho de parto. A duracdo
do trabalho de parto foi em média 11,17 horas (DP = 7,49), tendo variado entre 2 e 40 horas, e
mediana foi de 10,50 horas (p25-p75: 6,5 — 14,5). Relativamente ao controlo da dor, a maioria

das mulheres recorreu a analgesia por cateter epidural, correspondendo a 84,6% (n = 55),

77



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  Autoeficdcia para amamentar no regresso a casa

enquanto uma minoria (4,6%; n = 3) ndo recorreu a este tipo de analgesia, por op¢ado pessoal ou

por contraindicagdo médica (Tabela 2).

Relativamente ao trauma perineal, verificou-se que a maioria das mulheres ndao apresentou
qualquer intercorréncia, mantendo o perineo integro, o que corresponde a 53,8% (n = 35). Entre
0S casos em que ocorreu trauma perineal, 17% (n = 11) foram submetidas a episiotomia, 15,4%
(n = 10) apresentaram laceracdo perineal de segundo grau, 12,3% (n = 8) laceracdo perineal de
primeiro grau e 1,5% (n = 1) laceracdo perineal de terceiro grau. No que respeita a ocorréncia de
hemorragia pods-parto, constatou-se que a maioria das mulheres ndo apresentou esta
intercorréncia (93,8%; n = 61), tendo sido registada hemorragia pds-parto em 6,2% dos casos (n
= 4). Relativamente a dequitadura, esta ocorreu de forma espontanea em 63,1% (n = 41) das

situagdes e de forma manual em 36,9% (n = 24) (Tabela 3).

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra relativamente a experiéncia de parto

n %

Tipo de parto
Parto eutdcico 31 47,7
Parto distdcico auxiliado por ventosa 13 20,0
Parto distdcico por cesariana 21 32,3
Total 65 100,0
Indugdo do trabalho de parto
Sim 30 46,2
Nao* 35 53,8
Total 65 100,0
*Trabalho de parto espontaneo (If DTP=1)
Sim 28 49,3
Ndo 7 4,5
Total 35 53,8
Duragao do trabalho de parto (N = 58)
Minimo — Maximo 2-40h
Média (DP) 11.17 (£ 7,49) h
Mediana (p25—p75) 10,50 (6,5- 14,5) h
Analgesia por cateter epidural
Sim 62* 95,4
Ndo 3 4,6
Total 65 100,0

*1f DTP=0
Sim 7 10,8
Ndo 55 84,6
Total 62 95,4
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n %

Trauma perineal

Laceragao de 1.2 grau 9 13,8
Laceragao de 2.2 grau 10 15,4
Laceragao de 3.2 grau 1 1,5
Episiotomia 11 17,0
Sem trauma perineal / perineo integro 34 52,3
Total 65 100,0
Hemorragia pos-parto

Sim 4 6,2
Néo 61 93,8
Total 65 100,0
Tipo de dequitadura

Espontanea 41 63,1
Manual 24 36,9
Total 65 100,0

5.1.3. Dados relativos ao processo de amamentagao

Relativamente ao amamentar, 44,6%(n=29) das mulheres tinha experiéncia prévia em
amamentar, das quais 41,5% (n=27) amamentou de forma exclusiva. 55,4% (n=36) ndo detinha
experiéncia prévia em amamentar (nimero de filhos=0) e 3,07% (n=2) ndo amamentou de forma
exclusiva os filhos anteriores. Cerca de 35,4% (n=23) amamentou anteriormente um filho, 4,6%
(n=3) amamentou dois filhos, 3,1% (n=2) amamentou 3 filhos e 1,5% (n=1) amamentou mais de
trés filhos. 55,4% (n=36) eram primiparas (tabela6). A duragdo média de amamentagdo foi de
57,4 dias e a duracao média da amamentacao exclusiva foi de 55,1 dias, tendo variado entre os

0 dias (mdes sem experiéncia prévia) e os 180 dias (Tabela3).

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra relativamente a experiéncia prévia amamentacao

n %
Experiéncia prévia em amamentar
Sim 29* 44,6
Ndo 36 55,4
Total 65 100,0
*Experiéncia prévia de amamentagao exclusiva
Sim 27 41,5
Ndo 2 3,1
Total 29 44,6
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n %
Duragdo da amamentagdo exclusiva (N=64)
Minimo — Maximo 0-180 dias
Média (DP) 55,1 (+ 77,7) dias
Numero de filhos amamentados
0 36 55,4
1 filho 23 35,4
2 filhos 3 4,6
3 filhos 2 3,1
Mais de 3 filhos 1 1,5
Total 65 100,0

A maioria das mulheres (89,2%; n=58) procurou informac¢do sobre amamentacdo durante o
periodo pré-natal. Apenas 10,8% (n=7) refere ndo o ter feito. As fontes de informacdo foram para
81,5% (n=53) das mulheres o programa de preparacdo para a parentalidade, 53,8% (n=35) as
redes sociais, 50,8% (n=33) pessoas com experiéncia em amamentar, 46,2% (n=30) sites e 36,9%

(n=24) livros (Tabela4).

Ap0ds o parto, 92,3% (n=60) amamentou na primeira hora de vida e 7,7% (n=5) ndo o fez por
opgado ou por intercorréncias clinicas da mae ou do recém-nascido que tenham contraindicado
ou impossibilitado. Um total de 72,3% (n=43) realizou contacto pele com pele, dos quais 63,1%
(n=41) foi realizado pela mae, 7,7% (n=5) pelo pai e 3,1% (n=2) por ambos. Um quarto das
mulheres (26,2%; n=17) ndo realizou contacto pele com pele por opcdo, por intercorréncias
clinicas relacionadas com o recém-nascido ou com a made ou porque ndo lhe foi dada essa

possibilidade (Tabela 4).

Durante o periodo de internamento hospitalar, 61 mulheres responderam as questdes relativas
a necessidade e a percecao do apoio na amamentacdo, tendo quatro participantes nao
preenchido esta informacdo. Das respostas obtidas, 68,9% (n = 42) referiram ter necessitado
desse apoio. No que respeita a percecdo da adequacdo do apoio recebido durante o
internamento, o apoio do acompanhante foi maioritariamente classificado como muito
adequado por 60,7% das mulheres (n = 35), seguido de adequado em 39,3% (n = 24) e pouco
adequado em 3,3% (n = 2). Relativamente ao apoio prestado pelos enfermeiros no processo de
amamentacao, 60,7% das mulheres (n = 37) percecionaram-no como muito adequado, 34,4% (n

=21) adequado e 4,9% (n = 3) pouco adequado (Tabela 4).
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Tabela 4. Caracterizacdo da amostra relativamente a experiéncia atual de amamentacao

n %
Procura de informagdo
Sim 58 89,2
Nao 7 10,8
Total 65 100,0
Preparagdo para a parentalidade como fonte de informagao
Sim 53 81,5
Nao 12 18,5
Total 65 100,0
Pessoas com experiéncia em amamentar como fonte de informagao
Sim 33 50,8
Nao 32 49,2
Total 65 100,0
Consulta de redes sociais como fonte de informagao
Sim 35 53,8
Nao 30 46,2
Total 65 100,0
Consulta de sites como fonte de informagdo
Sim 30 46,2
Nao 35 53,8
Total 65 100,0
Consulta de livros como fonte de informagdo
Sim 24 36,9
Nao 41 63,1
Total 65 100,0
Amamentacdo na 1.2 hora de vida
Sim 60 92,3
Nao 5 7,7
Total 65 100,0
Realizagdo de contacto pele com pele
Sim 48 73,8
Nao 17 26,2
Total 65 100,0
Participantes na intervengao
Mae 41 63,1
Pai 5 7,7
Ambos 2 3,1
Nenhum 17 26,2
Total 65 100,0
Necessidade de apoio
Sim 42 68,9
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n %
Néo 19 31,1
Total 61 100,0
Percec¢do do apoio do acompanhante
Pouco adequado 2 3,3
Adequado 24 39,3
Muito adequado 35 57,4
Total 61 100,0
Percegdo do apoio dos enfermeiros
Pouco adequado 3 4,9
Adequado 21 34,4
Muito adequado 37 60,7
Total 61 100,0

5.1.4. Caracterizagdo da Autoeficacia para amamentar através do BSES-SF

O instrumento de avaliacdo BSES-SF foi aplicado no primeiro momento a 65 mulheres que
cumpriam os critérios de inclusdo e que corresponde a amostra inicial: Momento 1 (M1). No
Momento 2 (M2), destas, cumpriam os critérios de inclusdo 47 mulheres, tendo sido excluidas
18 participantes, 12 por ndo se encontrarem em amamentag¢do exclusiva (n=10 em
amamentag¢do mista (causas: n=7 aumento ponderal do recém-nascido, n=1 internamento na
neonatologia por infecdo urinaria, n=1 pelo cansaco materno, n=1 inseguran¢a materna ) e n=2
desmane precoce (causas: n=1 inseguranca materna e n=1 internamento na neonatologia por
infecdo urinaria) e 6 por terem desistido de participar neste estudo. O Momento 3 (M3) incluiu
42 participantes, tendo sido menos 5 do que em M2, pelos motivos anteriormente mencionados
(n=2 em amamentacdo mista (causas: n=1 por cansaco materno e n=1 por aumento ponderal do
recém-nascido) e n=3 por terem desistido de participar na investigacdo). Sendo assim a escala
foi aplicada nos trés momentos (a data de alta hospitalar, 15 dias apds a alta hospitalar e 30dias

apos a alta hospitalar) a um total de 42 mulheres (Figura 5).

Ao longo do tempo o nimero de participantes no estduo foi diminuindo por ndo cumprirem os
critérios de inclusdo, passando a ser n=44 em M2 e n=42 em M3. Este facto demonstra a
dificuldade em conseguir manter o n inicial. Ainda assim o tamanho da amostra permitiu aplicar
testes estatisticos e obter consisténcia interna ao longo dos trés momentos. Pensamos também
ser oportuno salientar que o tamanho da amostra é semelhante ou superior comparativamente
a outros estudos sobre a autoeficicia em amamentar, nomeadamente Santos (2009), onde o

n=31, Dennis (2003), em que o n=59 e Brandao el al. (2022) cujo n=54.
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Momento 1
(A data da alta hospitalar)
N=65

18 excluidas
12 nao em amamentagéo exclusiva
- 10 em amamentagao mista
- 2 desmame precoce
6 Desistiram da participagao

Momento 2
(15 dias apés a alta hospitalar)
N=47

5 excluidas
2 ndo em amamentagao exclusiva
3 Desistiram da participagao

Momento 3
(30 dias apés a alta hospitalar)
N=42

FIGURA 5. Esquema de drop-out das participantes ao longo dos trés momentos de avaliacado.

5.1.5. Analise da fiabilidade do Instrumento BSES-SF

Para avaliarmos a fiabilidade do instrumento BSES-SF (versdo curta com 14 itens), recorremos a
analise do Alpha de Cronbach nos trés momentos de recolha de dados: M1: aquando da alta

hospitalar; M2: 15 dias apds a alta hospitalar; e, M3: 1 més apds a alta hospitalar.

a) Momento 1 - Alta Hospitalar

O instrumento apresentou uma excelente consisténcia interna, com um Alpha de Cronbach de
0,922, e um Alpha baseado em itens padronizados de 0,921. As correlagdes item-total corrigidas
variaram entre 0,285 e 0,839, sendo que a maioria dos itens obteve valores superiores a 0,60,

evidenciando um bom poder discriminativo.

Aremocao de qualquer item ndo aumentou substancialmente o valor do a, com excecao do item
7, cuja exclusao resultaria num Alpha de 0,927. Este item revelou um poder discriminativo mais
baixo (r_it = 0,285), mas optou-se pela sua manutencdo por razées de validade de contetdo. Os
itens 5 e 6 destacaram-se pelos seus elevados contributos para a consisténcia interna da escala

(r_it=0,839 e 0,796, respetivamente).

A média por item oscilou entre 3.38 e 4.48, observando-se valores mais elevados nos itens 7
(M=4,48), 10 (M=4,38), 13 (M=4,28) e 12 (M=4,09), e valores mais baixos nos itens 1 (M=3,38),
2 (M=3,52) e 11 (M=3,54). Estes resultados sugerem dominios com menor confianga relativa,

reforcando a importancia de considerar o conteldo especifico dos itens menos valorizados.
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b) Momento 2 — 15 Dias Apos Alta

No segundo momento, o Alpha de Cronbach foi de 0,89, evidenciando uma elevada consisténcia
interna. A média das correlac¢des inter-itens foi de aproximadamente 0,37, valor que sugere uma

boa homogeneidade entre os itens, sem indicios de redundancia excessiva.

As correlagOes item-total corrigidas mantiveram-se em niveis satisfatorios e, tal como no
primeiro momento, a exclusao de qualquer item ndao conduziu a melhorias significativas no valor
do a. Importa referir que 19 participantes (29,23%) foram excluidos nesta fase, por ndo

cumprirem o critério de inclusdo de amamentacdo exclusiva ou por desisténcia.

c¢) Momento 3 -1 Més Apés Alta

Na terceira avaliacdo, a escala manteve uma boa consisténcia interna, com um Alpha de
Cronbach de 0,867. As médias por item variaram entre 4,29 e 4,83, com desvios padrao entre
0,40 e 0,98, indicando niveis elevados de autoeficacia e sugerindo a presenca de um possivel

efeito de teto.

As correlagdes inter-itens apresentaram uma média de aproximadamente 0,34 (intervalo entre
r = 0,001 e 0,68), destacando-se o par de itens 12-13 com uma correlagdo de r= 0,68,
evidenciando uma adequada homogeneidade. As correlagdes item-total corrigidas oscilaram

entre 0,288 e 0,711, com valores mais baixos nos itens 3 e 11.

Tal como nos momentos anteriores, a remoc¢dao de qualquer item ndo aumentou
significativamente o valor do Alpha (valor maximo observado: a = 0,872 sem o item 8), pelo que

optamos por manter todos os itens para garantir a validade de conteudo.

De salientar que, neste momento, 23 participantes (35,4%) foram excluidos por ndo cumprirem

o critério de amamentagdo exclusiva.

5.1.6. Evolugdo dos scores da BSES-SF nos Trés Momentos de Avaliagdo

O score da BSES-SF de mulheres que amamentam de forma exclusiva no momento 1, 2 e 3 de
avaliacdo oscilou entre 30-70, 39-70 e 47-70 respetivamente, tendo sido a média no M1 54,31,

no M2 de 58,60 e no M3 de 62,91.

De seguida, caracterizam-se as respostas de cada um dos momentos (Tabela 5).
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Tabela 5. Caracteriza¢do das afirmagdes da BSES-SF em cada um dos momentos

AfirmagGes da BSES-SF MOMENTO1 MOMENTO 2 MOMENTO3
Média DP Média DP Média DP

Eu consigo sempre perceber se o meu bebé estd a | 3,38 1,01 4,09 1,0 4,52 0,59

receber leite suficiente 6

Eu consigo sempre lidar com sucesso com a | 3,52 0,97 3,89 0,7 4,29 0,60

amamentagdo, tal como com outras tarefas 9

desafiantes

Eu consigo sempre amamentar o meu bebé sem | 4,06 1,00 4,79 0,4 4,83 0,54

ser necessdrio dar-lhe suplemento 1

Eu consigo sempre garantir que o meu bebé faz | 3,75 0,94 3,85 1,0 4,38 0,76

uma boa pega durante toda a mamada 2

Eu consigo sempre gerir de forma satisfatéria a | 3,68 0,97 4,06 0,8 4,50 0,63

amamentagéo 7

Eu consigo sempre gerir a amamentagdo mesmo | 3,60 0,98 4,02 0,7 4,36 0,73

que o meu bebé esteja a chorar 7

Eu posso sempre continuar a desejar amamentar | 4,48 0,79 4,55 0,6 4,81 0,40

9

Eu consigo sempre sentirme a vontade a | 3,86 1,21 4,04 1,2 4,33 0,98

amamentar o meu bebé quando estdo presentes 0

outros membros da familia

Eu consigo sempre sentir-me satisfeita com a | 3,83 1,08 4,23 0,8 4,55 0,67

minha experiéncia de amamentar 9

Eu consigo sempre lidar bem com o facto de a | 4,38 0,78 4,19 0,9 4,52 0,67

amamentagéo poder consumir tempo 2

Eu consigo sempre amamentar o meu bebé | 3,54 1,00 3,89 0,8 4,48 0,74

esvaziando uma mama antes de passar a outra 9

mama

Eu consigo sempre continuar a amamentar o meu | 4,09 0,90 4,62 0,5 4,71 0,46

bebé em todas as mamadas 3

Eu consigo sempre amamentar o meu bebé | 4,28 0,82 4,66 0,5 4,76 0,48

quando ele pede 6

Eu consigo sempre identificar quando é que o meu | 3,75 1,00 4,34 0,8 4,60 0,59

bebé acabou de mamar 2

MOMENTO 1:

= As médias por afirmacdo da BSES-SF podem oscilar entre 1 e 5, tendo, neste momento

oscilado entre 3,38 e 4,48.

= Aafirmacao 7: “Eu posso sempre continuar a desejar amamentar” foi a que obteve valor

mais elevado (M = 4,48; DP = 0,79), refletindo maior confiangca das mulheres nesse
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dominio, seguida pelas afirmacdes 10: “Eu consigo sempre lidar bem com o facto de a
amamentag¢do poder consumir tempo” (M = 4,38), 13: “Eu consigo sempre amamentar
0 meu bebé quando ele pede” (M = 4,28) e 12: “Eu consigo sempre continuar a
amamentar o meu bebé em todas as mamadas” (M = 4,09).
= A afirmacdo 1: “Eu consigo sempre perceber se o meu bebé estd a receber leite
suficiente” apresentou a média mais baixa (M = 3,38; DP = 1,01), juntamente com as
afirmagdes 2: “Eu consigo sempre lidar com sucesso com a amamentacgao, tal como com
outras tarefas desafiantes” (M 3,52) e 11 “Eu consigo sempre amamentar o meu bebé
esvaziando uma mama antes de passar a outra mama” (M = 3,54), indicando menor
autoeficacia.
A tabela 5 demonstra que as mulheres se sentiam globalmente confiantes, embora alguns

aspetos especificos tenham sido percebidos como mais desafiantes.
MOMENTO 2:

=  As médias por afirmacdo da BSES-SF oscilaram entre 3,85 e 4,79, sendo o valor minimo
possivel 1 e 0 maximo 5.

= A afirmacdo 3: “Eu consigo sempre amamentar o meu bebé sem ser necessdrio dar-lhe
suplemento”, registou a pontuagdo mais elevada (M = 4,79; DP = 0,41), seguido pelas
afirmacgGes 13: “Eu consigo sempre amamentar o meu bebé quando ele pede” (M =
4,66), 12: “Eu consigo sempre continuar a amamentar o meu bebé em todas as
mamadas” (M =4,62) e 7 (M = 4,55).

= Asafirmacgdes 4, “Eu consigo sempre garantir que o meu bebé faz uma boa pega durante
toda a mamada”, (M = 3,85; DP = 1,02), 2: “Eu consigo sempre lidar com sucesso com a
amamentacdo, tal como com outras tarefas desafiantes” (M =3,89; DP =0,79) e 11:” Eu
consigo sempre amamentar o meu bebé esvaziando uma mama antes de passar a outra
mama” (M = 3,89; DP = 0,89), apresentaram os valores mais baixos indicando uma

menor autoeficacia.

Como demonstra a tabela 5, estes resultados sugerem uma percecdo globalmente elevada de
autoeficacia, embora com varia¢des entre itens que podem refletir dimensdes mais faceis ou

mais desafiantes relativas ao processo de amamentagao.

MOMENTO 3:
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= As médias por afirmacdo da BSES-SF variaram entre 4,29 e 4,83, dentro do intervalo
possivel de 1 a 5.

= Os valores mais elevados observaram-se nas afirmacdes 3: “Eu consigo sempre
amamentar o meu bebé sem ser necessario dar-lhe suplemento” (M = 4,83; DP = 0,54),
7 “Eu posso sempre continuar a desejar amamentar” (M = 4,81; DP = 0,40), 13: “Eu
consigo sempre amamentar o meu bebé quando ele pede” (M = 4,76; DP = 0,48) e 12:
“Eu consigo sempre continuar a amamentar o meu bebé em todas as mamadas” (M =
4,71; DP = 0,46).

= As pontuages mais baixas surgiram nas afirmag¢des 2: “Eu consigo sempre lidar com
sucesso com a amamentacdo, tal como com outras tarefas desafiantes” (M = 4,29; DP =
0,60) e 8: “Eu consigo sempre sentir-me a vontade a amamentar o meu bebé quando

estdo presentes outros membros da familia” (M = 4,33; DP = 0,98).

A tabela 5 demonstra que os resultados evidenciam niveis muito elevados de autoeficdcia no

30.2 dia apds a alta hospitalar com tendéncia a efeito de teto em vdrios itens.

Face as perdas amostrais em M2 e M3, procedemos a analise do score da BSES-SF de forma a
perceber se poderia existir relacdo entre o score em M1 de autoeficdcia para amamentar e o
abandono e exclusdo das participantes em M2 e M3. Desta forma, criamos uma varidvel
dicotémica denominada “abandono” (1 = sim - faltou em M2 e/ou M3) e 0 = ndo - completou
todos os momentos)), com base na auséncia de respostas nos momentos 2 e/ou 3 da BSES-SF.
Atribuimos o valor 1 as participantes que ndao cumpriram os critérios em pelo menos um dos
dois momentos subsequentes e 0 as que completaram as trés medi¢cdes. Em seguida
procedemos a comparacdo dos scores da BSES-SF entre os dois grupos (completo vs. exclusio)
através de um teste t para amostras independentes, apds verificagdo da variancia com o teste de
Levene. Foi ainda calculado valor de p e o tamanho do efeito (Cohen’s d), de modo a avaliar a

magnitude pratica da diferenca observada.

As anadlises foram realizadas com um nivel de significidncia de 5% (a = 0,05), considerando
resultados estatisticamente significativos quando p < ,05. Verificou-se que 42 mulheres (64,6%)
completaram todas as avaliagGes e 23 (35,4%) abandonaram o seguimento antes do final. A
média de autoeficdcia em M1 foi de 55,88 + 9,38 no grupo que completou todos os momentos

e de 51,43 + 10,28 no grupo excluido.

Embora a diferengca média de 4,45 pontos ndo foi estatisticamente significativa (t (63) = 1,77; p

=,082), o tamanho do efeito moderado (Cohen’s d = 0,46) aponta para uma tendéncia de menor
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autoeficacia em M1 nas participantes que foram excluidas (por aleitamento misto ou por

desistirem de participar no estudo).

5.2. Determinantes da autoeficacia para amamentar

Para analisar a influéncia das varidveis previamente caracterizadas na autoeficidcia para
amamentar, recorreu-se a um modelo linear misto (Linear Mixed Model, LMM) com medidas
repetidas. O modelo incluiu como efeitos fixos o tempo (Momentos 1, 2 e 3), a variavel em
analise e a respetiva interagdo tempo x variavel. De forma a contemplar as diferencas individuais
entre as participantes, foi incluido um termo aleatério por mulher, permitindo considerar o seu
valor inicial de autoeficacia. Quanto a estrutura de covariancia, utilizou-se preferencialmente a
nao estruturada [UN], pela sua flexibilidade em estimar as correlacdes entre os diferentes
momentos de avaliagdo. Esta estrutura permite calcular livremente as correlagdes entre cada
par de momentos (1-2; 1-3; 2-3), sem assumir que estas sejam iguais entre si. Nos casos em
gue a estrutura de covariancia nao convergiu ou se verificou auséncia de variancia, recorreu-se
a estrutura autoregressiva de primeira ordem [AR(1)], também designada no SPSS por
Repeated—Autoregressive(1) [RA(1)]. Esta estrutura assume correlagdes progressivamente
menores entre medi¢des mais afastadas no tempo, sendo, por isso, mais parcimoniosa e

adequada a séries temporais curtas.

5.2.1. Comportamento do score da autoeficacia para amamentar medida pela BSES-SF

Os resultados demonstram uma evolucgdo positiva e progressiva da autoeficacia para amamentar
ao longo do tempo, sendo o aumento mais significativo entre o segundo e o terceiro momento

de avaliagao.

A andlise dos resultados obtidos revelou diferencas estatisticamente significativas nos scores da
BSES-SF ao longo dos trés momentos de avaliagdo (Fi2, s0.420) = 44.582; p < .001), indicando que o
score da BSES-SF variou de forma consistente entre M1, M2 e M3. As médias marginais
estimadas mostraram valores significativamente mais baixos do score da BSES-SF em M1 (M =
54,31) comparativamente a M2 (M =57,59; p <,01) e a M3 (M = 62,38; p <,001). Constatamos
ainda um aumento significativo do score da BSES-SF entre o M2 e o M3 (p < ,001). As
comparagdes multiplas (Pairwise Comparisons, com corre¢ao de Bonferroni) mostraram valores
significativamente mais baixos em M1 (M = 54.31) comparativamente a M2 (M = 57.59; p < .01)
ea M3 (M =62.38; p <.001). Verificou-se ainda um aumento significativo nos scores da BSES-SF

entre M2 e M3 (p < .001). As diferengas par-a-par (M1-M2; M2-M3; M1-M3) confirmaram
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aumento significativo entre M1 e M2 (A = 3.28, p < .001) e entre M2 e M3 (A = 4.78, p <.001),

resultando numa diferenga acumulada expressiva entre M1 e M3 (A = 8.07, p <.001).

A diferenca mais acentuada foi observada entre o segundo e o terceiro momento, sugerindo que
o maior reforco da autoeficdcia ocorreu entre a segunda semana e o final dos trinta dias apds a
alta hospitalar (Tabela 14).

Tabela 6. Estatisticas Descritivas da Autoeficicia para Amamentar (BSES-SF) nos Trés Momentos
de Avaliagdo

Momento Média EP 1C95% da DP Mediana Min— Amplitude
Média Max interquartil
1 54,31 1,22 51,86 — 56,75 9,86 54 30-70 15
2 58,60 1,16 56,26 — 60,93 7,95 60 39-70 11
3 62,91 0,93 61,04 - 64,78 6,16 64 47-70 9
5.2.2. Idade

A variavel idade materna foi analisada inicialmente como covariavel continua no modelo linear
misto, de modo a explorar a sua associacdo com os niveis de autoeficacia para amamentar (BSES-

SF) ao longo dos trés momentos de avaliagdo (M1, M2 e M3).

No modelo linear misto, ndo se verificou um efeito significativo da idade materna sobre a
autoeficacia (Fi1,50.730) = 0.030, p = ,864). A interagdo entre tempo e idade também ndo atingiu
significancia estatistica ( F2,50.280) = 2,093, p =,134), indicando que a variagao dos scores da BSES-
SF ao longo dos trés momentos (M1, M2 e M3) ndo dependeu significativamente da idade da
mae. Contudo, verificou-se uma associa¢do positiva estatisticamente significativa no momento
inicial (M1), entre idade materna e autoeficicia para amamentar (B = 0.408, p = .048; 1C95%
[0.004, 0.812]). Este coeficiente indica que, por cada ano adicional de idade, o score médio da
BSES-SF aumentava aproximadamente 0,4 pontos, o que sugere que maes mais velhas

apresentaram em M1 maior autoeficicia para amamentar.

Considerando o intervalo etario da amostra (2040 anos), a diferenga estimada entre uma mae
de 20 anos e uma de 35 anos seria de cerca de 6 pontos na escala BSES-SF (0.408 x 15 = 6.12;
IC95% = [0.1, 12.2]), embora este efeito ndo se tenha mantido nos momentos subsequentes (M2

e M3: p > .05).

O valor de 35 anos foi adotado como ponto de referéncia por corresponder ao limiar

internacionalmente definido como idade materna avangada (DGS, 2019; WHO, 2022).
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De forma a explorar possiveis padrdes ndo lineares, a idade materna foi recodificada em trés
grupos etarios, de acordo com os critérios clinicos habitualmente utilizados: < 24 anos (idade
jovem materna), 25-34 anos (idade intermédia) e > 35 anos (idade materna avancada). Esta
categorizagdo permitiu comparar os niveis médios de autoeficacia entre grupos, avaliando a
existéncia de diferengas estatisticamente significativas ao longo dos momentos. A andlise de
variancia unifatorial (One-Way ANOVA) revelou auséncia de diferencas estatisticamente
significativas nos scores da BSES-SF entre os trés grupos etarios (F2,62) = 1.067, p = .350 (M1); F3,
aa) = 1.503, p = .233 (M2); F(2, 39 = 0.781, p = .465 (M3).

A andlise descritiva das médias mostrou, contudo, variacdes entre momentos e grupos.

Em M1, as mulheres mais velhas (235 anos) apresentaram o score médio mais elevado (M =
56.40), seguidas das mulheres mais jovens (<24 anos; M = 54.00) e das de idade intermédia (25—
34 anos; M = 53.64). Em M2, o grupo 25-34 anos registou a média mais alta (M = 59.52),
invertendo a tendéncia observada em M1. Finalmente, em M3, as mulheres mais jovens (<24
anos) atingiram o valor médio mais elevado (M = 66.00), seguidas das de 25-34 anos (M = 63.96)

e das 235 anos (M = 62.33) (Grafico 1).

Assim, verifica-se que as mulheres mais velhas apresentaram maior autoeficacia inicial (M1),
mas as mais jovens destacaram-se no final do periodo de acompanhamento (M3). Estas

variagoes, contudo, ndo foram estatisticamente significativas (p > .05).

50 Idade
em
grupos

=24
——25-34
235

60

Mean Score Autoeficacia para amamentar,
momento 1

40

1 2 3
tempo
Error bars: 95% CI

GRAFICO 1. Evolucdo dos scores médios de autoeficacia para amamentar (BSES-SF) ao longo

dos trés momentos de avaliagdo, segundo grupos etarios (< 24, 25—-34 e > 35 anos).
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5.2.3. Escolaridade

Para avaliar a influencia da varidvel escolaridade foi utilizado o modelo linear misto em que a
variavel dependente foi considerada o score da BSES-SF nos trés momentos de avaliacdo (M1,
M2 e M3) e a variavel independente em andlise foi a escolaridade, varidvel categorica, que de
acordo com as caracteristicas da amostra foram os seguintes niveis: ensino preparatério, ensino
secundadrio, licenciatura e mestrado. A significancia dos efeitos foi avaliada com base nos Type /Il

Tests of Fixed Effects, considerando um nivel de significancia de p < .05.

O nivel de escolaridade nao parece influenciar a evolu¢do nos scores da autoeficacia para
amamentar, e as diferencas iniciais sdo pequenas, ndo sao consistentes nem estatisticamente
relevantes. O modelo linear misto revelou um efeito principal significativo do tempo (F2, s3.033) =
33,.801, p <,001), confirmando que a autoeficacia para amamentar aumenta progressivamente
ao longo dos trés momentos definidos no estudo, mas ndo se verificou efeito principal da
escolaridade (F3, s7.8a6) = 0.095, p = .963), nem interagdo tempo x escolaridade (Fs, 52.523) = 0,973,

p =,453).

Os dados demonstram diferencas pouco expressivas entre os niveis de escolaridade, ndo se
observando uma tendéncia clara ou consistente que relacione o grau académico com os niveis
de autoeficdcia naamamentagdo ao longo do tempo. As médias marginais estimadas (EMMeans)
revelaram valores bastante semelhantes entre os diferentes niveis de escolaridade ao longo dos
trés momentos de avaliacdo. No M1 os valores variaram entre 52,0 e 56,2, com a média mais
elevada observada no grupo com escolaridade ao nivel do ensino Secundario (56,2), seguido do
grupo com nivel de ensino Preparatdrio (55,0), Licenciatura (54,7) e, por fim, Mestrado (52,0).
No M2, os resultados mantiveram-se préximos, com médias entre 56,4 e 58,2. O grupo com
escolaridade ao nivel da Licenciatura apresentou o valor mais elevado (58,2), seguido dos grupos
gue concluiram o ensino Preparatorio (57,8), ensino Secundario (57,5) e Mestrado (56,4). Por
fim, no M3, as médias oscilaram entre 60,8 e 63,0, com o grupo em que a escolaridade era
referente ao ensino Preparatdrio a apresentar o valor mais elevado (63,0), ligeiramente acima

dos grupos com Licenciatura (61,7), Mestrado (61,5) e Secundario (60,8).

Embora no M1, mdes com escolaridade mais baixa (ensino Preparatério e Secundario) tenham
apresentado niveis de autoeficacia para amamentar ligeiramente superiores aos das maes com
ensino superior (Licenciatura/Mestrado), essas diferencas n3o foram estatisticamente
significativas e desapareceram com o tempo. No M3, todos os grupos convergiram para valores
muito préximos (entre 60,8 e 63,0 pontos), evidenciando uma tendéncia de homogeneizagdo

dos niveis de autoeficdcia independentemente da escolaridade.
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Assim, a escolaridade ndo se associa de forma significativa a autoeficacia para amamentar, nem
de forma transversal (efeito principal), nem na sua evolugdo ao longo do tempo (interagdo). O
padrao sugere uma pequena diferenca inicial a favor de maes com escolaridade mais baixa, mas
sem relevancia estatistica e com tendéncia a convergéncia entre todos os grupos educacionais

no M3.

5.2.4. Atividade profissional

Os resultados demonstraram a inexisténcia de efeito principal significativo da profissao (Fs, s6.262)
= 0,418, p =,795), indicando que, em média, a categoria profissional ndo diferenciou os niveis

de autoeficdcia para amamentar.

Contudo, é importante salientar que verificdmos uma interacdo significativa tempo x profissao
(Fz, s0.536) = 2,285, p = ,042), sugerindo que o padrao de evolugdo da autoeficacia ao longo do

tempo variou entre os diferentes grupos profissionais.

As médias marginais estimadas (EMMeans) evidenciaram variagdes nos scores da BSES-SF em
funcdo da categoria profissional, ao longo dos trés momentos de avaliagdo. A profissdao ndo
influencia os niveis médios de autoeficacia para amamentar de forma transversal, mas o padrao
de evolucao ao longo do tempo difere consoante a categoria profissional. Observa-se um ligeiro
aumento da autoeficdcia para amamentar nas maes com profissdes menos qualificadas no M1

e M3, ainda que sem significancia estatistica.

No M1 os scores da BSES-SF oscilaram entre 51,6 pontos no grupo do pessoal administrativo, e
58.5 pontos entre os trabalhadores dos servicos pessoais, de protecdo e vendedores, que
registaram o valor mais elevado. Os trabalhadores nao qualificados apresentaram também uma
média superior a geral (58,0), enquanto os especialistas (53,1) e novamente o pessoal

administrativo (51,6) revelaram os valores mais baixos de autoeficacia percecionada.

No M2 observou-se um aumento dos scores da BSES-SF em todos os grupos profissionais. Os
valores variaram entre 55,8 pontos (técnicos de nivel intermédio) e 59,5 pontos (trabalhadores
dos servicos pessoais, de protecdo e vendedores), com destaque para o pessoal administrativo,
cujo score subiu para 59,4, representando uma das evolu¢des mais acentuadas e aproximando-

se dos grupos com valores mais elevados.

No M3 verificou-se uma tendéncia de convergéncia dos scores da BSES-SF entre os diferentes
grupos, com médias situadas entre 59,1 pontos (técnicos de nivel intermédio) e 65,1 pontos

(trabalhadores ndo qualificados), este ultimo com o valor mais elevado. Os especialistas
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apresentaram uma média de 62,6 pontos, enquanto o pessoal administrativo manteve um valor
préximo do momento anterior (59,4). Importa referir que, neste momento, ndo foram registadas
observacdes para o grupo dos trabalhadores dos servicos pessoais, de protecao e vendedores,

pelo que ndo existem dados disponiveis relativamente a esta categoria profissional.

Em termos de padrao observado ao longo do tempo, constatou-se que as profissées menos
qualificadas, nomeadamente os trabalhadores ndao qualificados e os trabalhadores dos servicos
pessoais, de protecdo e vendedores, tenderam a apresentar niveis mais elevados de autoeficacia
na amamentacgdo, especialmente nos momentos 1 e 3. Por seu turno, os grupos com profissGes
mais qualificadas, como os especialistas e os técnicos de nivel intermédio, posicionaram-se de
forma consistente em niveis mais baixos ou medianos, ainda que tenham evidenciado um
aumento progressivo dos scores ao longo do tempo. Embora as diferencas entre os grupos
profissionais ndo tenham atingido significancia estatistica nas comparag¢des multiplas pos-hoc, a
presenca de uma interacdo significativa entre tempo e profissdo sugere a existéncia de
trajetérias distintas de evolucdo da autoeficdcia entre os diferentes grupos ao longo do periodo

em analise.

5.2.5. Tipo de parto

N3o se encontrou evidéncia de que o tipo de parto, por si, influencie a autoeficacia para
amamentar durante o primeiro més pds-parto. Apesar das médias ligeiramente superiores no
grupo de parto eutécico, as diferencas ndao atingiram significancia estatistica e a evolucao
temporal foi semelhante em todos os grupos. O efeito principal do tipo de parto nao foi
estatisticamente significativo, Fp, 47.015) = 0,934, p = ,400, indicando auséncia de diferengas
relevantes nos scores de BSES-SF entre parto eutdcico, parto distdcico auxiliado por ventosa e

parto por cesariana.

As médias marginais estimadas (EMMeans) revelaram diferencgas ligeiras nos niveis de

autoeficacia em funcao do tipo de parto, ao longo dos trés momentos de avaliacao.

No M1 as médias foram ligeiramente mais elevadas no grupo com parto eutécico (M = 62,07;
IC95% = 59.42-64,71), em comparacdo com o parto distocico assistido por ventosa (M = 59,95;
IC95% = 55,57-64,33) e o parto distécico por cesariana (M = 59,.38; 1C95% = 56,14-62,62).
Apesar destas diferengas na ordem dos 2 a 3 pontos, ndo se verificou significancia estatistica

entre 0s grupos.
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No M2 manteve-se a tendéncia, com o parto eutdcico a associar-se a scores da BSES-SF
ligeiramente superiores, mas sem diferencas estatisticamente significativas entre os trés tipos

de parto.

No M3 observou-se um aumento geral dos scores da BSES-SF em todos os grupos, sendo
novamente o parto eutécico aquele com média ligeiramente superior. Contudo, tal como nos
momentos anteriores, as diferencas entre os tipos de parto ndo atingiram significancia
estatistica, sugerindo que, apesar de existir uma tendéncia favoravel ao parto eutdcico, esta nao

é suficientemente robusta do ponto de vista estatistico.

5.2.6. Indugao do trabalho de parto

Os resultados indicam que a autoeficacia para amamentar aumentou significativamente ao longo
do tempo, independentemente da inducdo do trabalho de parto (p < 0,001). Embora o grupo
com indugdo tenha apresentado valores médios consistentemente mais elevados, este efeito
ndo se mostrou estatisticamente significativo. Assim, nao se verificou efeito principal da inducao
do trabalho de parto (p = 0,052) nem interagdo tempo x inducdo (p = 0,228), o que indica que a

evolugao temporal da autoeficacia ocorreu de forma semelhante nos dois grupos.

As médias marginais estimadas (EMMeans) demonstraram um aumento progressivo dos scores
médios da BSES-SF nos trés momentos de avaliacdo, tanto no grupo com indugdao como no grupo
sem inducdo. Entre as mulheres sem inducdo, as médias foram M1 = 55,31 (EP = 1,27), M2 =
58,62 (EP = 1,13) e M3 = 63,02 (EP = 0,84). No grupo com inducdo, observaram-se valores
ligeiramente superiores, com M1 = 56,48 (EP = 1,46), M2 = 59,41 (EP =1,22) e M3 = 63,54 (EP =
0,97). Apesar dessas diferengas numéricas, as comparagdes multiplas com ajuste de Bonferroni
ndo revelaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p > 0,05), reforcando

que a trajetdria de aumento da autoeficacia foi paralela e consistente em ambos os casos.

A definicdo da estrutura de covariancia, inicialmente testou-se o modelo ndo estruturado (UN),
por ser o mais flexivel, permitindo estimar livremente as correlacdes entre cada par de medicdes
(M1-M2-M3). Obtivemos um valor de AIC (Akaike Information Criterion) ligeiramente inferior
(1003,46), indicando melhor qualidade de ajuste aos dados, contudo, ndo convergiu

numericamente, o que inviabilizou a obtencao de estimativas fidveis.

Para ultrapassar essa limitacdo e garantir estabilidade nas estimativas, recorremos a estrutura
de covariancia autoregressiva de primeira ordem [AR(1)], assumindo que as medi¢des mais
proximas no tempo estdao mais correlacionadas do que as mais distantes — um pressuposto

adequado a estudos longitudinais de curta duracdo. Os resultados obtidos demonstram que o
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modelo linear misto convergiu de forma estavel e apresentou critérios de informagao aceitdveis
(-2RLL = 1009,37; AIC = 1015,37; BIC = 1024,40), sendo o modelo final adotado para a analise

dos resultados.

5.2.7. Trabalho de parto espontianeo

Relativamente as mulheres que entraram espontaneamente em trabalho de parto (sem inducdo
do trabalho de trabalho de parto e com duracdo do trabalho de parto superior a uma hora), o
modelo linear misto, com estrutura de covariancia ndo estruturada (UN) (p = 0.45-0.55), revelou
um efeito significativo do tempo sobre a autoeficicia para amamentar (F(2, 20.33) = 36.24; p <

0.001).

As médias marginais estimadas (EMMeans) demonstraram uma tendéncia crescente da
autoeficacia ao longo das trés avaliagdes: M1 =53.61 (EP =1.77), M2 =57.24 (EP =1.80) e M3 =
62.83 (EP = 1.22). Estas diferengas foram estatisticamente significativas em todos os momentos
(M1, M2 e M3) (p < 0.01, ajuste de Bonferroni), evidenciando um aumento consistente do score

da BSES-SF ao longo do tempo.

5.2.8. Duragao do trabalho de parto

Para avaliar a influéncia da duragao do trabalho de parto consideramos apenas as participantes
cuja duracdo do trabalho de parto fosse igual ou superior a 1 hora, uma vez que as participantes
que tiveram duracao inferior a 1 hora de trabalho de parto foram casos de cesarianas eletivas,

logo, ndo entraram em trabalho de parto.

Perante esta selecdo de casos, recorremos ao modelo linear misto com estrutura de covariancia
nao estruturada (UN), adequado a analise de medidas repetidas nos trés momentos de avaliagdo
(M1, M2 e M3). O modelo apresentou convergéncia estavel e qualidade de ajuste aceitavel

(-2RLL = 889.15; AIC = 903.15; BIC = 923.59).

O efeito principal do tempo mostrou-se estatisticamente significativo (F2,4s.05) = 37.74; p <0.001),
evidenciando um aumento consistente e significativo dos niveis de autoeficacia para amamentar
ao longo dos trés momentos de avaliagdo. As médias marginais estimadas (EMMeans) indicaram
um aumento continuo: M1 = 55.27 (EP = 1.30; 1C95% [52.66-57.88]), M2 = 58.62 (EP = 1.11;
IC95% [56.39-60.85]) e M3 = 63.00 (EP = 0.85; IC95% [61.29-64.70]).

As comparag¢oes multiplas com ajuste de Bonferroni confirmaram diferencas significativas entre
todos os momentos avaliados — M1-M2 (p = 0.005), M1-M3 (p < 0.001) e M2—M3 (p < 0.001)

—, reforcando a tendéncia de aumento progressivo dos scores da BSES-SF. Por outro lado, o
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efeito principal da duragdo do trabalho de parto (DTP) ndo foi significativo (F, 46.15) = 1.99; p =
0.164), e a interacdo tempo x DTP também ndo atingiu significancia estatistica (p > 0.05),
indicando que a evolucdo do score da BSES-SF, ao longo do tempo, foi semelhante

independentemente da durag¢do do trabalho de parto.

Assim, conclui-se que nao se verificou influéncia direta da duracdo do trabalho de parto no score

da BSES-SF ao longo do tempo.

5.2.9. Trauma perineal

Para avaliar o efeito fixo do variavel trauma perineal nos scores da BSES-SF ao longo do tempo,
recorremos aos testes de efeitos fixos do tipo Il (Type Il Tests of Fixed Effects), que permitem
avaliar o contributo estatistico de cada fator (tempo, varidvel e interacdo) no modelo linear

misto.

Observou-se um efeito principal significativo do tempo (F2,2s.2) = 10.964; p < 0.001), confirmando

0 aumento progressivo dos scores da BSES-SF ao longo dos trés momentos de avaliacao.

Por outro lado, o efeito fixo do trauma perineal n3do foi estatisticamente significativo (p > 0.05),
assim como a interacdo tempo x trauma perineal (p > 0.05), indicando que a evolugdo temporal
da autoeficacia para amamentar foi semelhante independentemente da ocorréncia de trauma

perineal.

As médias marginais estimadas (EMMEANS) confirmaram o padrdo de variagdo dos niveis de
autoeficdcia na amamentacdo em funcdo do grau de trauma perineal, ao longo dos trés

momentos avaliados.

No M1 as mulheres sem trauma perineal ou com laceracao de 1.2 grau apresentaram a média
mais elevada na escala BSES-SF (M = 54,3; EP = 1,4), enquanto os valores foram ligeiramente
mais baixos nos grupos com episiotomia ou laceragdo perineal de 2.2 grau (M =52,5; EP=2,7) e

com laceracdo de 3.2/4.2 grau (M =53,1; EP = 3,2).

No M2, manteve-se esta tendéncia, com médias de 57,6 (EP = 1,6) no grupo sem
trauma/laceracdo perineal de 12 grau, 56,6 (EP = 3,0) nas mulheres com episiotomia/laceracdo

perineal de 2.2 grau, e 57,1 (EP = 2,8) no grupo com laceracGes de 3 e 42 grau.

No M3 observou-se novamente uma vantagem ligeira do grupo sem trauma/laceragdo perineal
de 1.2 grau, com uma média de 62,9 (EP = 1,2), face aos 60,4 (EP = 2,4) no grupo com
episiotomia/laceracdo perineal de 2.2 grau e 61,9 (EP = 2,1) no grupo com laceracdo de 3.2/4.2

grau.
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Assim, embora as diferencas entre os grupos nao sejam muito acentuadas, os resultados
sugerem uma tendéncia consistente para valores ligeiramente superiores de autoeficacia entre

as mulheres com menor grau de trauma perineal.

5.2.10. Dequitadura, hemorragia pds-parto, analgesia por cateter epidural

Nos testes de efeitos fixos (Type Ill), ndo se observou nenhum efeito principal das variaveis
obstétricas: dequitadura, hemorragia pds-parto e analgesia por cateter epidural. O efeito de
tempo também ndo foi significativo (Fi2, 61,9 = 1,25; p = 0,294), sugerindo que, neste subconjunto
de andlise, ndo se observaram diferencas estatisticamente relevantes na evolucdo da
autoeficdcia para amamentar. Assim, ndo se verificaram associacdes estatisticamente
significativas entre o score da BSES-SF e as variaveis tipo de dequitadura, hemorragia pds-parto
ou analgesia por cateter epidural, nem diferencas na evolucdo temporal da autoeficacia para

amamentar entre os respetivos grupos.

As médias marginais estimadas (EMMEANS) evidenciaram alguns padrdes diferenciados nos

scores da BSES-SF em fungdo de varidveis clinicas especificas relacionadas com o parto.

Relativamente ao tipo de dequitadura, observou-se que as mulheres com dequitadura
espontdnea apresentaram médias de 54,6 (EP = 4,3) no M1, 56,5 (EP = 5,6) no M2 e 64,0 (EP =
5,9) no M3. Por sua vez, as mulheres com dequitadura manual revelaram valores mais elevados
nos dois primeiros momentos (64,3 no M1; 62,0 no M2), atingindo 65,5 (EP = 6,5) no M3. Estes
resultados apontam para uma vantagem aparente do grupo com dequitadura manual, ainda que

os erros-padrao elevados justifiquem cautela na interpretacao.

No que diz respeito a hemorragia pds-parto (HPP), as mulheres que experienciaram esta
intercorréncia apresentaram médias de 59,8 (EP = 5,9), 60,6 (EP = 8,0) e 66,0 (EP = 8,6) nos
momentos 1, 2 e 3, respetivamente. Ja as mulheres sem HPP registaram médias ligeiramente
inferiores: 59,1 (EP = 4,3) no M1, 57,9 (EP = 4,8) no M2 e 63,4 (EP = 4,9) no M3. Apesar das
flutuagdes, ndo se observa uma diferenca clara e consistente entre os grupos, especialmente

tendo em conta a variabilidade dos dados.

Quanto a utilizacdo de analgesia por cateter epidural, verificou-se que as mulheres que
recorreram a este tipo de analgesia apresentaram médias de 58,7 (EP = 2,8), 61,1 (EP = 3,6) e
63,8 (EP = 3,8) ao longo dos trés momentos. As que ndo recorreram a analgesia epidural
apresentaram médias de 60,1 (EP =5,9), 57,4 (EP = 6,7) e 65,7 (EP = 6,9). Estes resultados ndo
revelam diferengas sistematicas ou significativas associadas a utilizagao de analgesia epidural,

sendo as médias compardveis entre grupos e com variacdes dentro dos limites do erro padrao.
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No geral, estes padrdes sugerem variacdes moderadas nos niveis de autoeficacia em funcao de
algumas variaveis clinicas do parto, mas sem indicios consistentes de efeitos sistematicos ou
significativos, dada a magnitude dos erros padrdo e a sobreposicao dos intervalos de confianca

esperados.

5.2.11. Experiéncia prévia em amamentar

A experiéncia prévia de amamentagao exclusiva associou-se a niveis mais elevados de score de
BSES-SF em todos os momentos avaliados. Embora a diferenga tenha sido mais significativa no
M1 e se tenha constatado que foi atenuando ao longo do tempo, os resultados sugerem que a
experiéncia anterior em amamentagdo exclusiva constitui um fator facilitador da autoeficacia

para amamentar ao longo do tempo.

Nos testes de efeitos fixos (Type Ill), observou-se um efeito significativo da experiéncia anterior
de amamentar (F(, sss) = 4,90; p = 0,031), sugerindo que mulheres com experiéncia prévia de
amamentagdo exclusiva apresentaram niveis de score de BSES-SF superiores as que nao tiveram
essa experiéncia. A interacdo tempo x experiéncia anterior de amamentar ndo atingiu
significancia estatistica (F, 48,3 = 3,05; p = 0,057), embora tenha revelado uma tendéncia para

trajetdrias distintas entre os grupos.

As médias marginais estimadas (EMMEANS) revelaram valores sistematicamente mais elevados
de autoeficacia na amamentacado entre as mulheres com experiéncia prévia em amamentacao

exclusiva, ao longo dos trés momentos avaliados.

No M1, as mulheres com experiéncia prévia apresentaram uma média de 58,37 (EP = 1,79) no
score da BSES-SF, enquanto aquelas sem experiéncia prévia registaram uma média

consideravelmente inferior, de 51,42 (EP = 1,51).

No M2, a diferenga entre os grupos manteve-se, embora de forma menos acentuada: 59,19 (EP

=1,65) para as mulheres com experiéncia e 56,53 (EP = 1,48) para as sem experiéncia.

Jano M3 (30 dias apos a alta), ambas as médias aumentaram, mantendo-se a vantagem do grupo

com experiéncia prévia (64,01; EP = 1,28) face ao grupo sem experiéncia (61,22; EP = 1,16).

Estes resultados sugerem uma influéncia positiva da experiéncia prévia em amamentacao
exclusiva nos niveis de autoeficacia, especialmente evidente no momento inicial apds o parto,

com diferengas que se mantém ao longo do tempo, ainda que tendencialmente atenuadas.
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5.2.12. Duragao da amamentagao exclusiva

A duracdo da amamentacao exclusiva apresenta associacdo positiva com a Autoeficdcia para
amamentar principalmente no M1, atenuando-se no M2 e desaparecendo no M3. Estes
resultados sugerem que quanto maior é a duracdo da experiéncia prévia de amamentacao
exclusiva maior é a autoeficdcia em amamentar aquando da alta hospitalar, com convergéncia

dos niveis de autoeficdcia para amamentar entre as participantes ao longo do tempo.

Nos testes de efeitos fixos (Type Il), observamos efeito significativo de tempo (F2, 6s,0) = 32,418;
p < 0,001) e da interagdo tempo x duragdo amamentagao exclusiva (F, s0,1) = 6,357; p = 0,003).
O efeito principal de duragdo da amamentagado exclusiva (média global) ndo foi significativo (F,
57,2) = 6,846; p = 0,011 para o teste global; estimativa pontual no modelo com termos por
momento: B = 0,019; p = 0,175), sugerindo que a associacdo entre duracdo da amamentacgdo

exclusiva e autoeficacia para amamentar varia consoante o momento.

As estimativas por momento mostraram que a associacdo é mais forte no M1 (coeficiente de
interacdo [tempo=1]x duracdo da amamentac¢do exclusiva = 0,035, p = 0,004), residual no M2
(0,004; p = 0,727) e nula no M3 (categoria de referéncia). No M1, cada aumento de 30 dias de
amamentacao exclusiva associou-se, em média, a +1,05 pontos de score de autoeficacia para
amamentar (0,035x30), enquanto nos momentos subsequentes o gradiente é muito menor ou

ausente.

As médias marginais por tempo (avaliadas em duracdo da amamentacao exclusiva = 64,7 dias)
registaram aumento consistente da autoeficacia para amamentar, com diferencas significativas
entre todos os momentos (Bonferroni, p < 0,001): M1 - 54,73 (EP = 1,04); M2 - 57,78 (EP =1,11);
e, M3 - 62,46 (EP = 1,14).

5.2.13. Numero de filhos amamentados

A experiéncia prévia de amamentagdo, medida pelo nimero de filhos amamentados, modulou
a trajetdria da autoeficacia para amamentar ao longo do tempo. Mesmo sem diferencas globais
estatisticamente relevantes entre categorias, o padrdo mostra que quem nunca amamentou
(nimero de filhos amamentados =0) comeca com autoeficacia para amamentar mais baixa, mas
recupera ao longo do tempo, enquanto as mulheres com mais experiéncia (nimero de filhos

amamentados >1) mantém niveis mais altos desde o inicio.

Nos testes de efeitos fixos (Type /ll) observou-se efeito de tempo (p < 0,001) e interacdo tempox

numero de filhos amamentados significativa (Fs, ~s3,6) = 2,99; p = 0,014), indicando que a evolugdo
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temporal da autoeficacia para amamentar difere consoante a experiéncia prévia de
amamentagdo. O efeito principal de nimero de filhos amamentados nao atingiu significancia

global (p = 0,065), o que é compativel com a presenca da interagéo.

5.2.14. Procura de informacao sobre amamentacgao durante a gravidez

Os resultados demonstraram que a autoeficdcia para amamentar aumentou significativamente
ao longo do tempo, independentemente da procura de informacado durante a gravidez. Os dados
revelaram que as mulheres que nao procuraram informacgao apresentarem valores médios mais
elevados de autoeficacia para amamentar em todos os momentos, estas diferengas nao foram

estatisticamente significativas.

Nos testes de efeitos fixos (Type Ill), observamos um efeito significativo de tempo (F, 57,2 =
10,481; p < 0,001), confirmando o aumento progressivo do score da BSES-SF ao longo do tempo,
contudo, a procura de informagdo nao foi estatisticamente significativa (F(1, s76) = 2,383; p =
0,128) e a interagdo tempo x procura de informagao também nao atingiu significancia (F(, 57,2 =

2,425; p =0,098).

As médias marginais estimadas (EMMEANS) confirmaram um padrdo consistente ao longo do
tempo, revelando que as mulheres que ndo procuraram informacdo adicional sobre
amamentacdo apresentaram, em média, niveis mais elevados de autoeficdcia do que aquelas

que o fizeram.

No M1 a autoeficacia média foi de 53,4 pontos (EP = 1,1) entre as mulheres que procuraram
informacgdo, enquanto as que ndo procuraram registaram uma média significativamente mais
elevada de 61,6 pontos (EP = 3,2). Esta diferenca manteve-se no M2 ainda que de forma mais
atenuada: 57,1 (EP = 1,2) nas mulheres que procuraram informacdo e 59,8 (EP = 3,3) nas que
nao o fizeram. No M3 observou-se uma nova subida nos scores de ambos 0s grupos, com uma
média de 61,7 (EP = 1,3) entre as mulheres que procuraram informacdo, e de 65,6 (EP = 3,4)

entre as que nao recorreram a essa estratégia.

Este padrao podera refletir que as mulheres que ndao sentiram necessidade de procurar
informacao adicional possuiam, a partida, maior confianca ou experiéncia prévia relacionada
com a amamentacao, o que se traduziu em niveis superiores de autoeficdcia desde o inicio. Ainda

assim, ambas as trajetdrias mostram evolugao positiva ao longo do tempo.
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5.2.15. Fontes de informagao utilizadas

A autoeficacia para amamentar aumentou significativamente ao longo do tempo,
independentemente da fonte de informagdo utilizada. Embora a maioria das fontes ndo tenha
evidenciado associag¢des estatisticamente significativas, o recurso a pessoas com experiéncia em
amamentacao como fonte de informacdo sobre amamentacdo revelou uma interacao
significativa com o tempo, sugerindo que o aumento da autoeficacia para amamentar ao longo

dos trés momentos tenha variado em fung¢do desta fonte de informacao.

Nos testes de efeitos fixos (Type lll), observou-se um efeito significativo de tempo (Fz, a4,9) =
16,055; p < 0,001), confirmando o aumento progressivo do score da BSES-SF ao longo dos trés
momentos. Entre as varidveis analisadas, pessoas com experiéncia em amamentar apresentou
interacdo significativa com o tempo (F, 45,7) = 4,768; p = 0,013), enquanto a consulta de sites
mostrou um efeito marginal (F(, s3,4) = 3,595; p = 0,063). As restantes fontes (programa de
preparacdo para a parentalidade, consulta de livros e redes sociais) ndo se associaram

significativamente a autoeficacia para amamentar (p > 0,40).

As médias marginais estimadas (EMMEANS) permitiram analisar o impacto de diferentes fontes

de informacdo na autoeficdcia na amamentacao, ao longo dos trés momentos de avaliacao.

Relativamente as pessoas com experiéncia prévia em amamentac¢dao, ndo se observaram
diferencas significativas entre as que consultaram e as que nao consultaram essas pessoas como
fonte de apoio. No M1, os scores foram praticamente idénticos: 57,5 (EP =1,8) e 57,7 (EP = 2,1),
respetivamente. No M2, registou-se uma ligeira vantagem no grupo que ndo consultou (62,7 vs.

58,2), que se manteve no M3 (64,2 vs. 62,3), embora as diferencas permane¢am modestas.

Quanto a consulta de redes sociais, os resultados foram igualmente préximos entre os dois
grupos. No M1, as utilizadoras de redes sociais apresentaram um score de BSES-SF médio de 58,5
(EP = 2,2) e as ndo utilizadoras 59,5 (EP = 1,5). Esta ligeira vantagem das ndo utilizadoras
manteve-se no M2 (60,7 vs. 59,8) e inverteu-se ligeiramente no M3, com as utilizadoras de redes
sociais a registarem 63,6 (EP = 2,4) face a 62,8 (EP = 1,7) nas ndo utilizadoras. Estas diferencas,

contudo, ndo sugerem um padrao forte.

Em contraste, a consulta de sites especializados associou-se de forma mais consistente a niveis
mais elevados de AE. No M1, as utilizadoras apresentaram uma média de 61,0 (EP = 1,9) face a
56,9 (EP = 1,7) nas nado utilizadoras. Esta diferenca manteve-se nos momentos seguintes: 62,0
vs. 58,4 no M2 e 64,6 vs. 61,8 no M3, sugerindo que o recurso a fontes online fidveis pode ter

um impacto positivo na percegao de autoeficacia.
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Por outro lado, no que respeita a consulta de livros, ndo se verificou um padrao claro. As
utilizadoras apresentaram valores ligeiramente superiores no M1 (59,3 vs. 58,6), mas inferiores
no M2 (59,6 vs. 60,6) e também no m3 (62,2 vs. 64,2), o que sugere que esta fonte de informacao

pode ndo ter um impacto diferenciador.

Por fim, os dados referentes a preparacdo para a parentalidade revelaram um padrao
inesperado: as mulheres que ndo participaram apresentaram consistentemente niveis mais
elevados de autoeficadcia. No M1, a diferenca foi particularmente acentuada, com uma média de
63,8 (EP = 1,5) nas ndo participantes, face a 54,1 (EP = 3,1) nas participantes. Este padrdo repetiu-

se nos momentos seguintes: 61,8 vs. 56,7 no M2 e 64,8 vs. 61,6 no M3.

5.2.16. Amamentagao na primeira hora de vida do recém-nascido

Para a estrutura da matriz de covariancia das medidas repetidas foi considerada a opg¢do nao
estruturada (UN), a qual ndo impde restricbes prévias sobre as correlagdes entre momentos.
Devido a dimensdo da amostra (n Sim=60 e n Ndo=5) foi utilizado o método de estimacdo REML,
Restricted Maximum Likelihood, por gerar estimativas menos enviesadas dos parametros de

variancia em amostras de pequena a média dimensao.

O efeito principal de amamentagdo na 1.2 hora nao foi significativo, F(1,57.176) = 1.327, p = .254. A
interagdo tempo x amamentagdo também nado, F(, 47433 = 1.170, p = .319, indicando que, em
nenhum dos momentos, a diferenca entre os dois grupos foi estatisticamente significativa e a

trajetéria temporal foi semelhante nos dois grupos.

As médias marginais estimadas (EMMEANS) sugerem uma tendéncia consistente para niveis
mais elevados de autoeficacia na amamentagdo entre as mulheres que amamentaram na

primeira hora de vida do recém-nascido, ao longo dos trés momentos de avaliacao.

No M1 as mulheres que amamentaram precocemente apresentaram uma média de score na
BSES-SF de 54,53 (IC95% = 51,98-57,09), em contraste com uma média de 51,60 (1C95% = 42,75—
60,45) entre as que ndo amamentaram na primeira hora. Apesar da diferenca observada, a

sobreposicao dos intervalos de confianca indica que esta ndo é estatisticamente significativa.

No M2 a diferenca entre os grupos tornou-se mais evidente: 58,14 (1C95% = 55,87-60,41) no
grupo que amamentou na primeira hora e 51,82 (1C95% = 44,17-59,46) no grupo que ndo o fez.
A diferenca aproximada de 6 pontos refor¢a a vantagem percebida da amamentacdo precoce,

embora, mais uma vez, ndo atinja significancia estatistica, devido a amplitude dos intervalos.
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No M3 a tendéncia manteve-se, com uma média de 62,62 (IC95% = 60,79-64,44) no grupo que
amamentou na primeira hora, comparativamente a 59,74 (1C95% = 53,69-65,78) no grupo que
ndao amamentou. Ainda assim, a auséncia de significancia estatistica permanece, devido a

sobreposicao dos intervalos de confianca.

Estes resultados sugerem que, embora a amamentacgdo na primeira hora de vida esteja associada
a niveis consistentemente superiores de autoeficdcia naamamentacao, as diferencas observadas
ndo sao estatisticamente significativas, possivelmente devido a variabilidade e dimensao

reduzida da amostra no grupo que ndo amamentou precocemente.

5.2.17. Contacto pele com pele

A realizagdo de contacto pele com pele ndo se associou a alteragdo nos scores da BSES-SF, em

nenhum dos momentos.

Devido a dimensdo da amostra (n Sim=48 e n Ndo=17) foi utilizado o método de estimagdo REML,
Restricted Maximum Likelihood. Observou-se que o efeito principal de contacto pele com pele
nao foi significativo (p > 0,05) e a interagdo tempo x contacto pele com pele também nao foi
significativa (p > 0,05), indicando auséncia de diferencgas globais entre “sim” e “ndo” e trajetdrias

paralelas no tempo.

As médias marginais estimadas (EMMEANS) revelaram uma tendéncia consistente para médias
ligeiramente mais elevadas de autoeficacia na amamentacao entre as mulheres que realizaram
contacto pele com pele com o seu filho, ao longo dos trés momentos avaliados. No entanto,

nenhuma das diferencas observadas atingiu significancia estatistica.

No M1 as mulheres que realizaram contacto pele com pele apresentaram uma média ajustada
de score BSES-SF entre 54 e 55 pontos, enquanto as que nao realizaram apresentaram uma
média entre 51 e 52 pontos. A diferenca observada foi de aproximadamente 3 pontos, mas os
intervalos de confianca mostraram sobreposicao, e o efeito ndo foi estatisticamente significativo

(F(1, 67.222) = 0.626, p = .431).

No M2 manteve-se o padrdao, com médias ajustadas entre 58 e 59 no grupo com contacto pele
com pele, e cerca de 56 no grupo sem contacto. A diferenca (~2 pontos) ndo foi estatisticamente

significativa (p >,50).

No M3 os scores médios mantiveram a vantagem no grupo com contacto pele com pele, que

apresentou uma média ajustada de aproximadamente 63 pontos, face a 60 pontos no grupo que
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nao realizou o contacto. Ainda assim, esta diferenca de cerca de 3 pontos também ndo se revelou

estatisticamente significativa (p >,30).

Embora os resultados sugiram um padrao favoravel ao contacto pele com pele, as diferengas

observadas nao foram estatisticamente significativas.

5.2.18. Apoio na amamentag¢ao durante o internamento

Mulheres que referiram maior necessidade de apoio apresentaram, em média, niveis mais baixos
de autoeficicia em todos os momentos. Verificou-se efeito da necessidade de apoio na
amamenta¢do durante o internamento, F(i, 149y = 29,539, p < ,001, indicando niveis
significativamente mais baixos de autoeficacia nas mulheres que referiram maior necessidade
de apoio. O coeficiente estimado indica que, em média, as mulheres que relataram maior
necessidade de apoio apresentaram scores de BSES-SF cerca de 4.65 pontos mais baixos do que

as que referiram menor necessidade de apoio (B = -4,652, 1IC95% [-6.45; -2,86]).

Ainteragdo tempo x apoio nao foi significativa, F(3,144)= 1,184, p =,309, sugerindo que a evolugdo

temporal da autoeficdcia foi semelhante independentemente da necessidade de apoio.

5.2.19. Perceg¢ao do apoio na amamentag¢ao durante o internamento

Foram analisados separadamente o apoio dos enfermeiros e o apoio do acompanhante, ambos

categorizados em trés niveis (pouco adequado, adequado, muito adequado).

Os resultados sugerem que a percecdo de apoio dos enfermeiros associou-se a niveis mais
elevados de autoeficacia para amamentar, sobretudo quando classificada como “muito
adequado”, enquanto a percecdo do apoio do acompanhante ndo se revelou estatisticamente

associada a autoeficacia para amamentar.

5.2.20. Apoio dos enfermeiros

Nos testes de efeitos fixos (Type /ll), observou-se um efeito significativo de apoio (F2, 51,9 = 4,53;
p =0,015). Ainteracdo tempo x apoio dos enfermeiros nao foi estatisticamente significativa (p =

0,117).

As médias marginais estimadas (EMMEANS) evidenciaram uma evolugdo crescente dos niveis de
autoeficdcia para amamentar ao longo do tempo, independentemente da perce¢do das

mulheres sobre a adequacao do apoio recebido na maternidade. No entanto, observou-se um
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padrao consistente de diferencas entre os niveis de percecdao, com valores superiores de

autoeficacia para amamentar associados a perce¢des mais positivas.

No M1 os scores médios de autoeficdcia para amamentar variaram entre 50,6 no grupo que
classificou o0 apoio como "adequado", 55,6 no grupo que o considerou "pouco adequado" e 58,7

no grupo que o percecionou como "muito adequado".

No M2 os valores evoluiram para 51,9 (pouco adequado), 56,3 (adequado) e 61,2 (muito

adequado), mantendo-se a tendéncia ascendente associada a percecdo mais positiva do apoio.

No M3 os scores continuaram a aumentar em todos os grupos: 57,1 (pouco adequado), 61,3
(adequado) e 66,5 (muito adequado), reforcando o impacto potencial da qualidade percebida

do apoio hospitalar sobre a autoeficacia na amamentacao.

As comparagoes multiplas pds-hoc revelaram uma diferenga estatisticamente significativa entre
os grupos “Adequado” e “Muito adequado” (A = -6,08; p = 0,020), indicando que uma percecdo
muito positiva do apoio recebido esta associada a niveis significativamente mais elevados de

autoeficacia para amamentar, comparativamente a perce¢do apenas “adequada”.

Estes resultados sugerem que a qualidade percebida do apoio hospitalar pode ter um papel
relevante no fortalecimento da autoeficicia materna, sobretudo quando esse apoio é percebido

como altamente adequado.

5.2.21. Apoio do acompanhante

Para este modelo, o efeito principal de apoio nao foi significativo (F2, 51,3 = 2,41; p = 0,100), nem

a interacdo tempo x apoio do acompanhante (p = 0,475).

As médias marginais estimadas revelaram valores ligeiramente mais elevados de autoeficacia
para amamentar entre as mulheres que percecionaram o apoio do parceiro como “muito
adequado”, em comparacao com os restantes grupos. No entanto, as diferencas observadas nao

foram estatisticamente significativas.

No M1 os scores médios da BSES-SF foram de 58,8 entre as mulheres que classificaram o apoio
como “pouco adequado”, 50,9 para as que o consideraram “adequado”, e 55,1 para aquelas que

0 percecionaram como “muito adequado”.

No M2 os valores médios foram de 61,2 (pouco adequado), 51,4 (adequado) e 56,8 (muito
adequado), mantendo-se a tendéncia de maiores niveis de AE associados a perce¢des mais

positivas.
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Ja no M3 observou-se novamente um padrdao semelhante, com médias de 66,7 no grupo “pouco

adequado”, 58,3 no grupo “adequado” e 59,9 no grupo “muito adequado”.

Apesar do grupo “muito adequado” apresentar valores consistentemente superiores ao grupo
“adequado”, as diferencas entre os grupos nao atingiram significancia estatistica, sugerindo que,
neste caso, a percecdao do apoio do acompanhante pode ndo ter tido um impacto
estatisticamente relevante na evolugdo da autoeficacia, embora a tendéncia observada mereca

atencdo em estudos futuros com maior poder estatistico.
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6. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A analise dos resultados obtidos impde sua discussdo critica. Das varidveis em estudo
(sociodemograficas, obstétricas e referentes ao processo de amamentacgdo) urge analisar o
impacto que tém na populagdo portuguesa, alvo dos cuidados do EE-ESMO, bem como a forma
como podem influenciar o processo de transi¢cdo para a maternidade, nomeadamente no que se
refere a uma das competéncias inerentes a parentalidade: amamentar. Embora a influéncia
destes fatores na autoeficdcia para amamentar tenha sido amplamente estudada em diversos
contextos nacionais e internacionais, a analise da sua expressao na presente amostra permite
refletir sobre a realidade atual da pratica da prestacdo de cuidados possibilitando uma reflexao

critica contribuindo para o aperfeicoamento continuo da qualidade dos cuidados prestados.

6.1. Caracteristicas da amostra

A média de idades da nossa amostra foi calculada em 31,9 anos, valor que se aproxima da média
nacional da idade materna em Portugal, calculada em 31,7 anos no ano de 2023. Considerando
0 nascimento do primeiro filho, a média nacional diminui ligeiramente para 30,2 anos (Instituto

Nacional de Estatistica [INE], 2023; PORDATA, 2024).

Relativamente a escolaridade a maioria das participantes deste estudo sdo detentoras de
formacdo de nivel superior ao qual se segue o ensino secundario e o terceiro ciclo. Estes
resultados convergem com a andlise estatistica nacional que mencionam ser esta a
predominancia do nivel de escolaridades em mulheres acima dos 16 anos de idade (PORDATA,
2024). O nivel de escolaridade reflete-se no tipo de atividade profissional desempenhada, sendo
gue a maioria das mulheres tém profissdes relacionadas com atividade intelectual e cientifica.
Assim, poderemos afirmar que as carateristicas sociodemograficas da amostra podem ser
consideradas representativas da populacao feminina portuguesa em idade fértil, o que reforca a

validade externa dos resultados obtidos.

Ao longo deste percurso ocorreram perdas relativas a amostra inicial (n=65), tendo-se verificado
uma perda de 27,7% aos 15 dias (n=18) e de 10,6% aos 30 dias (n=5). Estas perdas foram
motivadas por desistirem de participar no estudo, o que pode estar relacionada com a exigéncia
dos cuidados ao recém-nascido, pela complexidade de gerir as atividades de vida diaria e pela
auséncia de suporte familiar. A outra causa identificada foi o abandono da amamentagao
exclusiva ou desmame precoce, o que poderd indiciar que mesmo com valores de score de

autoeficdcia para amamentar, a continuidade da amamentacdao exclusiva é dificil e que o
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contexto onde a mulher se insere podera ter um grande impacto mesmo quando esta tem

confianca na sua capacidade.

6.2. Caracterizagdao da populagdao em relagdao a BSES-SF

Os resultados obtidos permitiram-nos caracterizar o comportamento do score da BSES-SF ao
longo dos trés momentos de avaliagdo (M1, M2 e M3). Observou-se uma evolugdo positiva e
progressiva do score da autoeficacia para amamentar ao longo do tempo, sendo o aumento mais
significativo entre o segundo e o terceiro momento de avaliagao. Estes resultados corroboram
as evidéncias de McGovern et al. (2024), que identificam uma associa¢do entre niveis mais

elevados de autoeficacia e maior duragdo e exclusividade da amamentacao.

De acordo com Souza et al. (2020), o primeiro momento (M1) abrange valores correspondente
a baixa (14-32), média (33-51) e elevada autoeficacia (52-70). Ja os M2 e M3 contemplam valores
correspondentes a média e elevada autoeficacia. Assim poderemos inferir, que na nossa
amostra, M1 é o momento mais vulneravel relativamente a autoeficacia para amamentar,
reforcando a importancia da aplicabilidade deste instrumento de avaliagdo na identificagdo
precoce de mulheres em risco de abandono da amamentacéao exclusiva (Dennis et al., 2024). Por
outro lado, Yang et al. (2016) referem que, perante a obtencdo de uma média de 47,28 no score
da BSES-SF no pds-parto imediato, esta pode ser devido a ndo terem um alto nivel de confianca
na sua capacidade de gerir tarefas parentais, influenciando assim a sua pontuacao na BSES-SF.
No que respeita aos itens de avaliagdo da BSES-SF verificou-se que em M1, a afirmag¢do com a
média de pontuag¢do mais elevada (4,48) foi a afirmacdo 7: “Eu posso sempre continuar a desejar
amamentar”, em M2 (4,79) e M3 (4,83) foi a afirmagdo 3: “Eu consigo sempre amamentar o
meu bebé sem ser necessario dar-lhe suplemento”. As médias de avaliagdo mais baixas
corresponderam em M1 a afirmacdo 1: “Eu consigo sempre perceber se o meu bebé estd a
receber leite suficiente”, em M2 a afirmagao 4: “Eu consigo sempre garantir que o meu bebé faz
uma boa pega durante toda a mamada”, e em M3 a afirmacado 2: “Eu consigo sempre lidar com
sucesso com a amamentagdo, tal como com outras tarefas desafiantes”.

De acordo com os dominios que a BSES-SF contempla: dominio técnico e dominio dos
pensamentos intrapessoais, constatou-se que em M1 as pontuag¢des mais elevadas referem-se
ao dominio do pensamento intrapessoal (atitudes e crencas relativas a amamentac¢do), enquanto
em M2 e M3 predomina o dominio técnico (habilidades maternas e o reconhecimento dos
principios especificos que estdo na base de uma amamentagdo bem-sucedida). As médias mais
baixas incidiram no dominio técnico em M1 e M2 e no dominio intrapessoal em M3. Esta

informacdo torna-se fundamental no que diz respeito a individualizacdo do apoio a
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amamentacdo para a avaliacdo da eficdcia das intervenc¢des implementadas no processo de
amamentagao (Dennis et al., 2024.). Esta constatagdo vai ao encontro de Monteiro et al. (2020),
gue refere que a autoeficacia para amamentar é uma varidvel de facil acesso e passivel de
mudanca através de orientacdes e estimulo que fortalega aspetos internos (como a motivacdo
pessoal) e externos (referentes a procedimentos e técnicas) da amamentagdo. Por outro lado, a
autoeficacia da mulher é importante no inicio da amamentacao, tendo, como refere Waddington
(2023) um impacto positivo na motivacdo e no processo de aprendizagem e desempenho, que
com o passar do tempo dd primazia ao dominio técnico. Em M3, o dominio intrapessoal diminuiu
ligeiramente, o que podera estar associado aos desafios e dificuldades inerentes a continuidade
da amamentacdo (Li et al., 2022), bem como na auséncia de feedback ou encorajamento externo
(persuasdo verbal) e estados fisiolégicos e emocionais decorrentes do puerpério (Calicchio,

2023).

Embora o abandono da amamentacdo exclusiva ndo se tenha revelado estatisticamente
associado a autoeficdcia inicial, observa-se uma tendéncia que sugere que mulheres com menor
percecao da sua capacidade em amamentar podem estar mais vulneraveis ao desmame precoce.
Este dado reforca a importancia de identificar precocemente as mulheres com menor
autoeficacia, implementar intervencdes individualizadas de forma a identificar a causa da menor
autoeficacia, promover o refor¢o positivo, prevenir o desmame precoce e promover uma

experiéncia de amamentagao bem-sucedida.

Além disso, estes resultados evidenciam a importancia da continuidade dos cuidados de
enfermagem apds a alta hospitalar e da articulagao eficaz entre as equipas hospitalares e os
cuidados de saude da comunidade, de forma a colmatar as dificuldades inerentes ao processo
de transi¢cdo de cada mulher. Tal como defendem Dennis et al. (2024) e Correia et al. (2022), o
reforco positivo, o acompanhamento préoximo e a disponibilidade de apoio especializado nas
primeiras semanas pos-parto constituem estratégias essenciais para consolidar a autoeficicia
materna e assegurar a manutenc¢do da amamentagdo exclusiva. O aumento progressivo da
autoeficacia para amamentar, verificado neste estudo, podera refletir que o apoio recebido pelas
mulheres no contexto comunitario contribuiu para a manutencdo da amamentacao exclusiva,
independentemente da sua origem — seja através da rede formal de cuidados de saude ou da

rede familiar e social de suporte.

6.3. Relagao entre as variaveis sociodemograficas e a BSES-SF

No que diz respeito as variaveis sociodemograficas nao se verificou influencia da idade nem da

escolaridade na autoeficacia para amamentar. Estes resultados corroboram os obtidos por Wu
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et al. (2022) e vdo ao encontro de estudos nacionais e internacionais que demonstram
resultados heterogéneos no impacto destas variaveis (De Roza et al., 2019; Hegazi et al., 2019;
Economou et al., 2018; Kim et al., 2013; Al-Sahab et al., 2010; Kang et al., 2007). Ao nivel nacional
ha estudos que demonstram que um nivel elevado de escolaridade se encontra associado a uma
maior dura¢do da amamentacdo exclusiva (Oliveira, 2024; Duarte et al., 2019). Contudo,
observou-se uma tendéncia positiva entre a idade materna e a autoeficacia inicial (M1),
sugerindo que mulheres mais velhas apresentaram maior confianca na amamentacao neste
periodo. Em M2, as participantes com idades entre 25 e 34 anos apresentaram niveis mais
elevados de autoeficdcia, e em M3, o grupo com idade <24 anos destacou-se com valores
superiores. Assim, verifica-se que, ao longo do tempo, a autoeficicia tende a aumentar nas

mulheres mais jovens e a estabilizar ou diminuir ligeiramente nas mulheres mais velhas.

Este achado pode estar relacionado com o fato das mulheres mais jovens tendem a ser
primiparas, podendo confrontar-se, numa fase inicial, com dificuldades inerentes a inexperiéncia
na amamentagao e ao comportamento do recém-nascido comparativamente com mulheres
multiparas (Wi et al., 2022; Kronborg et al., 2015). Com o passar das semanas, a aquisicdo de
experiéncia, a intencdo prévia de amamentar e o apoio recebido da familia e dos profissionais
de saude parecem contribuir para o aumento progressivo da autoeficacia (Wu et al., 2022;
Monteiro et al., 2020; De Roza et al., 2019, Sasaki et al., 2010). Por outro lado, mulheres mais
velhas, sendo multiparas, podem experienciar uma dinamica familiar mais exigente, resultando
em maior cansaco, fadiga, menor disponibilidade e apoio em M2 e M3. Contudo a maioria das
mulheres tém experiéncias prévias bem-sucedidas, o que, com base em Whipps (2017), pode
ter fornecido maior motivacao para o processo de amamentacao, que no presente estudo, se
verificou predominantemente em M1. Talvez este seja um aspeto importante a considerar na
avaliacao e acompanhamento apds a alta hospitalar, uma vez que as necessidades de apoio
podem diferir entre mulheres primiparas e multiparas, exigindo interven¢des de enfermagem

individualizadas e ajustadas a fase do processo de transi¢ao para a maternidade.

No que concerne a atividade profissional, ndo se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre categorias, embora se tenha identificado um ligeiro aumento da autoeficacia
em maes com profissdes menos qualificadas em M1 e M3. Este padrao, embora ndo significativo,
podera refletir maior disponibilidade temporal para a amamenta¢do, em contraste com
profissdes mais exigentes em termos de hordrio e responsabilidades. O tipo de emprego, bem
como, a necessidade de retomar ao trabalho pode contribuir para a interrupgao do vinculo mae-
filho, afetar o bem-estar psicoldgico da mae e contribuir para o desmame precoce (Fan et al.,

2025). Neste sentido, torna-se essencial reforcar a importancias das politicas laborais e sociais
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gue protejam e promovam a amamentacado, incluindo licenca parental prolongada, hordrios
flexiveis e locais adequados a extragdo e conservacdo do leite materno (Fan et al., 2025; Rollins
et al.,, 2016; Perez-Escamilla et al., 2023). Estas medidas sdo fundamentais para garantir
condicdes estruturais que favorecam a continuidade da amamentacao, respondendo ndo apenas
a determinantes individuais, mas também contextuais e organizacionais, que frequentemente

condicionam a vivéncia plena da maternidade.

6.4. Relagdo entre as varidveis da experiéncia de parto e a BSES-SF

No que respeita as varidveis obstétricas analisadas, ndao se verificaram diferengas
estatisticamente relevantes entre a presenga de hemorragia pds-parto, o trauma perineal, a
realizagao de analgesia por cateter epidural e a autoeficdcia para amamentar durante o primeiro
més apods a alta hospitalar. O tamanho da amostra poderd ter limitado a detegdo de efeitos
estatisticamente relevantes, tal como o intervalo de tempo definido para a avaliagdo do score da
BSES-SF (30dias). Estudos como o Monteiro et al. (2020) demonstraram que mulheres que nédo
tiveram intercorréncias ap6és parto apresentaram maior autoeficdcia para amamentar nos 30, 60
e 180 dias apds o parto, sugerindo que o impacto destas varidveis pode-se tornar mais evidente

a médio/longo prazo.

Relativamente ao tipo de parto, ndo se encontrou evidéncia de que este, por si sd, influencie a
autoeficadcia para amamentar durante o primeiro més apds a alta hospitalar. Embora as médias
tenham sido ligeiramente superiores no grupo de parto eutdcico, as diferencas ndo atingiram
significancia estatistica e a evolugdao temporal foi semelhante em todos os grupos. Esta auséncia
de efeito pode estar relacionada com o tamanho da amostra (n=65) e a predominancia de partos
vaginais (n=31 partos eutdcicos e n= 13 partos distdcicos auxiliados por ventosa) em relagdo as
cesarianas, sendo o numero destas Ultimas residual (n = 21), o que limita o poder estatistico para

detetar diferengas entre grupos.

Ainda assim, observa-se uma tendéncia concordante com os achados de Monteiro et al. (2020),
gue reportaram niveis mais elevados de autoeficdcia entre mulheres com parto vaginal
comparativamente as submetidas a cesariana. Oliveira (2024) também encontrou uma relacdo
estatisticamente significativa entre o parto distécico por cesariana e menor duragdo da
amamentacdo exclusiva, corroborando estudos efetuados anteriormente (Branco et al.,2023;
Silva et al.,, 2021; Duarte et al.,2019). Esta diferenca poderd estar relacionada com fatores
fisiolégicos do puerpério, nomeadamente menor dor, recuperagdo mais rapida e maior

possibilidade de contacto precoce mae-bebé apds o parto vaginal (Li et al., 2022).
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De acordo com Babazade et al. (2020) o aumento de 1 ponto na pontuag¢do média de dor pds-
cirurgia associa-se a uma reducdo de 21% na taxa de amamentagdo exclusiva, reforcando o
impacto da dor na autoeficacia e na manutencdo da amamentacdo. Wu et al. (2022) refere que
o parto distdcico por cesariana é uma barreira a manutenc¢ao da amamentacao exclusiva até aos
seis meses, influencia o inicio tardio da amamentagao e consequentemente aumenta o risco de
desmame precoce. Estes resultados estdo em consonancia com as recomendacdes da OMS que
salientam que o controlo eficaz da dor, o apoio emocional continuo e o acompanhamento
respeitoso durante o parto e o pds-parto sdo fatores essenciais para promover o bem-estar
materno, o inicio precoce da amamentacao e a confianca da mulher na sua capacidade de cuidar
do seu filho. Assim, constituem elementos centrais das boas praticas que favorecem uma
experiéncia positiva de parto, pds-parto facilitando o processo transicdo para a maternidade

(World Health Organization, 2018; World Health Organization, 2022).

No presente estudo tal ndo se verificou uma vez que, entre os cinco casos (7,7%) em que ndo
iniciaram a amamentacdao na primeira hora de vida, apenas dois é corresponderam a partos
distécicos por cesariana. Desta forma, é possivel inferir que, nesta amostra, outras varidveis
terdo tido maior impacto do que o tipo de parto. Estes resultados reforcam que, mesmo
tratando-se de partos distécicos por cesariana, com recurso a analgesia epidural, é possivel
iniciar a amamentacdo na primeira hora de vida, promovendo a autoeficicia para amamentar e
contribuir para o sucesso da amamentagdo (Kocadz et al,2019), em consonancia com os

principios preconizados pela WHO (2022).

A duracdo do trabalho de parto e a inducdo do trabalho de parto ndo demonstraram influéncia
significativa no score de BSES-SF ao longo do tempo. Contudo verificou-se um efeito relevante
no score da BSES-SF associado ao inicio espontaneo do trabalho de parto. As participantes que
entraram espontaneamente em trabalho de parto apresentaram um aumento significativo e
progressivo da autoeficacia para amamentar, sugerindo que a experiéncia fisioldgica do parto
pode contribuir positivamente para o fortalecimento da confianca materna no processo de

amamentagao.

De forma geral, o inicio espontaneo do trabalho de parto associa-se a uma menor duracdo do
trabalho de parto, comparativamente a situagdes em que este é induzido, o que se podera
traduzir em menos intercorréncias, menor duracao do internamento, maior precocidade no
contacto pele com pele e no inicio da amamentacao, promovendo a percecao de competéncia
materna e fomentando a autoeficacia para amamentar (Perez-Escamilla et al. 2023; Rollins et

al.,2016). E ainda de salientar que a duracdo do trabalho de parto pode afetar a condicdo fisica
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e emocional da mulher, fatores que segundo Monteiro et al. (2020) influenciam diretamente a
decisdo da mulher no que diz respeito ao inicio e manutencao da amamentacdo. Respostas
fisiolégicas como a dor e a fadiga sdao mais propensas nestas situacdes influenciando a

autoeficacia para amamentar (Li et al., 2022).

Deste modo, os resultados obtidos reforcam a importancia de reconhecer a influéncia da
experiéncia de parto, nomeadamente o inicio espontaneo e a duracdao do trabalho de parto,
como potenciais determinantes da confianca materna e, por conseguinte, da autoeficdcia para
amamentar. Este € um ponto essencial da intervencao do EE-ESMO, quer no que se refere a
utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, quer na implementacao de
estratégias facilitadoras da progressao fisioldgica do trabalho de parto e da promoc¢dao de uma

experiéncia positiva (Ordem dos Enfermeiros, 2019; World Health Organization, 2018).

6.5. Relagdo entre o processo de amamentagao e a BSES-SF

A experiéncia prévia de amamentagao exclusiva associou-se a niveis mais elevados de score de
BSES-SF em todos os momentos avaliados. Embora a diferenga tenha sido mais significativa em
M1(aguando da alta) e se tenha atenuado ao longo do tempo, os resultados sugerem que a
experiéncia anterior em amamentar de forma exclusiva constitui um fator facilitador da

autoeficacia para amamentar ao longo do tempo.

A andlise do nimero de filhos amamentados reforca esta tendéncia, evidenciando que, embora
nao se tenham verificado diferengas estatisticamente significativas entre categorias, as mulheres
sem experiéncia prévia (NFAM = 0) apresentaram scores iniciais mais baixos, recuperando
progressivamente ao longo do tempo, enquanto aquelas com experiéncia acumulada (NFAM >

1) mantiveram niveis consistentemente mais elevados de autoeficacia desde o inicio.

Estes achados sdo consistentes com o estudo descritivo-correlacional de Gonzales (2020),
realizado numa amostra de 200 mulheres entre a 2.2 e a 6.2 semana pds-parto, que identificou
uma associagdo significativa entre experiéncia prévia de amamentacgao e niveis mais elevados de
autoeficacia. Oliveira (2024), no estudo que efetuou aos 6 meses apds o parto, também verificou
relagdo positiva entre a experiéncia prévia em amamentar e a sua durabilidade. Assim, destaca-
se a importancia da experiéncia prévia/mestria na autoeficacia para amamentar, um dos pilares
conceptuais da teoria da autoeficacia de Bandura, como determinante na percecdo de
competéncia materna. De acordo com Cardoso et al. (2024) o conhecimento adquirido favorece
a tomada de decisdo informada e a capacidade de superar os desafios de forma mais eficaz. O

fato de terem uma experiéncia prévia positiva na amamentag¢do, aumenta a confianga nas suas
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capacidades, eleva a perseveranca e fortalece a persisténcia face aos obstaculos inerentes ao

processo (Waddington, 2023).

A procura de informagdo sobre amamentagao durante a gravidez nao apresentou influéncia,
estatisticamente significativa, sobre a autoeficdcia para amamentar ao longo dos trés momentos.
Contudo, verificou-se que, apenas sete participantes ndao procuraram informacao no periodo
pré-natal, sendo que seis destas ja possuiam experiéncia prévia de amamentacao exclusiva. Esta
elevada propor¢do de mulheres com experiéncia anterior (46,2% da amostra total) podera ter
atenuado o impacto da obtengdo de nova informagao, uma vez que o conhecimento e a mestria
adquiridos em experiéncias anteriores de amamentacdes reforcam a confianga e a percecdo de
competéncia, reduzindo a necessidade de procurar novas fontes de informacao. Estes resultados
reforcam a importancia dos determinantes individuais no processo de amamentacdo (Rollis et
al., 2016, Perez-Escamilla et al., 2023), bem como, da mestria inerente a teoria da autoeficacia
de Bandura (1997). Como salientam Calicchio (2023) e Waddington (2023) a obtencdo de éxito
confere a pessoa confianga nas suas capacidades tornando-se num refor¢o positivo para

enfrentar desafios e fazer face a dificuldades.

Desta forma, da nossa amostra 98,5% das participantes detinham conhecimentos sobre a
amamentacdo, quer por procura de informacdo durante o periodo pré-natal, quer por
experiéncia prévia, sendo que destas ndo obtivemos informacao sobre se na experiéncia anterior
tinham obtido informagdo prévia. De acordo com Wu et al (2022), o conhecimento sobre
amamentag¢do é um fator modificavel e favordvel a amamentagdo exclusiva até aos 6 meses.
Importa ainda referir que, a Unica participante que ndo procurou informagao sobre
amamentag¢do no periodos pré-natal e que ndo detinha experiéncia prévia em amamentar, foi a
Unica que ndo cumpriu os critérios de inclusdo no estudo nos 2 momentos seguintes a alta
hospitalar. Este dado ilustra empiricamente o que Raheel & Tharkar (2018) referem: mulheres
gue nao acederam a informacdo sobre amamentacao no periodo pré-natal tém maior risco de

desmame precoce.

Embora a maioria das fontes nao tenha evidenciado associagdes estatisticamente significativas,
O recurso a pessoas com experiéncia em amamentacao como fonte de informacao sobre
amamentacado revelou uma interacao significativa com o tempo, sugerindo que o aumento da
autoeficicia para amamentar ao longo dos trés momentos variou em funcao desta fonte de
informacao. Este achado reforca a relevancia dos determinantes contextuais e da experiéncia
vicariante no processo de amamentacao. A partilha de experiéncias reais demonstra um maior

impacto na perce¢dao que a mulher tem na sua capacidade. Este apoio traduz-se em apoio
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emocional, incentivo e em partilha da vivéncia de dificuldades, de pessoas com caracteristicas
semelhantes como idade, sexo, profissdo e status socioecondmico o que se traduz em

proximidade e semelhancga, favorecendo a identificagdo (Chehreh et al.,2021).

De acordo com Jeon et al. (2025) a implementagdo de programas de apoio a amamentagdo
baseados em contacto precoce entre mulheres gravidas e mulheres no pds-parto interessadas
em amamentar pode fornecer um maior suporte no que diz respeito a superacao dos desafios

inerentes ao processo de amamentacao e assim contribuir para a sua continuidade.

Neste contexto, importa salientar que a decisdao da mulher em amamentar o seu filho estd
intrinsecamente ligada a fatores sociais, culturais, econdmicos e psicoldgicos (Monteiro et al.,
2020; Matare et al.,, 2019) sendo o seu sucesso condicionado, entre outros, por fatores
socioculturais (Zeng et al., 2024; Shi et al., 2018; Remple et al., 2017; Rollins et al., 2016). Assim,
torna-se evidente a importancia do que Dennis et al. (2024) e Li et al. (2022) salientam da
importancia da experiéncia vicdria na construcdo da autoeficdcia, ou seja, a observacdo ou
partilha de experiéncias de mulheres bem sucedidas na amamentacao constitui uma fonte de
conhecimento e habilidade no que diz respeito a complexidade da competéncia de amamentar.
Perante o score da BSES-SF obtido na amostra é possivel inferir que as pessoas que partilharam
as suas experiéncias de amamentacdo permitiram o que Calicchio (2023) refere como estratégias
de promocdao da autoeficicia: aprender através de modelos positivos e obter opinides

construtivas.

Estes resultados convidam a uma reflexao sobre a pratica profissional do Enfermeiro Especialista
em Saude Materna e Obstétrica (EE-ESMO), particularmente no que concerne a melhoria da
qualidade dos cuidados face as necessidades especificas da populacdo atual. De acordo com as
competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros (2019), o EE-ESMO tem um papel
determinante na promocao, apoio e prote¢cao da amamentacao, bem como na implementacao
de programas e iniciativas de educacao para a saude. Assim, a integracao de estratégias de apoio
entre pares, supervisionadas por EE-ESMO e com recurso a pessoas que possam ser modelos
positivos de amamentacao, podera constituir uma abordagem de elevado impacto na promocao
da autoeficacia e na sustentabilidade do aleitamento materno exclusivo, conforme preconizado

pela OMS (World Health Organization, 2022).

Mulheres que amamentaram na primeira hora de vida do recém-nascido apresentaram score de
BSES-SF ligeiramente mais elevado, embora sem diferengas estatisticamente significativas
(p=.319). As caracteristicas da amostra poderdo ter condicionado estes resultados, dado que

92,3% (n = 60) amamentaram na primeira hora e apenas 7,7% (n = 5) ndo o fizeram. Entre estas
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Ultimas, duas participantes tiveram partos distécico por cesariana, uma teve como intercorréncia
episiorrafia e outra correcao de laceracao perineal de 1.2 grau, procedimentos que, pela sua
duracdo e pela presenca de profissionais em formacao, poderao ter atrasado o inicio do processo
de amamentacdo. No outro caso ndo se verificou causa aparente (nem intercorréncias no parto
nem no recém-nascido, nem por op¢do materna) para que nao tivesse sido realizado. Seria
necessaria uma amostra maior ou com caracteristicas mais homogéneas relativamente a esta
variavel para constatar se, a influencia que tem vindo a ser descrita ao longo do tempo por
diversos autores, se verifica (Selguk et al., 2025, Kocadz, 2019 e Yang et al., 2016). Contudo
salientamos que os resultados obtidos vao de encontro as metas da Global Breastfeeding
Collective que preconizam que em 2030 70% das mulheres inicie a amamentagao na primeira
hora de vida (WHO & UNICEF, 2022). Comparativamente a outros estudos realizados em Portugal
e em outras regides do pais (Oliveira, 2024; Branco et al.,2023; Duarte et al.,2019) esta taxa de
amamentag¢do na primeira hora de vida mantém-se superior, bem como, relativamente aos
dados obtidos em 2013, pela DGS, em que em Portugal a prevaléncia de recém-nascidos
amamentados na primeira hora de vida era de 84,1%, tendo sido de forma exclusiva 90,1%

(Direcdo Geral da Saude, 2014).

Esta taxa elevada podera estar relacionada com a organizacao e qualificacdo da equipa de
enfermagem da sala de partos, constituida exclusivamente por EE-ESMO, cuja pratica é
orientada por competéncias especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros (2019). E de
salientar que compete ao EE-ESMO proteger, promover, apoiar e suportar aamamentacao desde
o periodo pré-natal, parto e pds-parto, assumindo um papel central na promocao do inicio
precoce da amamentacdo. A sua presenca no bloco cirdrgico revela-se de extrema importancia
no sentido de minimizar o atraso no inicio da amamentacdo, no parto distécico por cesariana,
assegurando a continuidade de cuidados centrados na mae e no recém-nascido desde o
nascimento. Assim, a formacdo especializada, a prdtica baseada na evidéncia e a articulacao
interprofissional que caracterizam os EE-ESMO poderao explicar, em parte, os resultados mais
favoraveis observados nesta instituicdao. Por outro lado, ndo podemos deixar de referir que a
amamentacdo na primeira hora de vida é uma intervencao preconizada pela OMS como parte
integrante de uma experiéncia positiva de parto e pds-parto. O fato de 44,6%(n=29) das
mulheres terem experiéncia prévia em amamentar, das quais 41,5% (n=27) amamentou de
forma exclusiva e de 89,2% (n=58) ter procurado informacdo sobre amamentacdo durante o
periodo pré-natal, tendo a maioria, 81,5% (n=53), frequentado o programa de preparacdo para

a parentalidade, podem também ter favorecido estes dados.
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Assim, a amamentag¢do na primeira hora de vida, deverd ser uma pratica a manter e fortalecer
uma vez que, como refere Ahmadinezhad et al., (2024), o atraso no inicio da amamentacdo
constitui uma das principais causas de fracasso e de reducdo da autoeficicia materna,

comprometendo a duragdo e exclusividade da amamentacao.

A realizacdo de contacto pele com pele ndo se associou a alteragbes, estatisticamente
significativas, nos scores da BSES-SF, em nenhum dos momentos avaliados. Este resultado podera
estar relacionado com as caracteristicas da amostra, uma vez que 48 mulheres (73,8%)
realizaram contacto pele com pele e 17 (26,2%) ndo o fizeram. Estes valores aproximam-se das
metas preconizado pela OMS e UNICEF e pela Baby-Friendly Hospital Initiative (World Health
Organization & United Nations Children’s Fund, 2018), que recomendam que pelo menos 80,0%
dos recém-nascidos sejam colocados em contacto pele com pele, logo apds o nascimentos, indo
de encontro ao passo 4 dos “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”. Relativamente
a média nacional estes valores encontram-se acima dos obtidos pelo Consdrcio Portugués de
Dados Obstétricos (2024), entre junho de 2023 e junho de 2024, em 13 hospitais publicos.
Através destes resultados constatou-se que, dentro dos 26517 recém-nascidos, 63% tinham
realizado contacto pele com pele de forma imediata. Contudo, estes valores sdo ainda inferiores
aos reportados em outros estudos realizados a nivel nacional, em que Oliveira (2024) obteve
uma amostra em que o contacto pele com pele foi de 76,9%, Duarte et al. (2019) 76,2% e Branco

et al. (2023) 85,8%.

Apesar da auséncia de significancia estatistica, verificou-se um ligeiro aumento do score da BSES-
SF nos trés momentos de avaliacgdo no grupo que realizou contacto pele com pele. Esta
intervencao é reconhecida como facilitadora do processo de amamentacao quer para a mae quer
para o recém-nascido, uma vez que envolve o toque e o olhar. Estes estimulos sensoriais
promovem a libertacdo de ocitocina reduzindo o stress e a dor, estimulando a producao de
prolactina, estimula a contracao uterina diminuindo o risco de complicacdes como retencao de
placenta, favorecendo a contragdao uterina e diminuindo o risco de atonia uterina e de
hemorragia pds-parto. No recém-nascido a componente sensorial: toque, cheiro, calor, contacto
visual permitem-lhe o tempo que necessita para procurar ativamente a mama e iniciar os
movimentos (abertura de boca e movimentos da cabega) na busca do mamilo e por conseguinte
no inicio da mamada (Cardoso et al., 2024). Adicionalmente, esta pratica, também tem um
impacto significativo na regulacdo da sua temperatura corporal, do metabolismo e do ciclo
circadiano, bem como, na diminuicao dos niveis de stresse do recém-nascido, promovendo o
sucesso da continuidade da amamentagao (Oliveira, 2024; Perez-Escamilla et al., 2023; Karimi et

al., 2019). O choro, a agitagdo do bebé e a dificuldade ou incapacidade em acalma-lo sdo
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frequentemente associados a uma producao insuficiente de leite materno conduzindo, algumas
maes, ao desmame precoce (Perez-Escamilla et al.,2023; Rollins et al., 2016). Estas respostas
fisiologicas sdo propulsoras de stress, ansiedade e fadiga materna que condicionam a
autoeficacia para amamentar (Dennis et al.,2024; Li et al., 2022). No presente estudo, dos 18
casos excluidos (100%) em M2, n=8 (44%) nado tinham realizado contacto pele com pele. Em M3
foram excluidas 5 participantes (100%) tendo-se verificado que n=2 (40%) ndo tinham realizado
contacto pele com pele, permitindo-nos reforgar estar relacdo entre o contacto pele com pele e

continuidade da amamentacao.

Destes 17 casos, n=7 dizem respeito a partos distécicos por cesariana, n=6 partos eutdcico e n=4
partos distécicos auxiliados por ventosa. Como intercorréncias do parto verificou-se 1 caso em
que ocorreu dequitadura manual e 5 casos em que ocorreu trauma perineal. Em M2, n=12 foram
excluidas por amamentacdo mista ou aleitamento artificial, das quais n=5 (41,7%) ndo realizaram
contacto pele com pele. Estes achados corroboram o que a evidéncia cientifica tem vindo a
demonstrar: a separacado da diade mae-filho é prejudicial uma vez que diminui a interacdo mae-
bebé, a autoestima materna, a autoeficacia para amamentar e aumenta o choro e stress do
recém-nascido promovendo gasto energético e prejudicando a sua capacidade em se alimentar

(Bento, 2024; Bergman, 2019; Karimi et al., 2019; Moore et al., 2016).

As caracteristicas da amostra sao favoraveis a realizacao do contacto pele com pele uma vez que,
como refere Al Fidah et al. (2023) e Mengistu et al. (2023) a probabilidade de contacto pele com
pele e amamentacdo precoce estdao relacionados com condi¢cdes socioecondmicas, grau de
escolaridade, acompanhamento pré-natal e parto numa instituicao hospitalar. Ainda assim, a
taxa de contacto pele com pele é inferior a da amamentagao na primeira hora de vida. Tal fato
pode estar relacionado com a experiéncia anterior bem-sucedida e nivel de autoeficacia mais

elevada inicialmente, desvalorizando as vantagens do contacto pele com pele.

Sumariamente, o contacto pele com pele continua a ser considerado uma intervencao
fundamental na vinculagdo mae-filho, no incentivo do inicio precoce da amamentacao, bem
como, na sua manutencdo e durabilidade ao longo do tempo (Bento, 2024; Widstrom et al.,
2019; Morre et al., 2012; Kronborg & Foverskov, 2020). Perante esta evidéncia é fundamental
o EE-ESMO promova e integre sistematicamente esta pratica nos cuidados imediatos no pds-
parto, (Bento, 2024; McDonald et al., 2012) tal como preconizado pela WHO (World Health
Organization, 2018) em prol de uma experiéncia positiva, favorecedora do processo de
adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina e do processo de transicdo para a

maternidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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A percegao de apoio dos enfermeiros associou-se a niveis mais elevados de autoeficacia para
amamentar, sobretudo quando classificada como “muito adequado”. Em contrapartida, a
percecao do apoio do acompanhante ndo se revelou estatisticamente associada a AE, o que

reforca a importancia de intervencdes de enfermagem associadas ao foco amamentar.

Durante o internamento, o apoio dos enfermeiros assume um papel determinante na aquisicao
e fortalecimento das competéncias relacionadas com a amamentacdo aquisicio de
conhecimento e desenvolvimento de capacidades inerentes ao processo de amamentar. Para
além da oportunidade de desenvolvimento do dominio técnico, é ainda uma oportunidade de
persuasao verbal, encorajamento e reforco positivo é determinante na autoeficacia para

amamentar (Lojander et al., 2025; Dennis et al. 2024; Li et al., 2022).

O apoio inadequado propicia desafios precoces como percecao de leite materno insuficiente que
propicia a introducdo desnecessaria e precoce de formula lactea (Lojander et al., 2025). Por
outro lado, mulher com score de autoeficacia mais elevados tendem a procurar ativamente apoio
de profissionais com o objetivo de obter conhecimentos sobre amamentacao, nomeadamente
posicionamento, técnicas de amamentacdo e melhorar a sua performance com vista ao sucesso
na amamentacdo (Li et al., 2022). Este dado ganha particular relevincia tendo em conta as
caracteristicas da amostra: elevada proporcao de partos vaginais sem intercorréncias,
alojamento conjunto, presenca continua de acompanhante, contacto pele com pele e inicio
precoce da amamentacao, fatores descritos com impacto na promocao da confianca materna e
no sucesso da amamentagdo. A satisfacdao da mulher sobre os cuidados de satde no periodo pds
-parto também influencia a autoeficacia para amamentar, onde um ambiente de bem-estar
promove a reducdo da ansiedade e o estado de depressdo, propicios a diminuicdo da
autoeficacia em amamentar e ao desmame precoce (Ahmadinnezhad et al., 2024). O objetivo
passa por continuar a fomentar a motivagao intrinseca (desejo de autocontrole, preocupacgdo
com a sua saude e com a saude do bebé) das maes, iniciada no periodo pré-natal, em relagdo a
amamentagdo. A autoeficacia contempla também habilidades técnicas, onde os profissionais de
saude sao fundamentais nomeadamente no que diz respeito ao inicio precoce da amamentagao,
posicionamento e pega corretos. Os conhecimentos sobre sinais de fome do recém-nascido e
producdo de leite insuficiente também devem ser reforcados nesta fase do pds-parto, uma vez
que a evidéncia cientifica demonstra a sua relagdo com o desmame precoce (Topothai et al.,

2022).

A qualidade dos cuidados prestados no periodo pds-parto é determinante para garantir a saude

da mde e do recém-nascido e constitui um fator-chave para o sucesso da amamentagao
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(Lojander et al., 2025; Lavanda, 2016). Como recomenda a OMS, os cuidados prestados deverdo
ser baseados em evidéncia cientifica, respeitosos e centrados na mulher e familia, sendo
fundamental a comunicagdo eficaz, apoio emocional, tomada de decisao livre e informada e
envolvimento familiar (World Health Organization, 2022; World Health Organization, 2018).
Avaliar as experiéncias e a percegao dos cuidados das mulheres é fundamental para monitorizar
e melhorar a qualidade dos cuidados que sdo prestados (Lojander et al., 2025; Lavanda, 2016),
sendo essencial dar continuidade a aplicagdo de instrumentos de avaliagao da qualidade dos

cuidados.

Ainda neste ambito salientamos que mulheres com percecao de maior necessidade de apoio
apresentaram, em média, niveis mais baixos de autoeficicia em todos os momentos da
avaliacdo. Este achado vem fortalecer a necessidade de apoio a mulheres cuja autoeficacia é

menor, tanto durante o internamento como no regresso a casa.

Coutinho et al. (2019) desenvolveram um estudo sobre a perce¢do das mulheres relativamente
as intervencdes de enfermagem promotoras da amamentacdo e verificaram que os resultados
ficaram aquém do esperado, o que ndo se verificou no presente estudo, em que 57,4% das
participantes consideraram o apoio dos enfermeiros “muito adequado”, 39,3% “adequado” e
3,3% “pouco adequado”. As autoras identificaram como fatores facilitadores do processo de
amamentacdao o estabelecimento de uma relacdo de confianca com os enfermeiros, a
disponibilidade para iniciar precocemente a amamentag¢do, a compreensdo face as dificuldades
maternas, a qualidade da informacao disponibilizada, o encorajamento, o respeito pela tomada

de decisdao da mulher e a proximidade na prestacao de cuidados.

No contexto do presente estudo, é plausivel considerar que alguns destes aspetos,
nomeadamente disponibilidade e proximidade na prestacdo de cuidados, possam ter sido
condicionados por fatores organizacionais, como momentos de maior taxa de ocupacao do
servico e elevada rotatividade de utentes, limitando o tempo disponivel para o apoio

individualizado inerente a prestacao de cuidados a mulher e recém-nascido.

6.6. LimitagOes do estudo

Apesar do rigor metodolégico adotado, o presente estudo apresenta limitacdes que importa

reconhecer e considerar na interpretacdo dos resultados obtidos.

As caracteristicas da amostra constituem uma limitacdo uma vez que se trata de uma amostra
de conveniéncia, composta por um numero relativamente reduzido de participantes, o que pode

condicionar a generalizacao dos resultados. Por outro lado, a participacao voluntaria pode ter
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introduzido um viés de selecdo, na medida em que mulheres com maior envolvimento,
motivacdo ou interesse no processo de amamentacdo poderdo ter estado mais disponiveis para

participar no presente estudo.

Outra limitagdo prende-se com o método de recolha de dados, uma vez que o preenchimento
da BSES-SF nos momentos M2 e M3 foi realizado pelo investigador, com base nas respostas
fornecidas pelas participantes através de contacto telefonico. Embora este procedimento tenha
sido precedido de um pré-teste de compreensao das afirmacdes e tenha permitido clarificar
eventuais duvidas e assegurar a completude das respostas, ndo é possivel excluir a ocorréncia
de viés de resposta, nomeadamente uma tendéncia para respostas socialmente desejaveis ou

percecionadas como mais alinhadas com as expectativas do investigador.

O facto de se tratar de um estudo longitudinal correlacional permitiu analisar a evolugdo da
autoeficacia para amamentar ao longo do tempo (M1, M2 e M3) e a sua associacdo com
diferentes varidveis, contudo nao possibilita o estabelecimento de relacdes de causalidade,
restringindo-se a identificagdo de associagdes relativas ao fendmeno em estudo. Salienta-se,
ainda, que neste tipo de estudos a perda de participantes ao longo dos diferentes momentos de
avaliacdo pode influenciar a robustez da andlise efetuadas. Contudo, a opc¢do pelo recurso ao
modelo linear misto para analise dos dados permitiu-nos lidar com dados incompletos e reduzir

0 impacto da perda amostral ao longo do tempo.
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7. CONCLUSAO

Autoeficacia para amamentar no regresso a casa diz respeito a uma transicdo desenvolvimental
complexa que é o tornar-se mae, que engloba uma das competéncias parentais: amamentar. A
amamentagdo é influenciada por inimeros determinantes que ditam o seu sucesso, cuja habilidade se
desenvolve numa das fases mais crucias ... o puerpério e na qual se espera da mae confianca na sua

capacidade.

A autoeficacia para amamentar deve iniciar-se durante o periodo pré-natal, durante o qual a mulher
inicia o processo de vinculagdo com o seu filho e se prepara para a maternidade. E durante este periodo
que a mulher, através do conhecimento adquirido, toma a decisdo sobre o seu processo de
amamentacdo. A decisdao de iniciar e manter a amamentacao vai ser influenciada pela experiéncia
prévia, experiéncia vicariante e pela condicao fisica e emocional. Estes fatores vao, juntamente com a
persuasao verbal, fatores sociodemograficos, familiares, respostas fisiolégicas, experiéncia do parto

influenciar a autoeficacia da mulher para amamentar.

Sao diversos os estudos que tém vindo a corroborar o fato da autoeficacia para amamentar ser um
excelente preditor do resultado do processo de amamentacdo, onde ganha destaca a BSES-SF. Esta
escala tem vindo a ser amplamente validada e utilizada de forma a identificar mulheres com
comprometimento no inicio, duragao e exclusividade da amamentag¢do, como meio de individualizacao
do apoio a amamentagdo e na avaliagdo das intervengdes implementadas no processo de
amamentacao. Munida de dois dominios: técnico e pensamentos intrapessoais, a pontuacao oriunda
da sua aplicacao permite classificar a autoeficdcia em baixa, media e elevada. Mulheres com baixa
autoeficicia estdo mais propensas ao desmame precoce enquanto em situacdes de elevada
autoeficacia, a mulher sente-se capaz de ultrapassar os desafios inerentes a amamentacgao e assim dar-

Ilhe continuidade.

De acordo com o mandato social, enquanto EE-ESMO compete-nos, cuidar da mulher e recém-nascido
durante o periodo pré-natal, trabalho de parto, parto e pds-parto, promovendo uma transicdo e
adaptacdo a vida extrauterina saudavel. Uma das competéncias que aqui emerge é a promocgao,
protecdo, suporte e apoio da amamentagdo. Esta competéncia culmina com os beneficios da
amamentag¢do quer para a mae, quer para o filho e traduzem-se em indicadores de qualidade dos

cuidados de saude.
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Desta forma o EE-ESMO tem um papel primordial no que diz respeito ao apoio na tomada de decisao
sobre a amamentacao, ao inicio do processo no que diz respeito a amamentacao na primeira hora de
vida e ao contacto pele com pele e posteriormente no que diz respeito ao apoio e suporte face aos
desafios e dificuldades oriundas do processo de amamentacdo ao longo do tempo. Para otimizar estas
intervencdes é fundamental a individualizagdo dos cuidados a mulher atendendo que esta se encontra

inserida numa determinada familia, comunidade e sociedade.

Atendendo a importancia da prestacao de cuidados com base em evidéncia cientifica e com o intuito
de prestarmos cuidados com base nas necessidades da populacdo de quem cuidamos surge este

trabalho de investigacao.

Com base nos beneficios da amamentacao e do leite humano, de forma a contribuirmos para o que a
DGS e a OMS preconizam relativamente a amamentag¢do (amamentacgdo exclusiva até aos seis meses e
de forma complementar até pelo menos os dois anos de idade), decidimos debrucar o nosso estudo
sobre mulheres que se encontravam a amamentar de forma exclusiva, definindo-a como a nossa

amostra.

Com base nas suas caracteristicas especificas analisamos a influencia das diferentes varidveis
(sociodemograficas, experiéncia de parto, experiéncias prévia em amamentar, obtenc¢éo de informacdo
sobre amamentacdo e experiéncia atual de amamentag¢do) na autoeficacia para amamentar em trés

momentos distintos do puerpério: no momento da alta, 15 dias e 30 dias apds a alta.

Através do modelo linear misto conseguimos analisar a relacdo entre estas varidveis, apesar do

tamanho da amostra e das perdas amostrais com que nos fomos deparando.

Com base nos objetivos delineados inicialmente passamos a mencionar que, no presente estudo a
obtencdo de informacdo sobre a amamentacdo através de pessoas com experiéncia prévia em
amamentar, o inicio espontaneo do trabalho de parto e a percecao do apoio por parte dos enfermeiros
como “muito adequado” tiveram impacto positivo na autoeficdcia para amamentar. Embora sem
significado estatistico verificou-se aumento da autoeficacia para amamentar em mulheres que tiveram
experiéncia prévia em amamentar, um parto eutdcico, realizaram contacto pele com pele com o recém-

nascido e amamentaram na primeira hora de vida.

Relativamente a forma como a autoeficacia se comportou constatdmos um aumento progressivo ao
longo do tempo sendo mais significativo entre M2 e M3 o que pode demonstrar que o periodo entre a

alta hospitalar e os 15 dias apds a alta pode ser mais vulnerdvel. O regresso a casa, a adaptacdo a
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dinamica familiar, a chegada do novo membro da familia pode dificultar o processo. Por sua vez nao
podemos deixar de referir a clivagem do apoio por parte dos profissionais de saude, bem com o

confronto com a avaliacdo ponderal do recém-nascido e os desafios da recuperacdo pds-parto.

Inicialmente as mulheres demonstraram elevada autoeficdcia no dominio dos pensamentos

intrapessoais que com o passar do tempo foi transferida para o dominio técnico.

Os resultados obtidos com a realizacdao deste estudo corroboram a importancia do EE-ESMO no que
diz respeito aos cuidados inerentes ao processo de se tornar mae, nomeadamente no ambito da
amamentacdo, desde o periodo pré-natal, passando pelo trabalho de parto, parto e pds-parto.
Salientamos ainda a importancia da continuidade dos cuidados e da articulacdo entre a equipa
hospitalar e comunitaria. Fica assim bem patente que a promog¢ao, apoio e suporte na amamentacao
sao competéncias do EE-ESMO com impacto significativo na autoeficacia para amamentar e,

consequentemente, na continuidade da amamentacao exclusiva.

A elaboracdao deste trabalho de investigacdo constituiu um contributo significativo para o nosso
desenvolvimento pessoal e profissional, reforcando a importancia da reflexdo critica e da pratica
baseada na evidéncia. Esperamos que este estudo possa ser ponto de partida para investigacoes
futuras, nomeadamente através da sua replicacdo, ampliando o conhecimento nesta area e
contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados as mulheres e recém-

nascidos.
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ANEXOS

ANEXO A — BSES-SF : versao portuguesa

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

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

forma como se sente. Nao existem respostas certas ou erradas.

N =

0 N O U1 AW

10
11

12
13
14

1=nada confiante 2 = pouco confiante 3 = as vezes confiante 4 = confiante 5 = muito confiante

Nada

confiante
Eu consigo sempre perceber se o0 meu bebé est4 a receber leite suficiente 12
Eu consigo sempre lidar com sucesso com a amamentagdo, tal como com 12
outras tarefas desafiantes
Eu consigo sempre amamentar o meu bebé sem ser necessario dar-lhe suplemento 12
Eu consigo sempre garantir que o meu bebé faz uma boa pega durante toda a mamada 12
Eu consigo sempre gerir de forma satisfatéria a amamentacao 12
Eu consigo sempre gerir a amamentagdo mesmo que o meu bebé esteja a chorar 1 2
Eu posso sempre continuar a desejar amamentar 12
Eu consigo sempre sentir-me a vontade a amamentar o meu bebé 1 2
quando estdo presentes outros membros da familia
Eu consigo sempre sentir-me satisfeita com a minha experiéncia de amamentar 2
Eu consigo sempre lidar bem com o facto de a amamentagédo poder consumir tempo 12
Eu consigo sempre amamentar o meu bebé esvaziando uma mama antes de passar 1 2
a outra mama
Eu consigo sempre continuar a amamentar o meu bebé em todas as mamadas 12
Eu consigo sempre amamentar o meu bebé quando ele pede 12
Eu consigo sempre identificar quando é que o meu bebé acabou de mamar 12

Rev Port Clin Geral 2009;25:363-9

w w w w ww

w

Muito
confiante

4
4
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ANEXO B — Autoriza¢do da Comiss3o Etica para a realiza¢do do estudo.

SAO JOAO

95 /2024
CUDADOS (CAPORTUGUESA vcovcon UNADE LOCAL DE SADE
- DE SAUDE PRMARIOS | B it O|sNszz O |50 %086

CONSELHO DE ADMINISTRACAO - ULS S3o Jo3o

DELIBERACAO DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Apos aprediagao e pareceres favordveis da Comiss3o de Etica e do Centro de Epidemiologia
Hospitalar, considerando que se encontram reunidos os requisitos e demais trémites previstos
no circuito para submissao de projetos de investigagao na ULS de SZo Jodo e em conformidade
com as disposigdes legais em vigor, o Conselho de Administracdo - ao abrigo das competéndias
previstas no Artigo 71.2 do Estatuto do SNS, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de
agosto, na sua atual redacao - delibera:

1. Aprovar a realizacdo do projeto de investigacdo:
- “Autoeficicia para Amamentar no Regresso a Casa”.
- Servico(s) onde decorrerd o projeto de investigacao: Obstetricia.
- Investigador(a) principal: Luisa Raquel Estevinho Marcolino
2. Remeta-se a Comissdo de Etica para os procedimentos adequados e demais tramites

convenientes.

CONSELHO DE ADMINISTRACAQ DA ULS DE SAO JOAO, EPE « REUNIAO DE 24 DE ABRIL DE 2024

Presidente do Conselho de Administragao

Prof:2 Doutora\Maria Jo3o Baptista

Diretora Clinica para a dreados  Diretora Clinica para a drea dos A : i
cuidados de salde hospitalares  cuidados %de primérios Emamefo Piretor Vogal Exeautiva Vogal Executivo
% L] Zj/— P
D}( Elisa%te Barbosa Dra. Ligia Silva "\‘Gau\o Er‘pﬂic Mota [ Dra. Ferna et “Vitor Leite  /
) Comiss3o de Etica

) Centro de Epidemiologia Hospitalar
) Diregao Clinica

0 CE 9502024
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Centro de Epidemiologia Hospitalar e DKREC@G C.inica
Tomei conhecimento. Nada a opor. A DC. : %[ _g‘ _/Q@‘(r
15 de Abril de 2024 e p
: ; g no 4)1 /_202Y4
A Direto V@Yte itro Epldemnologla Hospitalar e
Pr))fx‘doutora Ana Azevedo)
SAO JOAO
PEDIDO DE AUTORIZAGAO

Realizagdo de Investigacao

Exmo(a). Senhor(a) Presidente do Conselho de Administracdo
do Centro Hospitalar Universitdrio de SGo JoGo

Nome do Investigador Principal:
Luisa Raquel Estevinho Marcolino

Titulo da Investigagao:
Autoeficacia para Amamentar no Regresso a Casa

Pretendendo realizar no(s) Servigo(s) de:
Obstetricia

ainvestigacdo em epigrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de Investigador/Promotor, autoriza-
¢Go para a sua efetivacado.

Para o efeito, anexo toda a documentagdo referida no dossier da Comissdo de Etica do Centro
Hospitalar Universitdrio de Sdo JoGo respeitante a investigacdo, a qual enderecei pedido de apre-

ciac¢do e parecer.
Com os melhores cumprimentos. ’ O Investigador/ Promotor
Porto, 6 de Margo de 2024 _Ju& qupk G \{b\\/\\/\QMQ\A\/Q

assinatura

e Encarregad
L

dae Protagh Dados ; = T =
Data Protegtiop Officer «Centro HOSpAta]aI S3oJodo-

, 8 '.". - Centro de Epidemiologia Hospit
SAO ]OAO Entrada@/i& /Q Itq ﬁ ﬁr

CES-IM005-2
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Parecer da Comiss&o de Etica do

Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

Titulo do Projeto: Autoeficacia para amamentar no regresso a casa

Nome da Investigadora Principal: Enf.? Luisa Raquel Estevinho Marcolino (enfermeira no Servico de

Obstetricia do CHUSJ). Serdo co-investigadoras a Prof.? Doutora Alexandrina Cardoso (ESEP) e a Enf.2

Mestre Cristina Martins (CHUSJ).

Onde decorre o Estudo: No Servico de Obstetricia do CHUSJ. Apresentou a declaragéo da Dra. Marina

Moucho e da Enf.2 Carmo Prucha.

Objetivos do Estudo:

O principal objetivo deste estudo € contribuir para a promogao, protecéo e suporte da amamentagéo e como

tal pretende-se:

Conhecer a autoeficacia das maes sobre a sua capacidade para amamentar aquando da alta, na 2% e na 6°

semana apds o parto;

Caracterizar adesdo & amamentacdo, forma exclusiva, aquando da alta, na 22 e na 6.2 semana apds o

parto.

A presente investigacéo insere-se no ambito de uma dissertagéo de Mestrado em Enfermagem de Satde
Materna e Obstetricia, pela Escola Superior de Enfermagem do Porto, sob orientacdo da.? Doutora

Alexandrina Cardoso (ESEP) e da Enf.2 Mestre Cristina Martins.

Concecdo e Pertinéncia do estudo:

O estudo ¢é pertinente e adequado, porquanto consta no protocolo submetido & CE, “A evidéncia cientifica
que sustenta a importancia da amamentagdo € vasta, culminando com diretrizes da Organizacdo Mundial
Salde (2018) e Direcdo Geral da Saude (2019) no sentido de recomendar o aleitamento matemo exclusivo
até aos 6 meses de idade e como forma de complemento da alimentacdo até aos 2 anos. Segundo a2 DGS
(2022) ha necessidade de melhorar os indicadores no que diz respeito ao aleitamento materno exclusivo
destacando como estratégia para 2030 as intervengdes no &mbito da promogédo do aleitamento materno, e
em especial, a amamentacdo. A autoeficacia na amamentagéo torna-se uma varidvel importante no que diz
respeito aos resultados do aleitamento materno. Maes autoeficazes tém maior probabilidade de decidir

amamentar, persistir na amamentacdo mesmo quando confrontadas com dificuldades, ter atitudes ou

pensamentos encorajadores e reagir de forma positivamente as dificuldades percecionadas”.

A populagcédo alvo sdo maes/puérperas que se encontrem internadas no Servico de Obstetricia e que
cumpram os critério de inclus@o, e que irdo ser convidadas a respender a um questionario de caracterizacéo
sociodemogréfica e a Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form (validada para portugués de Portugal)
noc momento da alta e através de contacto telefénico no final da segunda semana e no final da sexta

semana.

Beneficio/risco:
Disponibilidade para preenchimento do questionario.

Confidencialidade dos dados:

152



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  Autoeficicia para amamentar no regresso a casa

Serao utilizadas siglas.

Apresentou um pedido de reutilizacdo de registos clinicos para investigacdo e Desenvolvimento ao RAI e
uma ‘avaliagdo sobre o impacto da proteg@o de dados’ para o EPD.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio:

Dispde de uma adequada informagdo &s participantes e o modelo de consentimento informado é o do
CHUSJ.

Curriculum da investigadora: Adequado & investigag&o.

Data previsivel da conclusdo do estudo: agosto de 2024

Conclus3o: Proponho um parecer favoravel a realizacgo do estudo.

Porto, 22 de margo de 2024

O Relator da CE, Dr. Henrique Soares
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Muestionério eletrénicof n°_ 95 / 2024

SUBMISSAO DE PROJETO DE INVESTIGACAO
PARA PARECEREAUTORIZACAO

SAO ]OAO Preenchimento em formato digital obrigatdrio

Caro/a Investigador/a

Este questiondrio vai ser objeto de apreciacdo pela Comissdo de Etica (CE), que emitird o competente parecer; pelo
Responsdvel de Acesso & Informacdo (RAI), que emitird um despacho de autorizacdo ou indeferimento, relativamente
areutilizagdo da informagdo a que pretende ter acesso; pelo Encarregado de Protegdo de Dados (EPD), que emitird um
parecer, mediante a ‘avaliagdo do impacto sobre a protegdo de dados’ (que deve anexar a este pedido); pelo Centro de
Epidemiologia Hospitalar; sendo enviado, num tiltimo momento, para decisdo institucional do Conselho de Administra-
¢do do CHUSJ. Os respetivos despachos de parecer e autorizacéo serdo exarados no final deste documento, e enviados
posteriormente, de modo a poder iniciar, nesse momento, a investigagdo a que se propée.

(IDENTIFICACAO DO ESTUDO

Titulo do projeto:
Autoeficacia para Amamentar no Regresso a Casa

Data prevista parainicio:01  / 04 /2024 Data prevista parao término:01  / 08 /2024

EQUIPA DE INVESTIGAGAO

1.Investigador principal
Nome:LUISA RAQUEL Estevinho Marcolino

Afiliacio institucional: [X] CHUSJ ] FMUP Outro:
Servico/ Departamento: Obstetricia
Grupo proﬁSSional;Enfermeira Especialista Satde Materna e Obsi Cédula Profissional n.%: 515880

Contacto telefénico: 933922378  Endereco eletrénico institucional:luisa.marcolino@ulssjao.min-saude.pt

Formacao em Boas Praticas Clinicas (GCP):[X] Nao [_] Sim

2.Co-investigadores
Nome:Alexandrina Cardoso

Afiliacio institucional: Escola Superior Enfermagem do Porto

Grupo profissional:Docente Coordenadora Cédula Profissional n.°:

Contacto telefénico: 963028220  Endereco eletrénico institucional:alex@esep.pt

Nome:Cristina Martins
Afiliacio institucional: ULS S&o Jodo
Grupo profissional:Enfermeira Especialista Satde Materna e Obsi Cédula Profissional n.’:

Contacto telefénico: 914015340  Endereco eletrénico institucional:cristina.martins@uissjoao.min-saude.pt

(acrescentar n° de investigadores, se apropriado ao projeto de mvesﬁgacao)

3. Promotor (se aplicdvel):
_ A
16

CES-IM007-3

154



ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO  Autoeficacia para amamentar no regresso a casa

e P pe N
CARACTERIZACAO DA INVESTIGACAO
1. Metodologia da investigagao
[] Qualitativa ] Mista (qualitativa+quantitativa) X Outra. Qual? Quantitativa
Se quantitativa:
] Experimental [] Observacional X Semintervencao [] Comintervencao
Se experimental ou observacional com intervengdo, qual o tipo de intervengdo?
[] Algoritmo de decisio diagndstica/terapéutica [] Comunicacao
[] Outra.Qual?
2. Aleatorizagao dos bragos de intervengao: Nao [] Sim
3.Se observacional, qual o desenho?
] Coorte prospetivo [] Coorteretrospetivo [] caso-controlo
[] Transversal [] Ecolégico [] outro.Qual?
REALIZAGAO DA INVESTIGAGAO
Local onde se realiza a investigagao: X CHUS] []FMUP [] Outro
Servigo/ Departamento:
Existem outros Centros onde se realizara a investigagao? X Nao (] Sim.Quais?
ENTIDADE(S) QUE TUTELA(M) A INVESTIGAGAO
1. CHUS] - Servigo:
2.FMUP - Departamento:
3.Outra instituicao. Qual?Escola Superior Satde Porto
ORIENTADOR (se aplicdvel)
Nome:Alexandrina Cardoso
Afiliacao:Pocente Coordenadora Endereco eletrénico institucional:alex@esep.pt
PROFISSIONAL DE LIGAGAO (se aplicdvel - ver anexo)
Nome: Servigo:
ENQUADRAMENTO DA INVESTIGAGAO
Em trabalhoacadémico? [ | Nao  [X] Sim Conferidordegrau? [ | Nao  [X] Sim
Sintese dos objetivos:
O principal objetivo deste estudo é contribuir para a promogéo, prote¢éo e suporte da amamentagao e como tal
pretendemos:
# Conhecer a autoeficacia das maes sobre a sua capacidade para amamentar aquando da alta, na 2% e na 62
semana apos o parto;
# Caracterizar adesdo a amamentacéo, forma exclusiva, aquando da alta, na 22 e na 6.2 semana apés o parto.
N J
2/6
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( . . . - ;o . . A
Fundamentagéo ética (incluir informagéo sumdria sobre o estado da arte, ganhos em conhecimento/inovacao, pon-
deragdo geral sobre beneficios/risco):

A evidéncia cientifica que sustenta a importancia da amamentago é vasta, culminando com diretrizes da
Organizagédo Mundial Satide (2018) e Diregéo Geral da Saltide (2019) no sentido de recomendar o aleitamento
materno exclusivo até aos 6 meses de idade e como forma de complemento da alimentagéo até aos 2 anos.
Segundo a DGS (2022) ha necessidade de melhorar os indicadores no que diz respeito ao aleitamento materno
exclusivo destacando como estratégia para 2030 as intervengdes no ambito da promogao do aleitamento materno,
e em especial, a amamentacéo. A autoeficacia na amamentag&o torna-se uma variavel importante no que diz
respeito aos resultados do aleitamento materno. Maes autoeficazes tém maior probabilidade de decidir
amamentar, persistir na amamentagdo mesmo quando confrontadas com dificuldades, ter atitudes ou
pensamentos encorajadores e reagir de forma positivamente as dificuldades percecionadas.

PARTICIPANTES PREVISTOS PARA A INVESTIGAGAOQ

Estao definidos critérios de inclusio / de excluséo de doentes? [ | Nao  [X] Sim

Onde e como serdo recrutados os participantes no estudo?
No servigo de obstetricia. Recrutamento efectuado pela investigadora de acordo com os critérios de incluséo.

Qual é 0 tamanho amostral? Amostra néo probablistica, acidental ou de conveniéncia.
Estd prevista arecolha de material biolégico especifico para a investigagao?

Xl Nao [] Sim.Identifique ejustifique:

BENEFICIO/RISCO DECORRENTE DA PARTICIPAGAOQ

Descreva os beneficios previsiveis:
Nao existem.

Descreva os riscos/incémodos previsiveis:

Nao existem riscos. O incomodo podera surgir pelo facto do contacto swer efectuado no periodo de descanso.
Nestes casos sera adiado sendo priveligiado e respeitado o periodo de descanso.

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO ELIVRE

Prevé a obtencéo de consentimento informado? [X] Sim [] Nzo

Sendo, justifique:

Prevé informag&o escrita para os participantes? [X] Sim. Enviar modelo preenchido.
[] Nao.J ustifique:
Omodelo para obtencao de consentimento é o modelo institucional do CHUSJ? X] Sim [ ] Nao

PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

Necessita consultar registos clinicos? [X] Nao  [X] Sim

Esta previsto o tratamento de dados pessoais? [X] Nao Sim
Se sim, de que forma é garantida a pseudonimizagao dos dados recolhidos? (codificagdo, uso de filtros, siglas....)

Utilizacao de siglas.

)
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Descreva o patriménio informacional a que pretende ter acesso (v.g.: nome, idade, data nascimento, idade, morada,
diagndstico, histéria clinica, tratamento...):

Nome, idade, contacto telefonico, escolaridade, antecedentes pessoais, tipo de parto, participagdo ou néo em
cursos de preparacéo para o parto e parentalidade e informagéo sobre a experiéncia anterior no ambito da
amamentagao.

Estd prevista a criagdo de um Banco de Dados? & Nao D Sim
Est4 previsto o registo de sorn ou de imagem dos participantes? [X] Nao [] Sim

0 estudo envolve investigacao genética? [X] Nao [ ] Sim

PROPRIEDADE INTELECTUAL

De quem serd a propriedade intelectual da investigagéo e seus resultados?
[} Investigador ] Promotor [] Servico/CHUS] [] Todos

DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Esta prevista a divulgacéo dos resultados da investigagao? [ | Nao  [X] Sim
Se sim, estdo definidos critérios de publicagdo? [X] Nao [ ] Sim.Quais?

CONTRAPARTIDAS PARA OS PARTICIPANTES

Estao previstas contrapartidas para os participantes? [X] Nao  [] Sim

Pela participagao? X Nao [] Sim
Pelas deslocagdes? X Nao [ Sim
Pelas perdas salariais? X Nao [] Sim
Por outras perdas e/ou danos? X Nao [] Sim

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Estdo previstos exarmes complementares de diagnéstico, para além dos inerentes a rotina assistencial?

X Nao [] Sim.Quais?

Por quem serdo suportados estes custos?

PROTOCOLO FINANCEIRO

Existe protocolo financeiro com o CHUSJ? X Nao [] Sim

SEGURO

Este estudo prevé intervencao clinica que implique a existéncia de um seguro para os participantes?

X Nao [ ] Sim(sesim, junte cdpia darespetiva Apdlice)
o

-
Data previsivel para fim do acesso aosdados: 01 / 08 /2024

-
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-
DOCUMENTOS ANEXOS (em suporte digital)

& Pedido de autorizagao ao Presidente do Conselho de Administragao do CHUS]
& Protocolo do estudo

D Caderno de recolha de dados (CRF)

Declaragéo Diretor(es) Servigo(s)

D Informagéo Orientador

I:I Profissional de ligagéo

& Informagdo aos participantes

& Modelo de consentimento a utilizar

@ Instrumentos de avaliagdo (escalas, inquéritos)Escala de Autoeficacia para Amamentacéo

D Curriculum/a vitae (investigador/es)
D Questionario para Encarregado de Protecdo de Dados (EPD)
[:l Termo de Responsabilidade do Centro Académico Clinico (para investigadores da FMUP que néo pertencam ao CHUSJ)

[:] Protocolo financeiro

D Outros:

- J

(TERMO DERESPONSABILIDADE

Aceitagdo dos termos e condi¢bes de reutilizacéo

Cumulativamente com as obrigagGes decorrentes da Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto, maxime dos n.°2e 3do artigo 21eon1e
2do artigo 12, a0 submeter o presente pedido, concordo e fico ainda juridicamente vinculado aos seguintes termos e condi¢des:

*  Comprometo-me amanter confidencial toda a informag&o a qual vou ter acesso;

*  Apds explicagdo do RAI do CHUSJ, embora a Lei 26/2016, de 22 de agosto, imponha como requisito a anonimizagdo
sem possibilidades de reversgo, tal desiderato, & ndo s6 uma impossibilidade matematica ja comprovada, como ainda
resulta num prejuizo para a investigagdo, face a quantidade e a qualidade da informaggo a retirar a fonte, razdo pela
qual, concordando com o RAI, assumimos como compromisso a pseudonimizaggo, o que imp&e uma avaliagdo e gestdo
do risco, num quadro ético-juridico que aceitamos e nos comprometemos a colaborar e respeitar;

*  Na&o vou elaborar registos, suscetiveis de identificar ou tornar identificvel a identidade das pessoas a quem os mes-
mos dizem respeito;

»  Comprometo-me a consultar os processos clinicos nos termos e locais que me forem indicados para o efeito;

*  Tomei conhecimento, que a violag&o de qualquer dos compromissos aqui assumidos, podera resultar no apuramento
de responsabilidades disciplinares, civis e penais, e ainda, a impossibilidade futura de aceder a informag&o de satide
para fins de investigacgo.

* Independentemente de requerer a Certiddo de Reutilizagdo, DAta REuse Certificate for Research (DARE), comprome-

to-me acitar as fontes, sempre que publicitar, no todo ou em parte, resultados da presente investigagdo.

L )
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4 -
COMPROMISSO DE HONRA EDECLARACAO DE INTERESSES

Eu, Luisa Raquel Estevinho Marcolino

abaixo assinado, na qualidade de Investigador Principal, declaro por minha honra que as informagGes prestadas neste
questiondrio séio verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo, serGorespeitadas as recomendagbes constantes na
Declaragéio de Helsinquia (1960, e sucessivas emendas), da Organizagdo Mundial de Satide, da Convengto de Oviedo e
das ‘Boas Prdticas Clinicas' (GCP/ICH) no que se refere & experimentagdo que envolve seres humanos. Aceito, também,
arecomendacdo da CE de que o recrutamento para este estudo se fard junto de doentes que ndo tenham participado
em outro estudo, nos Ultimos trés meses. Comprometo-me a entregar a CE o relatdrio final da investigagdo, assim que

conclufdo.

Dota: 06 / 03 /2024 g;(g&f@-*l v Tenchis

assinatura

N J
e P z
COMISSAO DEETICA CHUSJ/FMUP

Parecer da CE, emitidonareunido plendriade ZZ /93 / 2 LY

Centro [osp. Univ. S56J0506-

Cormissao de litica / ) :
Manuel Vaz Si [ C
Presiden!
N il )

(RAI 2 0avQS al ] A

RAI- Responsavel pelo Agesso a Informat;ao no Centro Hospitalar Universitério de Sao Jg{ Art. 9P, Lei 26/2016 de 22 de Agosto)

ik | - ¥ ’ | AUTORYZ
1Or »i, “ 16 Q% / @qu ;‘rrli\( I( ? .7:7 -
‘ T - >A0 JOAO i N 3. Lei 2672076, 6e 2278,
? = _— )
\ - | 2G03 ot
— ]
-
CENTRO DE EPIDEMIOLOGIA HOSPITALAR )
b J
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ENCARREGADO DE PROTECAO DE DADOS (EPD)
UNIDADE LOCAL DE SAUDE SAO JOAO, E.P.E.

Paulo Alexandre Mota da Silva

m nu\u&g&g.ucwomwrsx O SNI\.

1

Encarregado de Prote¢do de Dados da ULS SAO JOAO
epd@ulssjoao.min-saude.pt

“« puw
bay 0
i%”h“ [

iy 0 g

Ref.2 CES ULSSJ: 95 / 2024

el B
:rn Regresssoa Casalt[

Responsavel pelo tratamento|Luisa Raque! Zstevinhc Marcolino

Institui¢do Unidade Loczl de Salide de S8o Jodo (ULS SAO JOAO)
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP)

[nvestigador| Externo

Contacto telefénico 933922378 Endereco Electrénico l u001813@ulssjoao.min-saude.pt

Profissional de Ligagdo|NZc aplicdvel
Amostra|100

Andlise ce Riscol Tolerdvei Elevado Muito Elevado

Parecer do EPD: Data: (09/04/2024

Finalidade: contribuir para a promogdo, protegéo e suporte da amamentacdo e como tal pretendemos: # Conhecer a
autoeficdcia das mées sobre a sua capacidade para amamentar aquando da alta, na 2a e na 6a semana apds o parto; #
Caracterizar adesdo a amamentacao, forma exclusiva, aguando dz alta, na 2a e na 6.a semana apés o parto.

Licitude: fundamento previsto no artigo 6(1j{a) e 9(2)(a} do RGPD.

Categorias de dados pessozis: varidvais icentificadas com detalhe na AIPD, datada de 03/04/2024, ponto 13, tendo presente o

principio da minimizag¢Zo dos dados.

Conservacdo: os dados sardo alvo de pseudonimizagéio, armazenados em local seguro, em drea restrita com acesso limitado ao
Investigador Principal, com acesso e ficheiros protegido por palavra-passe, efetuando-se a conservagdo até a concluso da
investigacéo, durante o prazo maximo de dozz {12} meses. Os dados recolhidos serdo destruidos apés a finalizagdo do estudo.

Comunicacdo de Dades: 8w hd partitha de dz2os pessoals.

Conclusdo: Face @0 expostas, e observadas as recomendacdes, entende-se que o presente projeto estd em conformidade com o
RGPD pelo que scu de parecer favorével quanto 3 sua realizacdo.

Recomendagdes:

Sempre que o consentimento do titular for ¢ fundamento de legitimidade adequado para ¢ tratamento de dados, dever-se-a

assegurar que o mesmo ¢é valido nas condicdes legalmente exigiveis: uma manifestagdo de vontade livre, especifica, informada e
" inequivoca . Neste contexto, o consentimento deverd ser objeto de reflexdo por parte do participante fora do ambiente

hospitalar, deverido parz tal, existir a possibilidade de o mesro remeter o consentimento por correio em envelope RSF.

Reforgar as medidas de seguranca pravistzs para a conservacdo dos documentos em formato de papel que impegam o acesso a

informacédo a pessoas ndo autorizadas, bem como o seu manuseamento indevido;

Garantir medidas de seguranca adicionais no fransporte dos dados com recurso a dispositivos electrénicos de armazenamento
" (Laptop, Disco Externo, E-mail), nomeadzmenrte através de medidas de cifragem e autenticacio;

Garantir medidas de seguranca adicicnais (ex. transformar os dados com recursos a técnicas de generalizagdo, perturbagdo e/ou

como Ultimo recurso, a supresséo de dados) para os dados que, ainda que pseudonimizades, contém elementos informativos
4. que no seu conjunto possibdilitam a re-idantificagéo dos participantes, tendo presente a amostra em estudo (utentes (mies /

puérperas) hospitalizadas no servico de obststricia com critério de amamentagdo), em particular na fase de disseminagdo ou

publicacdo dos resultades (incluindo repositérios cientificos).

A chave de descodificacdo que permite z re-icentificagio dos titulares dos dados deve ficar sempre na posse do Investigador
" Principal ULS SAO JOAQ e protegida ce acessos indevidos / terceiros;

w

Em caso de necessidade de extensdo de prazo efou de qualquer alteragdo dos pressupostcs atinentes ao presente parecer o
" Investigador Principal devers solicitar a rezpraciagdo do projeto de investigagdo junto do EPD.

()

lde2
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Revisao AIPD:

D Data da préxima revisdo: /__/ X | Ndo carece de revisdo.

Anexos: Encarieaado 2 aies

Assinado por: PAULO ALEXANDRE MOTH DA
1. Processo CES n.2 95/2024 SILVA
2. Parecer CES (22/03/2024) LDa*a|202f104J0é1S;é7Jg+g10'.‘
3. AIPD (03/04/2023) OcatZegE0; AL SR
4. Consentimento Informado e Informagao ao Participante | ,zﬂ
e . X w I A
5. Protocolo de Investigagdo i g'ﬁ CARTAQ DE CIDALAQ
i ee ¢ v
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ANEXO C - Consentimento Informado

I CONSENTIMENTO INFORMADO,ESCLARECIDOELIVRE f
PARA INVESTIGACAO CLINICA

Considerando a “Declaragao de Helsinquia” da Associagao Médica
Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989;
Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Seoul 2008, Fortaleza 2013)

SAO JOAO
Designacao do Estudo (datilografado em portugués)
Autoeficacia para Amamentar no Regresso a Casa
Confirmo que expliquei ao participante/ representante legal, de forma adequada e compreensivel, a investigagGo
referida, os beneficios, os riscos e possiveis complicacées associadas a sua realizag@o.
Informagao escrita em anexo: D Nao E Sim  (N°de paginas 1 )
0 investigador responsavel
Nome: Luisa Raquel Estevinho Marcolino Data: / /
datilografado - assinatura
N
. - = \
Identificagdo do participante
Nome:
datile il
BI/CCn®: e
Participante/ Representante legal
- Compreendi a explicagao que me foi facultada acerca do estudo que se tenciona realizar: os objetivos, os métodos,
os beneficios previstos, os riscos potenciais, eventual desconforto e politica de acesso a registos clinicos.
- Solicitei todas as informagoes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento é fundamental para uma boa decisao.
-Fuiinformado da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a todo o tempo a participagao no estudo, sem
que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.
-Declaro ndo ter sido incluido em nenhum outro projeto de investigacao nos ultimos trés meses.
- Concordo com a participagao neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram prestados, como cons-
taneste documento, do qual me foi entregue uma cépia.
Data: / /
assinatura
Nome (Pais/Representante legal, se aplicavel):
BI/CCn® Grau de parentesco: dlogaiade
Data: / / g
assinatura E
12
8
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APENDICES

APENDICE A - Formulario de caracteriza¢do da amostra

Parte |

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

Idade:

HabilitagOes Literarias

Ensino Basico (até ao 42ano)
Ensino Basico (até ao 92 ano)
Ensino Secundario (até ao 12%ano)
Ensino Superior: Licenciatura
Ensino Superior: Mestrado

Ensino Superior: Doutoramento

Profissao:
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PARTE I
CARACTERIZAGAO DA EXPERIENCIA ANTERIOR DE AMAMENTACAO

Tem experiéncia na amamentagdo?
SIM:
NAO:
SE SIM:
Quantos filhos amamentou?

DURACAO DA AMAMENTACAO EXCLUSIVA (EM MESES)?

12 FILHO:
22 FILHO:
32 FILHO:
4° FILHO:
52 FILHO:
62 FILHO:

DURAGCAO DA AMAMENTAGAO (EM MESES)?

12 FILHO:
22 FILHO:
32 FILHO:
4° FILHO:
52 FILHO:
62 FILHO:
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Parte Il
CARACTERIZACAO DAS FONTES DE INFORMACAO NO AMBITO DA AMAMENTACAO

Acedeu / procurou informagio sobre a amamentacgdo durante a gravidez?

SIM:
NAO:

SE SIM, ONDE?

Programa de preparagdo para a parentalidade:
Onde?

Pessoas com experiéncia em amamentar:
Quem?

Redes sociais:
Quais?

Sites:
Quais?

Livros:
Quais?

Outros
Especifique:

SE NAO, PORQUE?
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Parte IV

CARACTERIZAGAO DA EXPERIENCIA DO PARTO

Datado parto: ___ - -

Tipo de parto:

Trabalho de parto espontaneo

Trabalho de parto induzido

SIM:
NAO:

Duragao:
SIM:
NAO:

Duragao:

Dequitadura espontanea

SIM:
NAO:

Hemorragia pds-parto

SIM:
NAO:

Laceracgdo > 2 grau / Episiotomia:

SIM:
NAO:

Analgesia (farmacos EV):

Analgesia epidural:

SIM:
NAO:

SIM:
NAO:

Fez contacto pele com pele

SIM:
Se SIM, qual a duragdo (em minutos)?:
NAO:

SE NAO, PORQUE?

Primeira mamada:

Durante 12 hora
Apds a 12hora
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Parte V
CARACTERIZACAO DA EXPERIENCIA DA AMAMENTACAO DURANTE O INTERNAMENTO

Amamentacao exclusiva?
SIM:
NAO:

Sentiu necessidade de apoiofsuporte durante a amamentacdo durante o
internamento

SIM:
NAO:

Como considera o apoio/suporte que teve no ambito da amamentacdo por parte
do seu acompanhante?

Inadequado

Pouco adequado

Adequado

Muito adequado

Como considera o apoio/suporte que teve no ambito da amamentacdo por parte
dos enfermeiros?

Inadequado

Pouco adequado

Adequado

Muito adequado
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APENDICE B — Autorizagdo para utilizagdo da BSES-SF (versdo traduzida e validada para a

populagao portuguesa).

De: vanessa santos nexasantos@gmail.com
Assunto: Re: Pedido de autorizagado de utilizagdo da tradugdo da escala “ Breastfeeding Self- Eficacy Short Scale”
Data: 17 de janeiro de 2024 as 12:29
Para: Luisa Marcolino luisa.marcolino@gmail.com

Boa tarde Ex® Sr® Luisa Marcolino

Agradecemos o seu interesse nesta temaética e a escolha do instrumento a utilizar no projeto.
Esta autorizada a utilizar o instrumento.

No final do projeto gostariamos de receber os resultados.

Felicidades para a realizagdo do mesmo. Obrigado.

Cumprimentos,

Vanessa Santos e Sonia Barcia

Aterga, 16/01/2024, 18:44, Luisa Marcolino <luisa.marcolino @gmail.com> escreveu:
Exm? Sr® Dr® Vanessa Santos ,

O meu nome é Raquel Marcolino e encontro-me a frequentar o curso de Mestrado em Enfermagem Saude Materna e Obstétrica na
Escola Superior Enfermagem do Porto.

Pretendia desenvolver a minha dissertagdo de mestrado no ambito da auto-eficacia na amamentagéo no periodo pés -parto. Desta
forma, segue o presente e-mail para solicitar autorizagdo para utilizar a tradugéo que efetuou da escala “ Breastfeeding Self-
Eficacy Short Scale” para a realidade portuguesa.

Aproveito a oportunidade para a congratular pelo trabalho desenvolvido.

Fica o a aguardar resposta, a qual solicito que seja célere pela necessidade de submeter o pedido ao Conselho de Etica.

Com os melhores cumprimentos,

Luisa Raquel Marcolino
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APENDICE C - Informag3o ao participante na Investiga¢io

Informacgdo ao Participante na Investigagdo

Designagao do estudo: Autoeficdcia para Amamentar no Regresso a Casa

Investigadora principal: Luisa Raquel Estevinho Marcolino

A presente investigagdo insere-se no ambito de uma dissertagio de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia , pela Escola Superior de Enfermagem do Porto, sendo a investigadora uma aluna deste
curso e a supervisdo assegurada pela Professora Doutora Alexandrina Cardoso (alex@esep.pt) e Mestre Cristina
Martins (cristina.martins@ulssjoao.min-saude.pt). O estudo tem como objetivo contribuir para a promogdo,
protegdo e suporte da amamentagdo. Desta forma, pretendo conhecer a capacidade das maes para amamentar
e caracterizar a adesdo a amamentacgao de forma exclusiva aquando da alta, na segunda e na sexta semana apds

o parto.

A metodologia utilizada para a realizagdo deste estudo vai consistir na consulta do processo clinico e na aplicagdo
da Escala de Autoeficacia para Amamentagdo. A aplicagdo desta escala vai consistir em colocar—lhe questdes
em trés momentos: aquando da alta e no fim da segunda e sexta semanas apds o parto. O primeiro momento
serd efetuado no internamento de obstetricia da Unidade Local de Satde S3o Jodo (ULS SAO JOAO), de forma
presencial, as restantes serdo através de contacto telefénico, previamente autorizado e fornecido pela

participante. O contacto telefénico é realizado pela ULS SAO JOAO em dias tteis entre as 08:00h e as 20:00h.

Toda a informagdo recolhida sera alvo do cumprimento legal da protegdo de dados. Caso surjam duvidas sobre
a forma como os seus dados pessoais sdo tratados, para obter informagdo sobre os seus direitos no ambito da
protecdo de dados, pode entrar em contacto com o Encarregado de Prote¢so de Dados da ULS SAO JOAO através
do enderec¢o de email: epd@ulssjoao.min-saude.pt. Caso considere que os seus dados ndo estdo a ser objeto de
tratamento legitimo, pode, em qualguer momento, apresentar uma reclamagdo junto da autoridade
competente, a Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados (www.cnpd.pt). Os seus dados serdo conservados até

um ano apods a conclusdo do estudo.

A participagdo neste estudo ndo contempla nenhum prejuizo, nem beneficios a curto prazo. O incomodo que lhe
possa ser causado sera o facto de ter de disponibilizar o seu tempo para que possa responder as questoes.
Aquando do contacto telefénico se este for efetuado em momento inoportuno agendaremos uma data e hora

que lhe seja mais oportuna.
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A decisdo de participar nesta investigagdo é totalmente voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, sem
qualquer penalizagdo nos seus direitos legais, ou obrigagdo de justificagdo. Para que possa decidir e pedir a
opinido a outras pessoas nao precisa de responder ja se quer participar ou ndo. Caso decida participar neste
estudo pode desistir a qualquer momento sem que isso lhe traga qualquer tipo de consequéncias,
nomeadamente, o seu relacionamento com os profissionais de saude e o direito a assisténcia que Ihe é devida.
Em caso de participagdo neste estudo asseguro-lhe a privacidade e confidencialidade dos seus dados pessoais,
assim como de toda a informagdo que me disponibilizar. Para qualquer questdo ou se quiser tomar
conhecimento dos resultados globais do estudo, devera contactar a investigadora através do enderecgo de correio

eletrdnico luisa.marcolino@ulssjoao.min-saude.pt .

A presente Folha de Informagdo ao Participante ser-lhe-a entregue, devendo |é-la com atengdo, colocar questdes
se as tiver e, de seguida, assina-la. O mesmo documento devera ser também assinado pela investigadora e ficard
na posse da participante. De seguida, ser-lhe-a apresentado o Consentimento Informado, documento no qual
aceita participar na investigacdo, devendo ser assinado por ambas as partes e que ficard na posse da

investigadora.

Nome da Participante:

Assinatura da Participante:

Nome da Investigadora:

Assinatura da Investigadora:

Data: / /
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