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RESUMO

O exercicio da amamentacdo € extremamente relevante por proporcionar um
contato intimo da diade mae-bebé e por fornecer ao recém-nato uma fonte hidrica,
energética e protéica no inicio da vida. Este estudo teve como objetivos: traduzir e
adaptar a Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES), aplicar a Breastfeeding Self-
Efficacy Scale - Versdo Brasileira (BSES-VB), em gestantes, verificar a
confiabilidade e a validade da BSES-VB para a detecgcdo da auto-eficacia das
mulheres e verificar a associacdo entre os escores da BSES-VB e as variaveis
sociodemograficas e obstétricas. Obteve-se autorizagdo para utilizacao da BSES a
qual foi submetida ao processo de adaptacao transcultural proposto por Beaton
(1998), tendo sido submetida as analises psicométricas (confiabilidade e validade).
Desenvolveu-se um estudo metodoldgico com abordagem quantitativa realizado em
um centro de saude de Fortaleza. A amostra foi composta por 117 gestantes que
foram entrevistadas antes ou depois da sua consulta pré-natal. A coleta de dados
ocorreu no periodo de julho a outubro de 2007, tendo sido utilizada além da BSES,
um formulario com informacgdes sociodemogréaficas e obstétricas. Apds a adaptacao,
obteve-se uma escala com 33 itens, cujas dificuldades no seu entendimento
resultaram na insergdo de exemplos em 12 itens. Um comité de especialistas avaliou
o conteudo da BSES-VB e a escala obteve um Indice de Validacdo de Conteudo de
0,86. O alfa de Cronbach foi 0,88, indicando alta consisténcia interna, a qual foi
ratificada pelo coeficiente de correlacao intraclasse que variou de 0,83 a 0,90. A
estabilidade da escala foi avaliada pelo coeficiente de Spearman-Brown que se
mostrou elevado (0,80 e 0,91), indicando alta estabilidade da BSES-VB. A validade
de construto realizada pela analise fatorial utilizando a analise dos componentes
principais com rotagao varimax sugeriu a retirada de alguns itens, contudo optou-se
por manté-los para posterior aplicacdo do instrumento em uma amostra mais
representativa dessa populagdo e outras que possuam caracteristicas ainda nao
avaliadas. A validade de construto por meio da comparacdo dos grupos
contrastados sugere que somente a experiéncia pode nao ser relevante para que a
mulher tenha maior auto-eficacia na amamentacdo, mas que essa experiéncia
precisa ser satisfatoria, gratificante para que a mulher tenha maior auto-eficacia na
adocao desse comportamento. Concluiu-se, portanto que se obteve um instrumento
confiavel, valido e capaz de avaliar a percepcao da mulher em relagdo a sua auto-
eficAcia para a pratica da amamentacdo e recomenda-se que a BSES-VB seja
aplicada tanto para pesquisa como na pratica obstétrica, pois ela permite identificar
os fatores relacionados a amamentagdo que requerem uma atencao direcionada e
efetiva por parte do profissional que lida com a amamentacéo.

Palavras-chave: aleitamento materno, auto-eficacia, estudos de validacao



ABSTRACT

The breastfeeding practice is remarkably important to provide a close contact of the
mother-baby dyad and to offer to the newborn a water, energy and protein nutritional
source in the early post-natal life. This study had as objectives: translate and adapt
the Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES), apply the Breastfeeding Self-Efficacy
Scale- Brazilian version (BSES-BV) to pregnant women, verify the BSES-BV
reliability and validity in order to detect women self-efficacy and to verify the
association between the BSES-BV scores and the sociodemographic and obstetric
variables. In this regard, a copy-right authorization was obtained to use the BSES,
which underwent a transcultural adaptation process as indicated by Beaton (1998),
and submitted to psycometric analyses (reliability and validity). In order to do this, a
methodological study was developed using a quantitative approach held at a Health
Center in Fortaleza. The sampling includes 117 pregnant women whom were
interviewed before or after the prenatal appointement. The data collection was done
during July to October, 2007, using not only the BSES-BV but also a field form to
gather sociodemographic and obstetric information. Following the adaptation, a 33
item-scale was achieved, in which, misunderstanding issues resulted in the insertion
of examples within 12 itens. A committee of experts evaluated the BSES-BV content
and found a Content Validation Index of 0.86 to the scale and a Cronbach alpha of
0.88, pointing out to high internal consistency, corroborated by the intra-class
correlation coefficient ranging from 0.83 to 0.90. The scale stabillity was evaluated by
the Spearman-Brown coefficient, which was shown to be high (0.80 and 0.91)
indicating high stability of the BSES-BV. The construct validity evaluated by the
factorial analysis, undergoing major component analysis with varimax rotation,
suggested the withdrawal of some items; however, we decided to keep them to
furture instrument use in a more representative sampling of this population and
others that exhibit characteristics yet not addressed. The construct validity by means
of contrasted group comparisons suggests that only the experience might not be
relevant to reach women’s breastfeeding self-efficacy, hence breastfeeding
experience must be previously satisfactory and gratifying in order to reach a greater
self-efficacy during the later breastfeeding behavior. In conclusion, we have obtained
a reliable and valid instrument, enabling the evaluation of the women'’s self-efficacy
perception regarding the breastfeeding practice and herein we recommend that the
BSES-BV should be applied to either research or to the obstetric practice, since it
allows the identification of factors related to breastfeeding that deserves appropriate
and effective attention from the breastfeeding professionals.

Keywords: breast feeding, self-efficacy, validation studies



RESUMEN

El ejercicio de la lactancia materna es muy importante para la interacién madre-hijo y
para el nino es una fuente de agua, de energia y proteina al comienzo de la vida. El
estudio tuvo como obijetivos: traducir y adaptar Breastfeeding Self-Efficacy Scale
(BSES) para el portugues; aplicar BSES: versién brasilefia (BSES-VB) en
embarazadas; verificar la fiabilidad y la validez de BSES-VB para la deteccién de
auto-eficacia de la mujer y verificar la existencia de asociacién entre los resultados
de BSES-VB vy las variables obstétricas y sociodemograficas de la poblacion del
estudio. Hubo permiso para utilizar BSES en lo cual fue sometido al proceso de
adaptacién transcultural de Beaton (1998) y fue sometido a las pruebas
psicomeétricas (fiabilidad y validez). Es un estudio metodolégico con enfoque
cuantitativo realizado en un centro de salud en Fortaleza con una muestra de 117
mujeres embarazadas en que fueron entrevistadas antes o después de su consulta
prenatal. Los datos se han recogidos en el periodo de julio a octubre de 2007, con
aplicacion de BSES, asi como de un formulario con las informaciones
sociodemograficas y obstétricas. Después del la adaptacién, qued6 una escala con
33 items, cuyas dificultades en su comprensién resulté en la inclusion de ejemplos
en 12 items. Un comité de expertos evalu6 el contenido de BSES-VB vy logrado una
escala de indice de validez de contenido de 0,86. El alfa de Cronbach fue 0,88, lo
que indica una alta consistencia interna, que fue ratificado por el coeficiente de
correlacién intraclase, que oscil6 de 0,83 a 0,90. La estabilidad de la escala se midi6
por el coeficiente de Spearman-Brown, que fue alta (0,80 y 0,91), lo que indica una
elevada estabilidad de BSES-VB. La validez de construccion realizado por medio del
analisis factorial de los componentes principales con rotacion varimax ha sugerido la
exclusién de algunos de los items, pero si optaron por mantenerlos para la posterior
aplicacion del instrumento en una muestra mas representativa de la poblacién y
otras con caracteristicas aun no evaluadas. La validez de construccion a la
comparaciéon de los grupos que han sido contrastados sugiere que sélo la
experiencia parece no sé lo mas importante para que haya en la mujer una mayor
auto-eficacia en la lactancia materna, pero que en la experiencia haya satisfacciéon y
que la mujer adquira autonomia cuanto a la eficacia por adoptar el comportamiento
de amamantar. Se lleg6 a la conclusién que BSES-VB es fiable, vélido y capaz de
evaluar la percepcién de la mujer en relacidén a la auto-eficacia para la practica de la
lactancia materna y se recomienda que BSES-VB sea aplicado a la investigacion y a
la practica obstétrica, pues permite identificar los factores relacionados con la
lactancia materna que requieren una atencion especifica y eficiente por el
profesional en el area de la lactancia materna.

Palabras-clave: lactancia materna, autoeficacia, estudios de validacion
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1 INTRODUCAO
1.1 Aleitamento Materno

O exercicio da amamentagédo é extremamente relevante por proporcionar um
contato intimo da diade mae-bebé que favorece a construcao do vinculo mae e filho.
O leite materno, fonte hidrica, energética e protéica no inicio da vida, é
imprescindivel tanto para o crescimento, como para o desenvolvimento fisico e

psicolégico do ser humano.

A ingestédo do leite humano, seja oriundo diretamente do seio ou extraido, €
considerada a melhor nutricdo a ser oferecida ao recém-nato. E por isso que
diversos investigadores tém discutido a relagdo entre o aleitamento materno e a
saude da mulher e da crianca. Tais estudos revelam que o exercicio do aleitamento
materno pode ser benéfico a saude das maes, devido a reducao do risco de cancer
ovariano (CHIAFFARINO et al, 2005; SILVA et al, 2005; TUNG et al, 2005) e
desmineralizacao éssea, em compara¢do com as maes que ndo amamentaram seus
bebés (BALL; BENNETT,2001; GWINN et al, 1990; KALKWARF; SPECKER,1995;
MATSUSHITA et al, 2002).

Ademais, elas tém menor probabilidade de desenvolver osteoporose e cancer
de mama (BREAST CANCER, 2002; ENGER et al, 1997; LABBOCK,1999; LEE et
al, 2003; MICHELS et al, 1996; SILVA et al, 2005), assim como podem também ter
menos estresse e melhores interagdes sociais (UVNAS-MOBERG,1998), e retornar
ao peso pré-gravidico mais rapidamente (OLSON et al, 2003; SICHIERI et al, 2003),
além de deter em suas maos um método contraceptivo natural, eficaz e de baixo

custo que é a lactagdo com amenorréia (CECATTI et al, 2004).

Além dos beneficios para a mulher, os bebés amamentados vivenciam menos
otite média aguda e cronica (ANIANSSON et al, 1994; DUNCAN et al, 1993;
VERNACCHIO et al, 2004), bronquiolite (BACHRACH; SCHWARZ; BACHRACH,
2003; WRIGHT et al, 1989), diarréia (HOWIE et al, 1990; LIMA et al, 2000),
meningite (ARNOLD, 1993; SILFVERDAL, 1999, SILFVERDAL et al, 2002),
enterocolite necrotizante (LUCAS; COLE, 1990; McGUIRE; ANTHONY, 2001), asma
(KULL et al, 2004), obesidade (HARDER et al, 2005), dermatite atdpica
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(GDALEVICH et al, 2001), sindrome da morte subita (McVEA; TURNER; PEPPLER,
2000), leucemia (GUISE; AUSTIN; MORRIS, 2005; KWAN et al, 2004), sofrem
menos infecgbes respiratorias recorrentes, e desenvolvem diabetes insulino-
dependente (Tipo I) com menos freqiéncia (MAYER et al, 1988; VISALLI et al, 2003;
WRIGHT et al, 1995) do que aquelas que foram alimentadas com férmulas lacteas

no primeiro ano de vida.

O leite humano contém horménios, oligossacarideos e outros fatores tréficos
que podem influenciar no crescimento e maturagdo do cérebro infantil
(CAREY,1982; DONOVAN; ODLE, 1994; READ, 1988). Por exemplo, o leite
materno contém &acido docosaexaendico (DHA), uma longa cadeia de acido graxo
poliinsaturado, o qual € importante para o desenvolvimento estrutural do sistema
nervoso (CAREY, 1982), e esta presente em larga escala no cérebro e na retina.

Diversos autores defendem que o DHA e o Acido Araquiddnico (AA) sdo os
componentes do leite humano que apoiam o desenvolvimento do cérebro do recém-
nato, como demonstrado em estudos relacionados ao crescimento da crianga nos
primeiros anos de vida (BIRCH et al, 1992a, CRAWFORD, 1993, MAKRIDES et al,
1995).

No estudo de Helland e colaboradores, 590 mulheres com mais de 18
semanas de gestagdo foram convidadas a ingerir 10 ml de éleo de milho ou éleo de
figado até 3 meses pos-parto. Das quais 341 mulheres participaram do estudo até o
nascimento e apenas 76 criancas (41 do grupo de 6leo de figado e 35 do grupo de
6leo de milho), concluiram o estudo ao avaliar a inteligéncia usando o Kaufman
Assessment Battery for Children (K-ABC). Todas tinham sido amamentadas até 3
meses de vida. Criancas nascidas das mulheres que ingeriram o 6leo de figado
tiveram maiores escores no teste K-ABC aos 4 anos de idade quando comparadas
com os filhos das méaes que ingeriram 6leo de milho (106,4 [7,4] vs 102,3 [11,3]). O
escore correlacionou significativamente com a circunferéncia cefalica ao nascimento
(r=0,28, p= 0,04), mas ndo houve relagdo com o peso ao nascimento e nem com a
duracao da gestacao. Os escores correlacionaram significativamente com a ingestao
materna de DHA e acido eicosapentaendico durante a gravidez. Em um modelo de
regressdo mdultipla, a ingestdo materna de DHA durante a gravidez foi a Unica

variavel de significancia estatistica dos escores cognitivos das criancas aos 4 anos
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de idade. Logo, a ingestdo materna de cadeias longas n-3 PUFAs durante a
gravidez e lactacdo pode ser favoravel para o desenvolvimento mental da crianca
(HELLAND, 2003).

Alguns estudos tém mostrado que as criancas amamentadas tém maiores
escores em testes visuais, e que este desempenho tem relagdo com a concentracao
de DHA nos eritrécitos (BIRCH et al, 1992a; BIRCH et al, 1992b; MAKRIDES et al,
1993). As membranas fotoreceptoras da retina tém a maior concentragcao de DHA
corporal, sugerindo que a disponibilidade dietética do DHA pode correlacionar com a
funcédo visual (REYNOLDS, 2001). Varios estudos em seres humanos tém procurado
determinar os efeitos do leite humano ou de acidos graxos da dieta na funcao visual
(BIRCH et al, 1992b; CARLSON et al, 1993), contudo os resultados ndo tém sido
consistentes (GIBSON; MAKRIDES, 1999). O papel do acido graxo poliinsaturado,
em relacdo a fisiologia do cérebro e da retina, representa uma area de intensa
pesquisa cientifica, pois o0s beneficios para a plasticidade neural ainda sao
controversos em decorréncia das variaveis que dificultam a interpretacdo dos
achados (REYNOLDS, 2001).

O fornecimento de DHA as criancas prematuras por meio do leite humano
pode aumentar a maturagcdo precoce da funcdo visual e o processamento da
informagao (CARLSON et al, 1993; O'CONNOR et al, 2001; UAUY, 1990; UAUY et
al, 1990).

Em termos de crescimento infantil, um estudo com 419 criangas, com faixa
etaria de 3-12 meses realizado em Niter6i, RJ, identificou uma associacao
significativa entre o aleitamento materno exclusivo e melhor crescimento fisico.
Nesse estudo, a fracao de risco mostrou uma reducao de cerca de 40% no numero
de criancas com HAZ (Z escore para altura-por-idade) menor que em familias de
baixa renda e baixa escolaridade, apds adocao abrangente do aleitamento materno
(ALMEIDA; VALLE, 1999).

Outro ponto que pode interferir no crescimento da crianca e que merece
consideracdo é a técnica da amamentacdo. A crianga que nao abocanha
corretamente a mama (cerca de dois centimetros do tecido mamario, além do

mamilo) pode apresentar déficit no ganho de peso, mesmo que permanega por
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tempo prolongado ao peito. O que acontece na maioria dos casos é que o bebé com
pega incorreta é capaz de obter o chamado leite anterior, mas tem dificuldade em
obter o leite posterior, mais nutritivo e rico em gorduras, o que pode repercutir no
seu ganho de peso, contribuindo para a construgdo do mito do “leite fraco”. Nesse
caso, a correcao da pega, € néo a introducao de alimentos complementares, garante
a crianga o crescimento adequado (SMITH; ERENBERG; NOWAK, 1988; WEBER,;
WOOLRIDGE; BAUM, 1986).

Dessa forma, se reconhece que o aleitamento materno exclusivo é importante
para a sobrevivéncia (reducao da morbi-mortalidade infantil), crescimento (ganho de
peso e tamanho) e desenvolvimento infantil (melhores escores cognitivos e visuais),
especialmente das criangas inseridas em familias de baixa renda. Na verdade, entre
0s paises em desenvolvimento, o aleitamento materno exclusivo tem se revelado
como uma estratégia eficiente para melhorar a saude infantil e, portanto, diminuir
sua morbi-mortalidade (ASHRAF et al, 1993).

Baseado nessa literatura abrangente, € que o aleitamento exclusivo tem sido
consistentemente recomendado pelas autoridades de saude, tais como a
Organizacado Mundial de Saude - OMS durante os primeiros seis meses de vida da
crianga, e deve ser continuado com alimentacdo mista até 24 meses (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2006, WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

O Guia Alimentar para Criancas Menores de Dois Anos do Ministério da
Saude (BRASIL, 2002) adota as mesmas categorias definidoras de aleitamento
materno sugeridas pela OMS (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1991),

quais sejam:

e Aleitamento materno exclusivo: quando a crianca recebe somente leite
materno, diretamente da mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou sdélido,
com excegdo de gotas ou xaropes de vitaminas, minerais € / ou
medicamentos;

e Aleitamento materno predominante: quando o lactente recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de agua, como sucos de frutas e chas.
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e Aleitamento materno — quando a crianca recebe leite materno, diretamente
do seio ou extraido, independente de estar recebendo qualquer alimento ou
liquido, incluindo leite ndo-humano.

Mesmo reconhecendo as inumeras vantagens do leite materno para o
binbmio mae-flho, ainda sdo altas as taxas de interrupcdo precoce da
amamentacao, com consequente baixa na prevaléncia do aleitamento materno e do
aleitamento materno exclusivo em relacdo aos padrdes recomendados (KUMMER,;
GIUGLIANI; SUSIN et al, 2000). Existem fatores que interferem no processo de
decisdo da mulher em iniciar, manter ou interromper a amamentacao de seu bebé.
Dentre estes, podemos citar: os culturais, econdmicos e psicoldgicos (LARES et al,
1996). Alguns desses motivos sdo considerados dificeis ou impossiveis de serem
contornados pelos profissionais de saude, tendo em vista que ultrapassam os limites

de sua atuacgéao, tais como: moradia, ocupacéao, renda familiar, dentre outros.

Além de todos estes aspectos, o exercicio do aleitamento materno sofre
influéncias de aspectos intrinsecos a mulher que estejam relacionados ao seu
comportamento e estado afetivo, emocional e psiquico. Todos estes elementos irdo

influenciar na decisdo da mulher em iniciar, manter e interromper a amamentagao.

1.2 Comportamento da mulher diante do aleitamento materno

O exercicio do aleitamento materno remonta a tempos longinquos e sempre
foi considerado pelas familias como um suporte para a sobrevivéncia das criancgas.
Pode-se dizer que essa atividade materna é pré-histérica, pois se encontra retratada
inclusive em pinturas rupestres. Contudo, nem sempre a mae da crianca foi a
responsavel direta pela sua amamentagdo. Uma alternativa construida ao longo de
um processo histérico-social foi a ama de leite, e mais recentemente, com a
modernizacdo, surgiram (em meados do século XX) as férmulas lacteas

industrializadas.

Considerando o contexto brasileiro, é sabido que as méaes indigenas
(tupinambas) que viviam na era pré-colonial amamentavam a sua prole sem maiores

problemas. Somente em caso de criangcas que nasciam com deficiéncias fisicas,
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filhos de inimigos com mulheres das tribos ou filhos de indias que mantinham varios
parceiros, as quais eram rejeitadas por suas tribos, as maes as abandonavam e as
deixavam morrer (ALMEIDA, 1999).

O ato de amamentar as criangas provocou estranheza aos europeus que
chegaram em territrio brasileiro, pois a pratica do aleitamento ndo era tida como
uma atitude nobre. Para as européias da época, pertencentes as classes sociais
dominantes, “0 amor materno n&o tinha valor social e moral, fato que as levava a
considerar a amamentacdo uma tarefa indigna para uma dama” (ALMEIDA, 1999,
p.30).

Durante o processo de colonizacdo, o colonizador impds sua cultura aos
habitantes interferindo na pratica do aleitamento materno, o que fez com que esta
fosse deixada em segundo plano, especialmente entre as mulheres mais abastadas.
Tal fato fez com que se instituisse a “nobreza” do desmame, nao amamentar o filho
era uma questao de status social. Assim, inicialmente as indias e depois as negras
africanas passaram a amamentar os filhos de seus senhores. Logo, a mulher negra
recém-parida se tornou moeda de troca, mercantilizando ndo sé a mulher, mas o
leite materno; sendo, portanto “secular a tendéncia de auferir lucros com praticas
que gravitam em torno da amamentacdo, estimulando propositadamente a
instituicdo do desmame” (ALMEIDA, 1999, p.31).

O “incremento” do desmame continuou com a modernizacao da sociedade,
progresso  tecnolégico, profundas transformacdes sociais, urbanizacao,
industrializacdo e propagandas de leites industrializados (PINHEIRO, 2003), o que

aumentou ainda mais a incidéncia do desmame cada vez mais precoce.

Com o desenvolvimento tecnolédgico e cientifico alcangado no
inicio do século XX, a introducao do leite de vaca pasteurizado
na alimentacdo da crianga foi favorecida. As industrias de
alimentos infantis passaram a oferecer formulas lacteas para
criancas em diferentes idades. Assim, a pratica da mamadeira
passou a ser difundida e acessivel as diferentes classes
sociais. No Brasil, a amamentacao foi levada ao desprestigio
devido a varios fatores: o processo de urbanizacao, a influéncia
da propaganda comercial do leite em p6 e a influéncia da
cultura e da prépria familia (PINHEIRO, 2003, p.13-14).
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Outro fator relevante para a promog¢éao do uso de formulas lacteas foi o inicio
da Il Guerra Mundial, que impulsionou a industrializacdo da alimentagéo infantil,
fortalecendo a pratica do desmame precoce e 0 aumento do aleitamento artificial dos
bebés. Especialmente na década de 70, quando se iniciou o processo de
comercializacao de leites para lactentes a nivel nacional, o desmame precoce foi
instaurado, o que reduziu drasticamente a pratica do aleitamento materno no Brasil
(INAN - INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTAGCAO E NUTRICAOQ, 1991).

As profundas transformacdes sociais, tais como a migragdo da populacao
rural para as grandes areas urbanas, a revolucao feminista que buscava, além de
outros direitos, a insercdo da mulher no mercado de trabalho, com a conseqlente
transferéncia do cuidado da crianca a responsabilidade de terceiros, influenciaram
as mulheres no sentido de adotarem o leite industrializado na alimentacdo do

lactente, fazendo com que a amamentacao natural se tornasse obsoleta.

Porém, vale ressaltar que ndo s6 no Brasil, mas em outros paises em
desenvolvimento, o desmame trouxe varios problemas a saude do bebé em
decorréncia da qualidade da agua e seu manuseio ho momento do preparo do leite,
a falta de higiene das mamadeiras e bicos, aumentando os indices de doengas
gastrintestinais (diarréias agudas e crbnicas) e desnutricdo que favoreceram o

aumento da mortalidade infantil.

Dados do Ministério da Saude (Datasus), revelam que a regido Nordeste
detém o maior indice de mortalidade por diarréia do Brasil em menores de cinco
anos (6,86%). Esse problema se deve especialmente a dificuldade de acesso ao
abastecimento de agua para 28,63% da populacdo, auséncia de coleta de lixo em
32,63% e de rede de esgoto em 56,45% da populacédo do Nordeste (BRASIL, 2007).

Estudos sugerem que a diarréia nos primeiros dois anos de vida causa
impedimento cognitivo em relagdo a fluéncia semantica de criangas entre 6 e 12
anos de idade, mesmo apds controle para outros fatores como educagdo materna e
renda familiar (PATRICK et al, 2005).

Logo, o leite materno € um importante fator protetor para a diarréia aguda. A
OMS afirma que o risco de 6bito por doencas infecciosas é 5,8 vezes maior entre
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lactentes que foram desmamados nos primeiros seis meses de vida do que entre
aqueles que foram amamentados. O aleitamento materno predominante ou a
auséncia de aleitamento esteve associada ao risco de 3,94 vezes maior de morrer
por infecgdes respiratérias e diarréia (sendo o indice de mortalidade por diarréia oito
vezes maior que o indice de mortalidade por infeccdo respiratéria) (VIEIRA; SILVA;
VIEIRA, 2003).

Em decorréncia do desmame precoce, a incidéncia das doencgas da primeira
infancia, particularmente diarréia aguda e crénica, além das doencas respiratérias e
desnutricdo aumentaram as taxas de morbi-mortalidade infantil em diversas areas
do mundo (HOWIE et al, 1990; LUCAS; COLE, 1990; WRIGHT et al, 1995).
Ademais, a diarréia € uma das principais causas de 6bito apds o periodo neonatal
que pode ser evitada em 80% por meio da amamentacdo (ESCUDER; VENANCIO;
PEREIRA, 2003).

Assim, verificou-se a necessidade de se implantar um grande
movimento pré-amamentagéo, o qual teve inicio na década de
70, na 27 Assembléia da Organizacdo Mundial de Saude,
quando foram apontadas as consequéncias do declinio do
aleitamento materno nas diversas regiées do mundo. Contudo,
somente em 1980, na 33 Assembléia Mundial de Saude, foram
destacadas as necessidades de estimulo, fomento e apoio as

praticas da amamentacao (PINHEIRO, 2003, p.16).
As descobertas cientificas também foram importantes para o retorno a pratica
do aleitamento materno, pois a realizacdo de estudos, cada vez mais rigorosos e
refinados, sobre os componentes do leite materno e seus beneficios a curto, médio e
longo-prazo fez com que as instituicbes nacionais e internacionais de saude
promovessem uma divulgacdo em massa da importancia do leite materno para a
saude da crianca, 0 que repercutiu na pratica clinica dos profissionais de saude, que

passaram a incentivar o aleitamento materno.

Tal fato fez com que ocorresse, em diversos paises, um aumento na taxa de
“iniciagdo do aleitamento”. Contudo, a “manutengao do aleitamento” continua a ser
uma questao chave, pois o0 desmame precoce permanece como um problema sem

solucao, especialmente em paises com altas taxas de mortalidade infantil.
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Nos ultimos 20 anos, as politicas de saude do Brasil tém estimulado o

programa de aleitamento materno em um esfor¢co nacional para prevenir as doencas
da infancia e reduzir a mortalidade infantil (ORIA; GLICK; ALVES, 2005), como se

pode evidenciar pela legislacao citada a seguir:

O Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) junto
com grupos de mulheres, organismos ndo-governamentais e
parlamentares conseguiram inserir na Constituicdo Federal e na CLT os
seguintes direitos: licenca maternidade de 120 dias, creche nas empresas
com mais de 30 mulheres em idade fertil, dois descansos de 30 minutos
por dia para amamentar o filho até o 6° més de vida e licenga-paternidade
de 8 dias. Todos esses direitos surgiram para proteger a mulher
trabalhadora (INAN - INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACAO E
NUTRICAO,1991).

Em 1983 foi publicada a Portaria Ministerial n® 18 para que fossem
estabelecidas mudancas nas rotinas hospitalares que prejudicavam a
pratica do aleitamento materno. A partir de entdo, foi normatizada a
obrigatoriedade do alojamento conjunto em todas as maternidades
conveniadas ao Sistema Unico de Satde (SUS). Entretanto, essa portaria
foi revisada e atualizada, quando constado que alguns dos critérios
relativos a recursos fisicos e humanos dificilmente poderiam ser adotados
por todos os hospitais brasileiros, sobretudo aqueles das areas mais
carentes (BRASIL, 1993).

Vale ressaltar que em termos de licenca gestante o projeto de lei n?. 281/05
(BRASIL, 2007) da Senadora Patricia Saboya (PDT-CE) que, fundamentada nas
recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude e da Sociedade Brasileira de

Pediatria para o aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida,

propbs a extensao da licenca para 6 meses, foi aprovada em diversos estados da

federacao, incluindo o Ceard, tornando-se portanto uma lei com ampla repercussao

na saude materno-infantil.

No entanto, sabe-se que nem todas as mulheres se beneficiardo dessa nova

legislagéo, primeiro porque nem todas as mulheres estao vinculadas ao mercado de

trabalho formal e, portanto, ndo se beneficiam da legislacdo que favorece os



28

trabalhadores de modo geral, e depois porque para a trabalhadora se beneficiar a
empresa privada em que ela trabalha precisa aderir ao Programa Empresa Cidada
(programa governamental que concedera dedugéo integral no célculo do imposto de
renda da empresa, do valor correspondente a remuneracao integral da funcionaria

nos sessenta dias de prorrogacao de sua licengca-maternidade).

Outras politicas nacionais e internacionais procuram incentivar a pratica do
aleitamento materno como a instituicAio das Normas Brasileiras para
Comercializacdo de Alimentos e Produtos para Lactentes, Organizacdes Nao-
Governamentais (ONGs) pré-amamentacdo, movimentos da sociedade civil, apoio
aos Bancos de Leite Humano em todo o pais e a criacado dos 10 passos para a
amamentacao adaptados para as unidades de saude da familia em 2003 (DUBEUX
et al, 2007). No ambito internacional, a Iniciativa Hospital Amigo da Criancga, criada
pela OMS e UNICEF foi adotada no Brasil desde 1992, incentivando maternidades
em todo o pais a alcancar as exigéncias para receber o titulo de Hospital Amigo da
Crianca.

Ao longo dos anos tem-se procurado diversas formas para estimular o
aleitamento materno, e nesse particular, a enfermagem brasileira tem tido um
importante papel no Programa de Aleitamento Materno, encorajando as mulheres ao
ato de amamentar, vislumbrando o aumento das taxas de aleitamento exclusivo e,
por conseguinte, a diminuicdo do desmame precoce e doencas da infancia (ORIA;
GLICK; ALVES, 2005).

Na pratica da amamentacao se faz necessario ter o cuidado para nao instituir
a mulher toda a culpa por ndo conseguir amamentar, ja que algumas vezes a mulher
deseja amamentar, mas nao encontra 0 apoio necessario, além de se deparar com
dificuldades que para ela podem ser intransponiveis, de modo que ao invés da
escolha materna, a principal razdo para a interrup¢do prematura da amamentagao é

a dificuldade em lidar com o aleitamento materno (HILL, 1991).

Os profissionais de saude, destacando aqui os enfermeiros, devem
considerar o desmame precoce como elemento que repercute nao apenas na saude
da crianca, mas que interrompe de forma abrupta o vinculo mae e filho (aspecto

psicolégico), retarda o retorno da mulher as suas condi¢des fisicas anteriores a
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gravidez (aspecto fisico e bioldgico) e afeta o orgamento familiar devido o custo das

férmulas lacteas (aspecto econdmico).

A partir desse contexto, pesquisadores e profissionais de salde envolvidos na
area materno-infantil tém se preocupado em reverter as baixas taxas de duracédo do
aleitamento materno. Mas para isso é necessario identificar as mulheres de alto
risco para o desmame precoce e desenvolver estratégias de promocado ao
aleitamento materno baseados em elementos que sejam mutaveis. Ou seja, deve-se
procurar em cada mulher os elementos que sdo passiveis de mudanca a partir das

intervencdes clinicas e educativas que promovam o aleitamento materno.

Dentre esses elementos, os pesquisadores sdo unanimes em considerar a
confianga da mulher na amamentacdo e na sua habilidade de amamentar como um
elemento passivel de mudanca, mediante intervengdes bem construidas com o

propdsito de aumenta-la.

1.3 Teoria da Auto-Eficacia

A confianca ou auto-eficacia foi estudada por Albert Bandura (BANDURA,
1986; BANDURA, 1977a; BANDURA; ADAMS; BEYER, 1977) de modo a constituir
uma teoria. De acordo com a teoria comportamental, a manutencéo e extincdo de
dado comportamento estdo diretamente relacionadas aos seus efeitos
(consequéncias). Logo, se os efeitos de um comportamento forem positivos,
resultando em satisfagéo, o individuo tende a manté-lo. Por outro lado, se os efeitos
forem negativos, promovendo insatisfagdo, o individuo tende a interromper o

comportamento.

Contudo, esse mecanismo comportamental simplificado nao satisfazia as

inquietacdes de alguns pesquisadores, dentre 0os quais se destaca Albert Bandura.

Na perspectiva de Bandura, a ciéncia psicolédgica precisava avancar. E nesse
sentido, Bandura contribui com o entendimento de que o0s processos cognitivos
intermedeiam a relacdo entre comportamento e consequéncia, e, portanto sao

importantes para a adocédo e manutencao de um dado comportamento.
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Com o desenvolvimento de seus estudos, Bandura (BANDURA, 1986;
BANDURA, 1977a; BANDURA; ADAMS; BEYER, 1977) se destaca da Teoria da
Aprendizagem Social e passa a definir sua propria teoria de Sécio-Cognitiva ou
Teoria Social Cognitiva. E nesse momento que Bandura utiliza de sua teoria como
base conceitual para a analise do construto auto-eficacia (VAN DER BIJL;
SHORTRIDGE-BAGGETT, 2001), dai o0 motivo pelo qual a teoria s6cio-cognitiva ser

também conhecida como teoria da auto-eficacia.

Para explicar a auto-eficacia. Bandura defende que um dos processos que
pode interferir no comportamento é a motivacdo. A motivacao esta relacionada com
a atuacao e persisténcia do comportamento, além de estar parcialmente enraizada
em atividades cognitivas. Logo, a primeira fonte de motivacao € a capacidade para
representar futuras conseqiéncias (resultados da agao), ou seja, € a antecipacao de
que assumir um determinado comportamento acarretara em uma determinada
consequéncia. A segunda fonte de motivacdo é o tipo de objetivo que se deseja
alcancar e a reacdo de auto-avaliar seus desempenhos diante do objetivo tragcado
(BANDURA,1977a).

A discrepancia entre os objetivos do sujeito em relagdo ao seu
comportamento e o0s resultados alcancados, pode motivar dois tipos de
comportamento, a saber: mudanca de comportamento para alcancar os resultados
desejados ou fuga e evitacdo, tendo em vista que as pessoas evitam se expor as
situacdes que excedem a sua capacidade de lidar com ela (SALVETTI; PIMENTA,;
LAGE et al, 2007).

Assim, a auto-eficacia € um componente da motivacdo (uma avaliacdo de
desempenho) e tem papel importante na aquisicdo e mudanca de comportamento.
Destarte, a auto-eficacia se refere a uma analise que a pessoa faz de sua habilidade
para realizar uma tarefa dentro de certo dominio (BANDURA, 1977a; BANDURA,
1977b; BANDURA, 1986; BANDURA, 1997).

Logo, de forma simplificada, pode-se dizer que a auto-eficacia é a habilidade
para julgar-se capaz de realizar com éxito uma agédo concreta. Assim, a escolha,
execucao e manutencao de uma agao ou comportamento devem ser inseridas no

conceito de auto-eficacia, pois é ela que atua nas pessoas incentivando-as e
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desenvolvendo capacidades para enfrentar as mais diversas situacées impostas
pelo cotidiano.

O principal pressuposto da teoria da auto-eficacia é que os procedimentos
fisioldgicos servem como meios de criagcdo e fortalecimento das expectativas
pessoais de auto-eficacia. Portanto, as expectativas de auto-eficacia sdo distintas

das expectativas de resultados como se pode evidenciar pela Figura 1.

A expectativa de auto-eficacia é a conviccado de alguém de que
€ capaz de executar com sucesso um comportamento
necessario para produzir um dado resultado. A expectativa de
resultados é a crenca de uma pessoa de que dado
comportamento a levard a certos resultados. As expectativas
de resultado e de eficacia sao diferenciadas porque o individuo
pode crer que uma acao particular produzira certos resultados,
mas se eles consideram sérias duvidas de que sao capazes de
realizar as atividades necessarias, tais informagdes nao
influenciardo seu comportamento (BANDURA, 1977a, p. 193).

Dessa forma, entende-se que uma pessoa pode crer que um comportamento
produz certo resultado (expectativa de resultados) e julgar-se capaz de realiza-lo
(expectativa de auto-eficacia). Outras possibilidades podem surgir quando uma
pessoa crer que um comportamento produz certo resultado, mas ndo se considera
capaz de realiza-lo, ou ainda alguém pode julgar-se capaz de realizar um
comportamento, mas nao acredita que tal acao possa produzir um resultado.

Pessoa — T Comportamento — T Resultados
: Expectativas : :  Expectativas de
de Auto-Eficacia  : : Resultados
Magnitude Fisicos
Forca : : Sociais
Generalizacédo : : Auto-Avaliativos

Figura 1 — Representacdo da relagdo condicional entre expectativas de eficacia e
expectativas de resultados. Adaptado de Bandura A. Self-Efficacy: the exercise of
control. New York: WH Freeman and Company: 1997.
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1.3.1. Expectativa de Auto-Eficacia

A expectativa de auto-eficacia é constituida de trés dimensdes (magnitude,
generalizacdo e forga, Figura 1) e esta fundamentada em quatro fontes de
informacao (experiéncia pessoal, experiéncia vicaria ou observacional, persuasédo

verbal, e estado emocional e fisioldégico) descritas a seguir.

A magnitude esta diretamente relacionada ao grau de dificuldade para
desempenhar uma agao necessaria para alcancar um objetivo. A dificuldade pode
ser classificada como pequena, moderada ou grande. Generalizacao refere-se as
préprias experiéncias do individuo que podem gerar expectativas circunscritas ou
mais amplas, generalizadas. A expectativa também varia em termos de forga, ou
seja, pode-se ter uma expectativa fraca ou fortemente arraigada. Expectativas fracas
levam a comportamentos facilmente extinguiveis, quando as experiéncias do
individuo lhes sao disconfortantes, enquanto individuos com expectativas fortes
tenderdo a apresentar comportamentos mais persistentes mesmo diante das

dificuldades.

As quatro fontes de informagdo que fundamentam a expectativa de auto-
eficacia estdo descritas a seguir:

o Experiéncia Pessoal - pode ser considerada como a fonte de informacdo mais
poderosa e imediata j& que uma experiéncia positiva aumenta a auto-eficacia,
enquanto uma experiéncia negativa a diminui, especialmente quando isso acontece
no inicio do processo de aprendizagem. Uma vez que uma pessoa tenha
desenvolvido uma forte auto-eficacia, uma falha posterior na execucao da agao nao
tera tanta repercussao. Os efeitos da experiéncia negativa dependem do momento
em que ocorre a aprendizagem e dos padrdes totais das experiéncias. Experiéncias
com comportamento e atribuicées do sucesso ou falha sao fontes importantes para o
desenvolvimento da expectativa de auto-eficacia. Pessoas que estao certas de suas
capacidades tendem a atribuirem falhas a fatores situacionais. Por outro lado,
pessoas com baixa auto-eficacia logo atribuirdo a falha a sua prépria capacidade
(VAN DER BIJL; SHORTRIDGE-BAGGETT, 2001).

e Experiéncia Vicaria ou Observacional - compartilhar da experiéncia de

pessoas proximas ao individuo € outra fonte importante, especialmente na auséncia
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de experiéncia pessoal prévia. As outras pessoas podem servir como modelos e
suprir 0 observador de informacées sobre o grau de dificuldade de um
comportamento especifico, mas para isso 0 modelo precisa ter as mesmas
caracteristicas do observador que sejam relevantes para executar um dado
comportamento. A observagdo de modelos € uma fonte de auto-eficacia mais fraca
do que a experiéncia pessoal, mas pode contribuir para o julgamento da pessoa em
relacdo a sua propria capacidade (VAN DER BIJL; SHORTRIDGE-BAGGETT,
2001).

e Persuasao Verbal - de pessoas experientes, profissionais, consultores podem
convencer a pessoa de seu potencial e habilidade para assumir um comportamento.
A persuasao verbal é a fonte de auto-eficacia mais utilizada por profissionais de
saude quando orientam seus clientes, pois estao tentando convencé-los de que eles
podem executar a acdo. De forma geral, para que o sujeito possa ser persuadido, as
caracteristicas de credibilidade, prestigio e especialidade de quem exerce a
persuasdo sao fundamentais. A persuasdao pode ser uma boa suplementagdo das
outras fontes de auto-eficacia. Se as pessoas estdo convencidas de suas
habilidades elas serdo mais inclinadas a perseverar e ndo desistirdo facilmente
(VAN DER BIJL; SHORTRIDGE-BAGGETT, 2001).

e Estado Emocional e Fisiolégico - Um estado afetivo e fisiolégico positivo
refletido na satisfacdo e excitagcdo pode aumentar a auto-eficacia, por outro lado,
experiéncias como ansiedade, fadiga ou estresse diminuirdao o senso de auto-
eficacia. As informagdes do corpo humano também influenciam a expectativa da
pessoa de sua capacidade para executar um comportamento especifico. No
julgamento de suas préprias capacidades as pessoas usam as informacdes sobre
seu estado emocional e fisioldgico. Tensao, ansiedade e depressao sao vistos como
sinais de deficiéncia pessoal. Em atividades que exigem forca e perseveranca as
pessoas interpretam fadiga, dor, hipoglicemia como indicadores de baixa eficacia
fisica. As pessoas esperam ter mais sucesso quando elas ndo estao estressadas,
logo 0 estresse pode ter uma influéncia negativa sobre a auto-eficacia (VAN DER
BIJL; SHORTRIDGE-BAGGETT, 2001).
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1.3.2. Expectativa de Resultados

Bandura (1997) defende que a forma como alguém se comporta determina o
resultado de suas experiéncias. Da mesma forma, a antecipagdo que alguém faz
dos resultados de sua ag¢do depende de seus julgamentos de quao apto esta para
realizar determinados comportamentos. Assim, alguém nao julga que vai afogar-se
para inferir que nao sabe nadar. Do contrario, a pessoa julga que nao sabe nadar e,
portanto se afogaria caso mergulhasse em aguas profundas. Essa relacao causal

esta representada também na Figura 1, apresentada anteriormente.

Destarte, se a auto-eficacia é o julgamento de alguém de que é capaz de
organizar e realizar um dado comportamento, a expectativa de resultado é o

julgamento das possiveis consequiéncias que tais comportamentos irdo produzir.

As expectativas de resultados podem assumir trés formas (efeitos fisicos,
sociais e de auto-avaliacdo) e cada uma delas pode apresentar-se de forma positiva

(servindo como estimulos) e negativa (desestimulando).

Os efeitos fisicos que acompanham um comportamento podem ser positivos
(sensacado de prazer, alegria) ou negativos (desconforto, dor, fadiga) e essas
respostas fisicas interferem no comportamento. Além dos efeitos fisicos, o
comportamento humano é parcialmente regulado pelas reagdes sociais do grupo em
que esta inserido. Assim, os efeitos sociais positivos (aprovacao, reconhecimento)
e negativos (censura, rejeicao social) contribuem para a adocdo e manutencao de
um comportamento e constituem a segunda forma de expectativas de resultados.
Por fim, as pessoas desenvolvem seus padrdes pessoais, suas personalidades e
agem de acordo com suas proprias sangées (auto-avaliacao). Assim, o individuo se
comporta de acordo com o que lhe confere satisfacdo, orgulho e evita

comportamentos que Ihes provoque censura e desvalorizacao.

Logo, é importante ressaltar que diferentes padroes de expectativas de
eficadcia combinados com diferentes expectativas de resultados terdo diversos
efeitos psicossociais € emocionais sob o individuo, que podem variar desde os

efeitos mais negativos combinando resignacdo com apatia, até efeitos mais positivos



35

que promovem nos individuos maior engajamento produtivo, satisfacdo pessoal e

aspiracao para novas conquistas, como podem ser vistos na Figura 2.

Destarte, fica claro que é a forga das convicgdes do individuo na expectativa
de auto-eficacia e na expectativa de resultados que influenciardo na decisdo de
iniciar um dado comportamento, no esforgo e persisténcia de alguém para enfrentar

aspectos do cotidiano para manter determinados comportamentos.

Expectativa de Resultados

- +

(1)
g Protesto Engajamento Produtivo
T O Descontentamento Aspiragao
= oA Ativismo Social Satisfagao Pessoal
8o Mudanga Social
QO Y=
o O
<
i - Resignagéao Auto-Desvalorizag&o

Apatia Desanimo

Figura 2 — Efeitos de diferentes padrdes de expectativas de eficacia e expectativas
de resultados no comportamento e estado emocional do individuo. Adaptado de
Bandura A. Self-Efficacy: the exercise of control. New York: WH Freeman and
Company: 1997.
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1.4 Auto-eficacia da mulher durante a amamentacao

Bandura (1997) notou que a auto-eficacia medeia os comportamentos de
salude porque as pessoas precisam acreditar que elas podem aderir a
comportamentos saudaveis para que assim possam empreender 0s esforgos
necessarios para alcanga-lo. Logo, a crenca da mulher de que ela é capaz de
amamentar (auto-eficacia) deve ocorrer antes que a amamentacdo seja

empreendida.

Pesquisas apontam que 27% das mulheres com baixa auto-eficacia na
amamentacao durante o periodo pré-natal interromperam o aleitamento materno
dentro da primeira semana pés-parto (BUXTON et al, 1991). Esses achados foram
ratificados por outros pesquisadores ao estudarem fatores demograficos, médicos e
psicossociais identificados no pré-natal que pudessem estar associados com a
duracdo do aleitamento materno e que pudessem subsidiar as estratégias de
educacao e promocao do aleitamento materno. Dentre os fatores psicossociais, 0
que se mostrou mais importante foi a auto-eficacia materna. Mulheres com baixo
nivel de confianga no aleitamento materno tiveram 3,1 vezes mais risco de
interromper a amamentacao do que aquelas que tinham total confianca (O'CAMPO
et al, 1992).

A confianga no aleitamento materno se revela na crenca ou expectativa da
mulher de que ela possui conhecimentos e habilidades suficientes para amamentar
seu bebé com éxito (CHEZEM; FRIESEN; BOETTCHER, 2003). Fundamentadas na
teoria de Bandura (1977), Dennis e Faux (1999) afirmam que tal confianca se
constréi a partir de fontes de informacéao tais como: experiéncias positivas anteriores
(experiéncia pessoal), observagao de outras maes amamentando, assistir a videos
com orientagdes relacionadas a amamentagao (experiéncia vicaria), apoio e
encorajamento de pessoas proximas e respeitadas pela mulher (persuasao verbal) e
reacdes psicolégicas diante do ato de amamentar (estado emocional e fisiol6gico).
Destarte, estes elementos vao influenciar diretamente na escolha, realizacado e

manutengdo do comportamento de amamentar.

Conforme a Figura 3, a auto-eficdcia da mulher no aleitamento materno,

construida a partir das fontes de informacao (antecedentes), promovera respostas
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individuais (consequéncias) que incluem a escolha do comportamento, esforco e
persisténcia, padrées de pensamento e rea¢des emocionais. Por fim, estabelece-se
um comportamento que sera iniciado, realizado e mantido de acordo com a

interpretacao do individuo em relagao a todas as fases anteriores.

Teoria da Aprendizagem Social

U

Antecedentes |:> Auto-Eficacia |:> Conseqiiéncias |:> Comportamento

Fontes de Informacio

Relacionadas 2 Confianca da Resposta Individual Atividade=Amamentar

Amamentacao MWulher no Seu Diante da

AMAMentacao. Potencial de Amamentacéo
Experiéncia pessoal Amamentar

perencla pess( Escolha do Iniciacéo
Experiéncia vicaria T
Persuasio verbal comportamento o Reahzagag
Esforgo e persisténcia Manutencao

Estado emocional

e Padries de pensameanto
fisioldgico

Reacdes emocionais

Figura 3 — Relacionando o objeto de estudo com o referencial de auto-eficacia.
Adaptado de Dennis, C. L. (1999). Theoretical underpinnings of breastfeeding
confidence: a self-efficacy framework. J Hum.Lact., 15, 195-201.

Logo, todo esse processo comportamental esta fundamentado nas fontes de
informacao (antecedentes) que ja foram descritas anteriormente, mas que aqui

recebem o foco do objeto de estudo (a amamentacao):

o Experiéncia Pessoal — Como principal fonte de informacdo uma experiéncia
positiva de amamentacdo aumenta a auto-eficacia, enquanto uma experiéncia
negativa a diminui, especialmente quando isso acontece no inicio do processo de
aprendizagem.

e Experiéncia Vicaria ou Observacional - Compartilhar das experiéncias de
amamentar de pessoas proximas a mulher ou assistir a videos educativos sao
outras fontes importantes, especialmente na auséncia de experiéncia pessoal prévia
(primigestas). As outras maes servem como modelos para a acdo, mas para isso €
importante que o modelo tenha caracteristicas semelhantes as do observador.

Assim, uma mae adolescente tem maior probabilidade de amamentar quando vé
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outras adolescentes amamentando, entendendo como elas superaram suas
dificuldades.

e Persuasao Verbal — A orientacdo de pessoas experientes, sejam de familiares
ou dos profissionais que estao realizando o pré-natal podem convencer a mulher de
sua habilidade para assumir a amamentacdo. Quando enfermeiros e médicos
orientam as gestantes durante a consulta pré-natal ou grupos de discussao sobre a
importadncia da amamentacdo, por exemplo, eles estdo tentando convencer as
mulheres de que elas podem executar a agao.

e Estado Emocional e Fisioldgico — Irdo influenciar na construcdo da auto-
eficacia da mulher na sua capacidade de amamentar. Especialmente nas primeiras
semanas da amamentacao, momento em que a mulher esta se adaptando a sua
nova condicdo (de mée), as dificuldades que lhes sdo impostas podem ter uma
repercussao negativa. Em geral as méaes referem dor, dificuldade na pega correta,
“‘peito empedrado” (turgéncia mamaria) ou “rachado” (fissura), quantidade
insuficiente de leite, que podem gerar ansiedade, fadiga ou estresse que diminuirdo
o senso de auto-eficacia. Assim, o que as mulheres acreditam sobre a
amamentacdo e como elas interpretam suas peculiaridades influenciardo na sua

auto-eficacia para lidar com a amamentacao.

Todas essas diferentes fontes de informacédo precisam ser processadas
cognitivamente para que a auto-eficacia de um dado comportamento possa ser

construida.

A partir dos pressupostos tedricos de Bandura foram construidas diversas
escalas que avaliam a auto-eficacia do individuo em diversos comportamentos, tais
como a Cultural Self-Efficacy Scale (BERNAL; FROMAN, 1987), Chronic Pain Self-
Efficacy Scale (ANDERSON et al, 1995), Arthritis Self-efficacy Scale—ASES (LORIG
et al, 1989), Pain Self-Efficacy Questionnaire— PSEQ (ASGHARI; NICHOLAS, 2001)
e a Insulin Management Diabetes Self-Efficacy Scale (GASTAL; PINHEIRO;
VAZQUEZ, 2007).

A Breastfeeding Self-Efficacy Scale foi criada por Dennis e Faux (1999)
quando perceberam que nenhum estudo havia investigado o desenvolvimento da
confianga materna em sua habilidade de amamentar, logo a confianga no

aleitamento materno ndo havia sido discutida a partir de uma perspectiva teérica,
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apesar de outras escalas terem sido usadas para avaliar a confianga materna em
diversas situacdes, tais como a confianga dos pais relacionada a sua habilidade em
cuidar dos filhos (FROMAN; OWEN, 1989), confianca das maes em relacdo ao
enfrentamento do parto (LOWE, 1993) e confianca das maes no gerenciamento das
tarefas dos pais durante a fase toddler (GROSS; ROCISSANO; RONCOLI, 1989).

Baseado nisso, Dennis (1999) fundamentou-se na teoria da auto-eficacia de
Bandura (1977, 1986) para estudar a confianga da mulher no aleitamento materno.
Bandura (1997) afirma que as pessoas precisam de uma firme confiangca em sua
eficacia para que possam organizar e manter um comportamento. Ainda ressalta
que confiar, crer em sua eficacia é a principal base de acdo; a auto-eficacia
percebida se refere a crenga ou confianca na capacidade de alguém para organizar
e executar o curso da acao exigida para produzir um dado comportamento.

Assim, Dennis (1999) definiu que:

A auto-eficacia € um processo cognitivo da confianca do individuo
em sua habilidade percebida para regular sua motivacao, processo
de pensamento, estado emocional e ambiente social em realizar um
comportamento especifico. A auto-eficacia € um fator imperativo na
realizacdo de um comportamento especifico, pois ela reflete a
percepcao do individuo em relacdo a sua habilidade e néao
necessariamente suas verdadeiras habilidades. Estas percepcdes de
auto-eficacia estdo relacionadas as crengcas nas habilidades de
realizar um comportamento especifico em uma situagao particular e
nao se refere a uma caracteristica da personalidade que opera
independentemente a fatores contextuais. Assim, as expectativas de
auto-eficacia de um individuo sao diversas e especificas para cada
situacéo (p.196).

Destarte, os estudos de Dennis culminaram com a construgdo da BSES
(Breastfeeding Self-Efficacy Scale).
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1.5 Breastfeeding Self-Efficacy Scale

Reconhecendo que o comportamento da mulher diante do aleitamento
materno ainda ndo havia sido estudado dentro da perspectiva da auto-eficacia, foi
desenvolvido um instrumento (escala) que pudesse avaliar a confianga materna na
amamentacao (DENNIS; FAUX, 1999).

Escala é um instrumento constituido por uma série de itens relacionados que
sdo pontuados. As pontuacdes das respostas a esses itens sdo somadas para gerar
um escore composto. Este escore composto permite uma discriminacdo quantitativa

entre os sujeitos em termos do atributo que esta sendo medido (NORWOOD, 2000).

O tipo de escala mais conhecido é a escala de tipo Likert, desenvolvida por
Rensis Likert em 1932. Em uma escala Likert a cada item de resposta é atribuido um
valor que reflete a atitude do respondente em relacdo a cada assertiva. Os itens de
resposta de uma escala Likert deve conter no minimo trés opcoes, isto é, o individuo
deve dizer se concorda, estda em dlvida ou discorda com o que a frase diz sobre o
construto avaliado. Sua principal caracteristica é possibilitar aos seus respondentes
nao s6 que concordem ou discordem das assertivas, mas que indiquem seu grau de
concordancia/ discordancia. A pontuacdo total é dada pela somatéria das

pontuacdes obtidas em cada assertiva (PASQUALI, 1999).

Outra caracteristica importante da escala de tipo Likert € que ela pode ser
auto-aplicavel quando o sujeito tem habilidade para ler e responder as indagacoes
ou ser verbalmente administrada por outrem quando o sujeito ndo tem habilidade
para leitura (POLIT; BECK; HUNGLER, 2001).

Logo, para o desenvolvimento da Breastfeeding Self-Efficacy Scale - BSES
(Escala de Auto-Eficacia na Amamentacao), Dennis e Faux (1999) utilizaram o
referencial da Teoria de Auto-Eficacia (BANDURA,1986; BANDURA,1977a)

seguindo a metodologia da escala de tipo Likert.

Antes do desenvolvimento da escala, foram realizadas revisdes da literatura e
uma analise criteriosa do conceito de auto-eficacia. Apos se decidir pela teoria, o
conteudo que constituiria as assertivas da escala emergiu dos problemas
relacionados a pratica e duragdo da amamentagédo presentes na literatura, tendo a
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escala sido dividida em trés categorias: 1. Técnica — agdes fisicas que uma mae
deveria realizar para uma amamentagdo bem sucedida; 2. Pensamentos
intrapessoais — percepgcao da mulher em relagdo a amamentagao incluindo atitudes
e crencas relacionadas a amamentacao de sucesso; 3. Apoio — percepcao da mae
da assisténcia informativa, avaliativa, emocional e instrumental que esta disponivel
para ajuda-la a amamentar com éxito. A escala totalizava 43 itens. Para cada item a

respondente tinha quatro op¢cdes de resposta.

A escala passou por dois processos de validagao (conteudo e construto). A
validacdo de conteudo foi feita a partir de um julgamento de trés especialistas em
mensuragdes e quatro especialistas em conteudo. Cada revisor recebera um pacote
incluindo a escala com os itens desordenados em suas categorias, uma descri¢ao
do propésito da escala, uma revisao de literatura e instrucées de como proceder a
validacéao.

Foi solicitado que cada revisor categorizasse cada item dentro dos trés
dominios previamente estabelecidos (Técnica, Pensamentos intrapessoais e Apoio),
realizasse uma previsdo da maior variabilidade das respostas de cada item,
comentarios e sugestdes em relacdo a clareza e confiabilidade de cada item. O
indice de validade de conteudo (IVC) foi de 86% indicando um alto nivel de
concordancia entre os especialistas, € 94% dos itens foram categorizados
corretamente pelos especialistas. Os itens categorizados de forma incorreta foram
revisados. Os itens de respostas foram aperfeicoados e passaram a ser constituidos
por cinco opgdes (not at all confident, not very confident, sometimes confident,
confident e very confident) (DENNIS; FAUX, 1999).

Com uma versao previamente elaborada, foi realizado um teste piloto com 23
puérperas para determinar clareza, especificidade das instrucdes, confiabilidade
inicial e necessidade de mais revisées. O alfa de Cronbach obtido foi de 0,95

indicando excelente consisténcia interna.

A partir do teste piloto foram tomadas as seguintes decisdes:
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e Trés itens que obtiveram alfa de Cronbach de 0,30 foram mantidos para mais
avaliacoes;

e Aperfeicoamento dos itens de resposta, 0s quais passaram de 4 para 5 itens;

e Mudancas de palavras das alternativas de resposta de acordo com as sugestoes
das maes;

e Mudancgas de palavras nos itens investigados para se tornarem mais claros e

CONCisoS.

Com a escala previamente testada e revisada foi conduzido o estudo com 130
mulheres, que além de responderem aos itens da escala, responderam a um
questionario demogréfico. Outros dois instrumentos, QMIDAT — Questionnaire
measure of individual differences in achieving tendency — e GSES — General self-
efficacy scale, foram usados para se proceder a validade do construto apds a coleta
de dados. A andlise do construto foi realizada por meio de andlise fatorial,
comparacdo de grupos contrastados e correlagcbes com medidas teoricamente

relacionadas ao construto.

A partir da analise fatorial e da consisténcia interna, foram deletados 10 itens
(incluindo todo o dominio Apoio), 0 que resultou na versao final da escala com 33
itens organizados em duas categorias de dominio (Técnica e Pensamentos
Intrapessoais). Na primeira categoria, a escala focaliza os aspectos técnicos do
aleitamento materno mais citados pelas mulheres como: posicao correta do bebé
durante a amamentacao, conforto durante o ato de amamentar, reconhecimento de
sinais de uma boa lactacao, suc¢do do mamilo areolar dentre outros fatores. Ja na
segunda, é levado em consideracdao o desejo de amamentar, a motivagao interna
para a amamentacao, satisfacdo com a experiéncia de amamentar dentre outros
fatores. Apesar da BSES ser dividida em duas categorias, os itens da escala nédo

estdo organizados por categoria.

Na versao original foram considerados itens de dominio Técnico: 1, 2, 4, 5, 6,
10, 12, 13, 14, 15, 16, 22, 24, 26, 27, 28, 30, 31, 32 e 33. Por conseguinte, o dominio
Pensamento Intrapessoal foi constituido pelos itens: 3, 7, 8,9, 11, 17, 18, 19, 20, 21,
23, 25 e 29. Vale ressaltar que de acordo com cada cultura em que a escala foi
validada houve variacdes nessa classificacdo. Foi 0 que ocorreu com a validacao da
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BSES nos idiomas chinés e espanhol nos quais cinco e sete itens, respectivamente,
constantes no dominio Técnico foram alocados no dominio Pensamento
Intrapessoal (DAI; DENNIS, 2003; MOLINA et al, 2003).

Em cada item avaliado, a mulher recebe uma pontuagédo (variavel de 1 a 5
pontos) de acordo com o grau de concordancia concedido pela mesma. Assim, 0s
escores totais da escala variam de 33 a 165 pontos, sendo aquelas mulheres com
maior pontuagdo, as que tém maior confianga no leite materno e na sua habilidade
de manter a amamentacao, ou seja, sdo mais auto-eficazes, constituindo assim na
maior probabilidade de iniciar e manter o aleitamento exclusivo por um periodo mais

longo.

Em nenhum momento as autoras tratam de uma média pontual para
discriminar as mulheres, o que revela a necessidade de mais estudos que
contribuam para o aperfeicoamento da BSES. Entretanto, a escala permite perceber
pontos especificos em que cada mulher teria mais dificuldade e, portanto, precisaria
de maior assisténcia para ser mais eficaz em relacdo a amamentacdo. A

confiabilidade da BSES foi analisada por meio do alfa de Cronbach que foi de 0,96.

A validade de construto realizada pela comparacédo de grupos contrastados
ao dividir o grupo de puérperas em primiparas € multiparas confirmou a hip6tese de
que as multiparas com prévia experiéncia de sucesso relacionada a amamentacao
teriam maiores escores na BSES. Por fim, a validacéo por meio das correlagdes com
medidas teoricamente relacionadas ao construto foi parcialmente atingida, pois
houve relacao positiva somente com o QMIDAT.

A validade preditiva é determinada pela relacdo entre uma escala e a
ocorréncia do evento a ser verificado antes, durante e ap6s a aplicacdo do
instrumento. Logo, foi realizada a correlacao entre os escores da BSES com a dieta
do bebé apds seis semanas de vida. A dieta do bebé foi dividida em amamentagao
exclusiva, amamentacdo mista e aleitamento artificial. Foi calculada a média para
cada padrdo alimentar além da analise ndo paramétrica (ANOVA). Assim, foi
verificado que quanto maior o escore da BSES maior foi a probabilidade de a mulher

manter a amamentagdo exclusiva na 62 semana pés-parto. Diante dessas
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evidéncias acredita-se que a validacao e a difusdo do uso da BSES sejam

relevantes para as mais diversas culturas que envolvem a amamentacéao.

1.6 Justificativa e Finalidade do estudo

A BSES vem sendo utilizada para medir a auto-eficacia das maes na sua
habilidade de amamentar. Apesar de ter sido criada e validada no Canad4, a BSES
ja tem sido validada em outros paises de lingua inglesa (CREEDY et al, 20083),
hispanica (MOLINA et al, 2003), chinesa (DAI; DENNIS, 2003) e polonesa (WUTKE;
DENNIS, 2007), o que estimula a traduzi-la e aplica-la no idioma portugués. Para as
versbes da BSES validadas na Australia, Porto Rico, China e Polbénia, os alfas de
Cronbach foram respectivamente 0,97, 0,96, 0,93 e 0,89. Vale ressaltar que a
versao australiana obteve alfa de Cronbach de 0,97 quando aplicada no pré-natal, e
0,96 quando aplicada uma semana e 4 meses apés o parto; € a polonesa se trata de
uma versao abreviada com apenas 14 itens que vem sendo testada para ser

utilizada no ambiente hospitalar.

O uso da escala permite ao profissional de saude conhecer previamente a
area em que a mulher tem menor auto-eficacia (ao verificar a pontuacdo de cada
assertiva), possibilitando, assim, a implementacdo de estratégias de cuidado e
promocdo do aleitamento materno personalizado antes dela decidir por nao
amamentar ou desmamar precocemente. Tal fato pode levar em médio e longo-
prazo a redugdo das taxas de desmame precoce e conseqientemente a melhoria da

qualidade de vida do binbmio mae-filho.

Diante do exposto, a realizacao dessa pesquisa visa traduzir, aplicar e validar
a BSES dentro do contexto do Brasil, considerando de forma particular a realidade
de Fortaleza. Acredita-se que a validacdo de um instrumento dessa natureza, na
realidade do Nordeste brasileiro, sera de grande relevancia para a promocao da

saude materno-infantil com projecao para o circuito nacional.
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Diante das evidéncias dos beneficios do aleitamento materno para a saude
do binbmio mae-bebé e da fundamentacéo tedrica do construto da auto-eficacia,
registradas na literatura e aqui apresentadas, € perceptivel que estudos, que

aproximem o aleitamento materno e a auto-eficacia, sao relevantes.

Investigar a repercussao da auto-eficacia na pratica da amamentacao
possibilita vislumbrar um novo conhecimento, que fundamentara intervencdes
inovadoras que possam estimular o inicio e a manutencédo da amamentacao por um

periodo maior, o que favoreceria mae e filho.

Destarte, a adaptacdo transcultural para o portugués e a validacdo da
Breastfeeding Self-Efficacy Scale podera fornecer subsidios para a construgdo de

intervencdes personalizadas de acordo com a realidade de cada nutriz.

Logo, com a realizagdo desta investigacdo, deseja-se: obter um instrumento
confiavel, valido, que seja capaz de avaliar a percepg¢ao de auto-eficacia para a
pratica da amamentacao. Além disso, busca-se colaborar com a publicacdo de um
instrumento que possa ser utilizado por enfermeiros e outros profissionais de todo o
Brasil para que se possibilite construir novas evidéncias em relagdo as atitudes das
mulheres frente a amamentagcédo nas diferentes regidées do pais, abrindo assim um
painel de discussdo na comunidade cientifica e clinica que culmine com o

desenvolvimento de novas estratégias para a promocéao do aleitamento materno.
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2 OBJETIVOS
Este estudo tem os seguintes objetivos:
e Traduzir e adaptar a Breastfeeding Self-Efficacy Scale para a lingua Portuguesa

no contexto brasileiro.

e Aplicar a Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Versdo Brasileira em gestantes

inseridas no contexto de Fortaleza.

e Verificar a Confiabilidade e a Validade da Breastfeeding Self-Efficacy Scale-
Versdo Brasileira para a deteccdo da auto-eficacia das mulheres na sua
habilidade de exercer a amamentacao.

e \Verificar a associacdo entre os escores da Breastfeeding Self-Efficacy Scale-

Versao Brasileira e as variaveis sociodemograficas e obstétricas.
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3 METODOS

Neste estudo foi utilizada a abordagem quantitativa. Uma pesquisa de
abordagem quantitativa segue um processo formal, objetivo, rigoroso e sistematico
para gerar informagdes sobre o mundo, e deve ser conduzida para descrever novas
situagbes, eventos ou conceitos, examinar relagbes entre conceitos e idéias e
determinar a eficiéncia de tratamentos (BURNS; GROVE, 2003).

O estudo foi iniciado com o processo de traducao e adaptacado da BSES ao
contexto do Brasil. A autorizagdo para traducado, adaptacdo, aplicacao e validacao
da escala foi obtida por meio de contato eletrbnico com a autora da BSES,
Enfermeira Dra. Cindy Dennis que ndo sé apoiou e incentivou a realizagdo do estudo

(Anexo A), mas também colaborou com o mesmo.

Logo, esta investigacdo se trata de uma pesquisa metodolégica que visa
verificar as propriedades psicométricas da Breastfeeding Self-Efficacy Scale —
Versao Brasileira (BSES-VB). Conforme LoBiondo-Wood e Haber (2001), a
psicometria estd relacionada com a teoria e o desenvolvimento de instrumentos de
medicao durante o processo de pesquisa. Logo, a psicometria procura mensurar um

conceito por meio de instrumentos validos e confiaveis.

Ainda segundo LoBiondo-Wood e Haber (2001) o estudo metodoldgico visa
definir o construto ou comportamento a ser medido, formular os itens da ferramenta,
desenvolver as instrucées para usuarios e respondentes, e testar a confiabilidade e
a validade da ferramenta.

Todas essas etapas foram desenvolvidas durante a construgdo da versao
original da BSES pela Dra. Dennis. Porém, neste estudo a BSES passou por um
rigoroso processo de traducéo e adaptacao transcultural e foram verificadas as suas

propriedades psicométricas (confiabilidade e validade).
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3.1 Traducao e Adaptacao da Escala

A BSES vem sendo utilizada por estudiosos da area de aleitamento materno
em diversos paises, tais como: Australia, China, Porto Rico e Polénia (CREEDY et
al, 2003; DAI; DENNIS, 2003, MOLINA et al, 2003; WUTKE; DENNIS, 2007).
Contudo, por ter sido desenvolvida no contexto cultural e linglistico do Canada (em
inglés), €& imprescindivel que se faca além da traducdo, a adaptagéao transcultural
para a realidade brasileira para que este instrumento possa ser utilizado na
promocdo do aleitamento materno no Brasil. Logo, a traducdo de um instrumento
deve seguir alguns passos importantes para garantir a equivaléncia do contetdo e
da semantica entre os dois idiomas em questao (inglés e portugués).

Existem pelo menos trés diferentes técnicas que podem ser utilizadas no
processo de traducao de um instrumento (CAPITULO; CORNELIO; LENZ, 2001):

e Traducdo e Traducdo de volta (back-translation): é definida como a
traducdao do idioma-original (inglés) para o idioma-alvo (portugués),
usando um tradutor profissional, seguido da traducao de volta (do idioma-
alvo para o idioma-original) por outro tradutor profissional. Deve ser feito
por tradutores nativos no idioma-alvo para se obter um bom nivel na
tradugéo.

e Tradugao por um comité: tradugcao de um instrumento do idioma-original
para o idioma-alvo por um grupo de individuos bilingles.

e Traducado por um especialista: tradugdo realizada por uma pessoa que
seja especialista nos dois idiomas (original e alvo) e familiar com o
contetdo do instrumento, resultando em uma traducdo de maior

qualidade.

Além destes, Beaton et al (1998) desenvolveram um método considerado
mais completo e que atende a todas as exigéncias anteriormente citadas, sendo
este adotado para a trajetéria metodolégica da adaptacdo transcultural do

instrumento deste estudo.

Este protocolo envolve a adaptacdo dos itens que constituem a escala, além

das instrucdes e opcdes de respostas e compreende cinco etapas: 1. traducéo
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inicial, 2. sintese da traducdo, 3. traducdo de volta ao idioma original (back-
translation), 4. comité de juizes e 5. pré-teste da versao final (Figura 4) as quais

estao descritas a sequir.

e N
Foram feitas duas tradugdes independentes
= = para o portugués (T1 e T2).
Etapa | — Traducao Inicial |[seueuas
L J
As duas tradugdes (T1 e T2) foram sintetizadas
Etapa | Sintese das em uma nova versao (T12) sendo verificadas as
~ L LR concordancias e divergéncias.
Traducoes
\§ J
- 4 ] ] o N
Etapa I - Tradugao de volta ao A T12 foi traduzida para o inglés por outros 2
oa a0 == ®  {radutores independentes — Back translation —
L idioma original (BT1eBT2).
o J
( . o~ A Um comité de 4 juizes analisou todas as
Etapa IV — Revisao por um comite versdes produzidas até o momento e elaborou
L mmn uma vers&o pré-final (BSES-PF) avaliando a

equivaléncia semantica, idiomatica,
experimental e conceitual.

- J

, A BSES-PF foi testada e posteriormente
Etapa V- Pre'teSte swmmnnnnnn aprovada pelos pesquisadores para dar inicio a
pesquisa de campo propriamente dita.

- J

Figura 4 — Representacao grafica das etapas do protocolo de traducédo e adaptacéao
transcultural (BEATON; BOMBARDIER; GUILLEMIN et al, 1998).
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1. Traducéo Inicial

O protocolo se inicia com a realizacao de duas traducdes independentes para
o idioma portugués, realizadas por dois brasileiros com dominio do idioma inglés. A
tradutora 1 (T1) ndo era da area da saude e residia nos Estados Unidos da América
ha mais de 20 anos e foi informada do objetivo da traducéo. O segundo tradutor (T2)
foi um estudante de medicina, com fluéncia do inglés e nao foi informado do objetivo

da traducao.
2. Sintese da Traducgéao

Com as duas versdes em Portugués, foi realizada uma cuidadosa analise dos
textos produzidos, considerando também a versao original, de forma a minimizar as
possibilidades de erros tipicos de traducdo, como omissao ou acréscimos de
palavras e expressdes que mudassem o sentido dos itens. Logo, foi possivel
produzir uma unica versao (T12) que seria encaminhada para a back-translation.

3. Tradugéo de volta ao idioma original (back-translation)

A back-translation deve ser realizada por nativos do idioma inglés. Assim, foi
obtida a colaboracdo de dois estudantes de medicina de uma universidade
americana (University of Virginia) que moraram no Brasil, e que tinham fluéncia com
0 portugués para produzir as back-translations 1 e 2 (BT1 e BT2). Com a concluséo
das back-translations passou-se para a fase seguinte.

4. Comité de Juizes e Adaptacao Transcultural da Breastfeeding Self-Efficacy Scale

Nesta fase, cada um dos juizes recebeu um kit (Apéndice A) contendo os
seguintes documentos: 1. Diagrama com a sintese do protocolo de traducgdo, 2.
Versdo original da BSES, 3. Versbes produzidas durante as fases anteriores
(traducdes e back-translation), 4. Instrumento contendo as orientagdes para que
procedessem a avaliacdo da escala em relacdo a equivaléncia semantica,

idiomatica, cultural e conceitual e 5. Termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a analise das equivaléncias, os juizes deveriam considerar a avaliagao

gramatical e de vocabulario (equivaléncia semantica), elaboracdo de expressdes
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equivalentes em portugués para expressoes idiomaticas de dificil traducao
(equivaléncia idiomatica), uso de termos coerentes com a realidade cultural da
populacédo do estudo (equivaléncia cultural) e os conceitos traduzidos deveriam ser
explorados e experimentados pela populagao brasileira (equivaléncia conceitual).

O comité foi composto por trés professores universitarios com doutorado em
suas areas de atuacao, sendo dois professores do curso de enfermagem, com
experiéncia em educacdo em saude e aleitamento materno. Dentre os trés
professores, dois tiveram uma experiéncia de residir em paises de lingua inglesa

(Inglaterra e Estados Unidos da América) e um é professor de inglés.

Apbs a avaliacdo pelos membros do comité, foi realizada uma revisdo de
todas as anotacoes para se produzir a versao final e conduzir a fase do pré-teste.

5. Pré-teste da versao final

A fase do pré-teste (BSES-PF) é um momento muito importante do processo
de adaptacdo transcultural para avaliar a receptividade do instrumento pela
populacéo alvo. Logo, durante o pré-teste foi registrado quanto tempo as mulheres
dispensaram para responder a escala e depois lhes foi perguntado sobre a
compreensao de cada afirmativa e dos itens de resposta, além de sugestdes para
que a escala se tornasse mais compreensiva e facil de aplicar. Todas as impressdes
da amostra durante o pré-teste foram criteriosamente consideradas para a

confeccao da versao final da BSES-VB.

Para o pré-teste foram entrevistadas 30 mulheres, sendo 15 gestantes (4
primigestas e 11 multigestas) e 15 puérperas (6 primiparas e 9 multiparas), com
idades variando entre 16 e 43 anos (M=26,33 e DP=7,17)., As mulheres eram
casadas ou viviam em unido consensual (24), n&o exerciam atividades
remuneradas, tendo como principal ocupacdo ser dona de casa (16); quanto a
escolaridade, 13 tinham completado o ensino médio, 0 que equivale a 12 anos de
estudo. As mulheres envolvidas no pré-teste estavam sendo assistidas no pré-natal
ou puerpério em servicos do setor publico de saude, logo se esperava uma baixa
renda familiar, no entanto a renda variou de R$ 50,00 a R$ 1.900,00/mensais com
uma média de R$ 672,14. Entre as puérperas e multigestas (considerando os partos
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anteriores) prevaleceu o parto normal (14) em relagdo ao cesariano (11). Treze
mulheres informaram ter tido experiéncia anterior com amamentacao, sendo que 5

amamentaram exclusivamente seus filhos anteriores por mais de quatro meses.

Em relagcdo a aplicagdo da escala, 14 mulheres responderam a escala
sozinhas (sob a supervisao do pesquisador) e 16 preferiram ser entrevistadas. Vale
ressaltar que dentre as 15 puérperas, apenas duas mulheres optaram por preencher
as escalas por si mesmas, o que pode ser um reflexo do desgaste fisico do pos-
parto (mesmo a escala sendo aplicada 6 horas apds o parto) ou da atencao que a
mae esta concedendo ao seu bebé.

O tempo utilizado pelas mulheres para se completar a escala variou de 4 a 15
minutos (M= 9; DP=2,75). As participantes foram unanimes em considerar a escala
facil de compreender, no entanto 15 mulheres tiveram duvidas em pelo menos um
item, sendo que duas mulheres referiram duvidas em cinco itens. Os itens que mais
apresentaram duvidas foram o 29 (8 mulheres), o 23 (6 mulheres) e o 32 (5
mulheres). Para minimizar este problema, facilitar a compreensao da escala, e evitar
qualquer duplicidade de sentido que pudesse levar a mulher a um erro de
interpretacdo, a versao pré-testada retornou para o comité de juizes e foram
construidos exemplos ou expressdes adicionais que foram colocadas entre
parénteses logo apos os itens 3, 7, 10, 17, 18, 19, 20, 23, 27, 29, 31 e 32. A insercao
de itens exemplos ou expressbes adicionais tem sido utilizada por outros
pesquisadores (VICTOR, 2007). Ap6s a insercdo das expressdes a escala foi
novamente aplicada as mesmas mulheres e elas concordaram que os itens ficaram

mais compreensiveis.

Um ponto de dificil avaliacdo foi os itens de respostas a serem utilizados na
escala. Na traducao para a versao em portugués as respostas foram 1=nao confio
de jeito nenhum, 2=ndo confio muito, 3=as vezes eu confio, 4=eu confio e 5=eu
confio muito. Porém, por ndo ser culturalmente muito utilizado a terminologia de
confiancga, criou-se um novo padréo de resposta (1=discordo totalmente, 2=discordo,
3=as vezes concordo, 4=concordo e 5=concordo totalmente), para avaliar qual das
opcdes de respostas seria mais compreensiva para as mulheres. Destarte, 17
participantes optaram pelo padrao de concordéancia, sendo, portanto este padrao de
respostas escolhido para constituir a versdo final da escala adaptada para o
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portugués. Além de ter considerado a perspectiva das mulheres, essa mudanga no
padrdo de resposta foi discutida com a autora da escala, que concordou com a
alteracao, ja sendo realizada em outras adaptagdes da BSES (DAI; DENNIS, 2003).

O escore total da escala variou de 93 a 162 pontos (M= 127,03; DP= 19,62).
Quando considerado apenas as multiparas, a pontuag¢éo da escala variou de 106 a
156 (M= 131,66, DP= 15,91). O alfa de Cronbach foi 0,90 indicando uma 6tima
consisténcia interna, no estudo original o alfa de Cronbach na fase pré-teste foi 0,95
(envolvendo apenas 23 mulheres). A correlacdo item-total revelou cinco itens (17,
23, 27, 28 e 31) abaixo de 0,30, contudo foi decidido deixa-los na escala para mais
andlises. Tal conduta também foi assumida no estudo original (DENNIS; FAUX,
1999).

Além disso, a retirada de qualquer um dos itens separadamente nao
influenciaria no resultado final do alfa de Cronbach. Somente com a exclusao dos
cinco itens em conjunto o alfa aumentaria para 0,92 (uma variacdo de apenas 0,02
pontos) o que nao é considerado relevante. Pallant (2005) recomenda a retirada de
itens com valores de correlacédo item-total menores que 0,30 apenas quando o Alfa
de Cronbach é muito baixo (menor que 0,70). O coeficiente de correlacdo
intraclasse, também utilizado para verificar a confiabilidade, foi 0,892, o que confirma
a confiabilidade da BSES-VB.

Assim, obteve-se uma escala com 33 itens, dos quais 12 precisaram de

expressdes adicionais para serem melhor compreendidos.

3.2 Validacao da Escala

Na adaptacdo de um instrumento para outras culturas é necessario que se
faca a verificagcdo das propriedades psicométricas, para se certificar de que o
instrumento adaptado tenha as mesmas propriedades do instrumento original. Essa
verificacdo psicométrica se da por meio de um processo de validacdo e
confiabilidade.
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A validade refere-se a habilidade de um instrumento em medir o que se
propde. Quando se fala em validade, o que esta em foco ndao é somente um
instrumento, se valida a interpretacdo dos dados originados de um procedimento
especifico, ndo o instrumento de medida em si, mas o instrumento em relagédo a

proposta para a qual ele esta sendo usado.

Ha varias maneiras de se verificar a validade de um instrumento que variam
de acordo com o tipo de informacao fornecida e com o propésito do investigador: a

validade de contelido, a validade do construto e a validade relacionada com critério.

Neste estudo foram utilizadas as validades de conteudo e de construto.
Para tanto, ap6s a obtencao da versao final da BSES-VB, antes de sua aplicagdo no
campo de pesquisa, foi adotada a validade de conteludo, a qual se refere a cobertura
da &rea do conteudo que esta sendo medido com base em julgamento subjetivo. A
validade de conteudo permite ao pesquisador avaliar se a escala e as questdes
que a constitui sdo representativas do dominio do conteldo que o pesquisador
pretende medir (LoOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Como a BSES ja teve seus dominios (Técnica e Pensamentos intrapessoais)
e afirmativas validadas em seu conteludo original (inglés), foi realizada uma
revalidacdo do conteddo em portugués. Isso é relevante para que se possa avaliar
se cada afirmativa que constitui a BSES tem relacdo com a realidade cultural do
Brasil e, portanto, sua presenca na versdao em portugués (BSES-VB) faz sentido. Por
ser um processo muito subjetivo, a validade de conteudo tem sido alvo de diversas
criticas no meio cientifico e algumas estratégias tém sido desenvolvidas para torna-
la mais objetiva. Uma delas é a construgéo do indice de Validade de Contetido (IVC)
preconizado por (WALTZ; BAUSELL, 1981) e utilizado por outros pesquisadores
(LYNN, 1986; DENNIS; FAUX, 1999; SOEKEN, 2005).

Cada especialista recebeu um instrumento contendo os itens da escala e
cinco questbes a serem respondidas em relacdo a cada item (Apéndice B). Assim,
foi possivel avaliar a 1. a clareza e a compreensao, 2. associa¢cao com a confianca
materna no ato de amamentar, 3. classificar os itens em dominios, 4. a relevancia e

5. o grau de relevancia dos itens da escala. Os resultados da analise dos
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especialistas foram organizados em um banco de dados para que fosse calculado o
IVC.

Especificamente em relacédo a relevancia dos itens que constituem a escala,
foi solicitado a cada revisor que indicasse o nivel de relevancia de cada item que
compde a BSES usando uma escala que varia de 1 a 4 pontos (1. Irrelevante, 2.
Pouco relevante, 3. Realmente relevante, 4. Muito relevante). Essa escala de
relevancia tem sido utilizada por outros pesquisadores que utilizam o IVC (DENNIS;
FAUX, 1999).

O IVC é usado para quantificar a extensdo da concordancia entre os
especialistas (SOEKEN, 2005). Este indice é considerado importante especialmente
quando se usa apenas dois especialistas para proceder a validade de conteudo.
Neste estudo foi possivel contar com a colaboracdo de trés especialistas com

experiéncia na promocao do aleitamento materno.

Polit e Beck (2006) tecem diversas criticas em relacdo a forma como se da a
validade de conteudo, afirmando que em muitas publicacbes cientificas os autores
nao esclarecem como chegaram ao IVC publicado e propéem 3 equacgdes
matematicas para se calcular o IVC: o SVI-Ave (média dos indices de validacao de
conteldo para todos os itens da escala), SCVI/UA (proporcdo de itens de uma
escala que atinge escores 3 — relevante e 4 — muito relevante, por todos os
especialistas) e o I-CVI (validade de conteudo dos itens individuais).

O IVC igual a 1 indica concordancia plena. No entanto, isso nao quer dizer
que os especialistas concederam 0s mesmos escores em suas avaliagées, mas
significa dizer que ha uma relativa harmonia entre os escores de um especialista em

relacdo aos escores dos demais.

Com o avancar do estudo se procedeu a validade de construto. Assim, a
escala passou por um segundo processo de validagdo apds a aplicagdo da escala
na populagcéo alvo. A validade de construto foi realizada a partir da testagem de
hip6teses por comparacao dos grupos contrastados e andlise fatorial (LoBIONDO-
WOOD; HABER, 2001).
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Para se utilizar da validagao por testagem de hip6tese, o pesquisador usa o
conceito que subsidia a escala (auto-eficacia) para desenvolver hipbteses relativas
ao comportamento (amamentar) dos sujeitos com diferentes escores da escala.

Logo, as hip6teses desenvolvidas para este estudo foram:

e As primigestas obterdo menores escores de auto-eficacia.
e Os melhores escores de auto-eficacia estardo associados as

multigestas com experiéncia anterior satisfatoria de amamentar.

Para tanto, foi realizada uma analise comparativa entre os dois grupos de
maes — primiparas e multiparas (comparacao de grupos contrastados) e as variaveis

relevantes (os dominios e a escala total).

A andlise fatorial organiza um grande numero de variaveis (33 itens da BSES-
VB) e as agrupa em um numero menor de categorias conhecidas como fatores, que
representam as dimensdes latentes ou os dominios (técnico e pensamento
intrapessoal) de uma escala. Essa reducao no conjunto de dados facilita a analise e
interpretacao dos dados (LoBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Entdo, a andlise fatorial € um procedimento estatistico que fornece
informacgdes sobre quanto um conjunto de itens mede as diferentes dimensdes de
um construto. No caso da BSES-VB o interesse pela analise fatorial repousa no seu
potencial de identificar e agrupar os itens relacionados as dimensdes latentes
(dominios) da auto-eficacia da amamentagdo, que sdo os dominios técnico e

pensamento intrapessoal.

A andlise fatorial produz para cada item, a carga fatorial
(saturacdo) deste no fator e esta carga fatorial indica a
covariancia entre o item e o fator, de sorte que quanto mais
préximo de 100% de covariancia item-fator, melhor sera o item,
pois ele assim se constitui num excelente representante
comportamental do fator (PASQUALLI, 1999, p.61).

As cargas fatoriais variam de -1 a +1. Os psicometristas recomendam uma
carga fatorial minima de 0,30 para que um item seja mantido no instrumento que

esta sendo avaliado.
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3.3 Confiabilidade dos instrumentos de mensuracao

Existem diferentes formas de medir a confiabilidade de um instrumento, tais
como a porcentagem de concordancia, o quiquadrado e o coeficiente de correlacao
de Pearson (que nao levam em consideracdo as situacdes do acaso) e o Kappa,
Kappa ponderado e o coeficiente de correlacdo intraclasse (que controlam o efeito
do acaso e, portanto sdo consideradas mais adequadas).

A selecéo dentre um destes coeficientes depende da natureza do instrumento
a ser avaliado. O Kappa deve ser utilizado quando o instrumento avaliado produz
medidas categoricas como um diagndstico, por sua vez o Kappa ponderado deve
ser aplicado quando o instrumento produz categorias ordenadas como 6timo, bom,
regular, ruim e péssimo. Por fim, o coeficiente de correlacao intraclasse (CCIC) é
um teste de confiabilidade que deve ser aplicado quando o instrumento produz
valores numéricos discretos ou continuos como escores totais (MENEZES;
NASCIMENTO, 2000), sendo este o caso da BSES.

A confiabilidade foi ainda verificada por meio da consisténcia interna medida
pelo Alfa de Cronbach, que assume valores de zero a um, em uma escala
progressiva de ajustes, para que pudesse se determinar a homogeneidade ou
consisténcia interna do instrumento, isto é, se as questbes da escala se

correlacionam ou sdo complementares umas as outras.

O Alfa de Cronbach é o indicador mais freqlientemente utilizado na analise
da consisténcia interna, pois é capaz de refletir o grau de covariancia dos itens do
instrumento entre si. Quanto maior o valor de alfa, maior a variancia do conjunto de
itens e menor a variancia especifica de cada item, o que indica a congruéncia entre
os itens de um instrumento. O Alfa de Cronbach assume valores de zero a um, em
uma escala progressiva de ajustes.

A estabilidade de uma escala esta relacionada a sua capacidade de medir o
construto de forma consistente com o passar do tempo. Para verificar a estabilidade
a escala deve ser submetida ao teste-reteste, ou seja, o pesquisador aplica o
mesmo instrumento a uma amostra de pessoas, em dois momentos diferentes, e

depois compara os escores obtidos. Neste estudo o intervalo entre as duas
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aplicagbes da escala variou de 4 a 6 semanas e utilizou-se o coeficiente de
Sperman-Brown (GARSON, 1998) e o coeficiente de correlacdo de Pearson
(LoBIONDO-WOOD; HABER, 2001) para comparar as duas medidas.

Para todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5%. Os
procedimentos das andlises de confiabilidade e validade estdo sintetizados na

Figura 5.
BSES: versao brasileira
Avaliacao da Validade e Confiabilidade
VALIDADE CONFIABILIDADE
CONTEUDO CONSTRUTO HOMOGENEIDADE ESTABILIDADE
IvC TESTE-
RETESTE
ALFA DE
CRONBACH COEFIIDCEIENTE
SPEARMAN
ANALISE GRUPOS BROWN
FATORIAL CONTRASTADOS
COEFICIENTE DE
CORRELACAO
INTRACLASSE

Figura 5 — Sintese dos procedimentos de validade e confiabilidade da BSES-VB.



61

3.4 Local

O estudo foi realizado no Centro de Saude da Familia Anastacio Magalhaes
(CSFAM) situado no bairro Rodolfo Tedfilo que integra a Secretaria Executiva
Regional 11l (SER Il - Fortaleza). O CSFAM oferece a comunidade diversos servigos
como: imunizagdo, pediatria, clinica médica, obstetricia, ginecologia, pré-natal,
dermatologia, otorrinolaringologia, odontologia, endocrinologia, oftalmologia,
gastroenterologia, urologia, radiologia, ultra-sonografia e laboratério de anélises
clinicas, e serve como campo de estagio e pesquisa para os diversos profissionais
da area da saude das diferentes universidades de Fortaleza, tanto no nivel de
graduacao, como especializagdo, mestrado e doutorado, contribuindo sobremaneira
para a formacgao do profissional de saude.

3.5 Populacao e Amostra

A populacao do estudo foi composta por aproximadamente 507 gestantes que
fizeram seu pré-natal no Centro de Saude da Familia Anastacio Magalhdes no
periodo de julho a outubro de 2007.

Para o calculo do tamanho amostral, fixou-se uma percentagem de mulheres
gue amamentariam exclusivamente até o terceiro més de vida do bebé em 20%, o
nivel de significancia (o = 0,05), o erro amostral absoluto (6,4%) e a populacao (N=
507). Esses valores aplicados na férmula abaixo, indicada para populagées finitas,
proporcionou uma amostra de tamanho igual a 117 gestantes.

25, x PXx Q x N

eZ(N—1)+’[25%XPXQ
onde:

n = é o tamanho da amostra;

t = é o valor da distribuicéo t de Student ( tso, = 1,96);

P = percentagem de mulheres que amamentam exclusivamente (P=20% e Q= 80%);
N = é o tamanho da populacao (N=507); e

e = € o0 erro amostral (e = 6,4%)
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Uma amostra de 117 mulheres permite uma proporcdo de 3,54
mulheres/item. Inicialmente parece uma relacdo baixa quando comparada as
sugestdes de especialistas de uma relacao de 5 (TABACHNICK; FIDELL LS, 2001)
e 10 (NUNNALLY, 1978) sujeitos/item, entretanto no estudo original a relacao foi de
3,02 mulheres/item (com a escala de 43 itens testada em 130 mulheres, s6 depois
da analise fatorial e verificacdo da confiabilidade a escala original foi reduzida para
33 itens) e os resultados obtidos foram consistentes.

A proposta inicial deste estudo era que as mulheres fossem acompanhadas
pela pesquisadora até o terceiro més pds-parto, para que se pudesse estabelecer a
relacao entre os escores da BSES-VB e as taxas de aleitamento materno exclusivo
nos primeiros trés meses de vida da crianga. Entretanto, diante das dificuldades
apresentadas durante o estudo para se ter acesso as mulheres apés o parto, o
acompanhamento se restringiu ao primeiro més de vida do bebé.

Para tanto, foram considerados o0s seguintes critérios para inclusdo das
gestantes no grupo amostral: gestantes atendidas no servico de pré-natal do Centro
de Saude da Familia Anastacio Magalhaes; gestantes a partir do terceiro trimestre
de gravidez; gestantes sem restricoes fisicas ou mentais que impossibilitassem a
compreensao do instrumento e gestantes que aceitassem ser entrevistadas no pré-
natal e posteriormente visitadas no puerpério. Para o planejamento da visita
domiciliar foi utilizado como parametro a data provavel do parto.

As mulheres que ndo se adequaram a esses critérios foram excluidas do
estudo. Para melhor visualizagdo de todos os envolvidos no estudo, desde a
adaptacéo transcultural até a finalizacao do estudo, as amostras estdo descritas na
Figura 6.
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AMOSTRAS
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|
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PSICOMETRICAS

N=4

PRIMIGESTAS

MULTIGESTAS

N=11

FRIMIFARAS
M=G
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VALIDADE CONFIABILIDADE
1
CONTEUDO CONSTRUTO ESTABILIDADE HOMOGENEIDADE
AVALIACAO ANALISE TESTE-RETESTE ALFADE
DE FATORIAL CRONBACH
ESPECIALISTAS E E

COMPARACAO COEFICIENTE DE

DE GRUPOS CORRELACAO

CONTRASTADOS INTRACLASSE

PRIMIPARAS = 57
MULTIPARAS =60

3 ENFERMEIRAS

PRIMIPARAS = 11
MULTIPARAS =9

VALIDADE
PREDITIVA
n=29

PRIMIPARAS = 57
MULTIPARAS = 60

Figura 6 — Representacao grafica das amostras envolvidas nas diversas fases do

estudo.
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3.6 Operacionalizacao da Coleta de Dados

A pesquisa de campo deu inicio tdo logo se completou todas as etapas do
protocolo de Beaton (1998) e se definiu a versdao em portugués da Breastfeeding
Self-Efficacy Scale e se obteve a aprovacgéo do Comité de Etica em Pesquisa. Logo,

a pesquisa transcorreu em duas etapas como se seguem:

Etapa | — Aplicacao da escala antes ou depois da consulta pré-natal as mulheres no
terceiro trimestre gestacional que concordaram em participar do estudo, levando em
consideracdo os demais critérios de inclusdo da amostra. Para alcancar o maior
namero de gestantes a pesquisadora e sua equipe (quatro estudantes de

enfermagem devidamente treinadas) se revezaram na coleta de dados.

Etapa Il - Acompanhamento do status de aleitamento materno por meio de visitas
domiciliares com 15 dias e um més de vida da crianga. As mulheres estavam cientes
de que aproximadamente 15 dias ap6s a data provavel do parto elas seriam
visitadas por um dos membros da equipe de pesquisa. De forma que em cada
encontro as criancas foram pesadas (balanga Canguru ou cegonha que dispde de
uma bolsa em tecido acoplada a balanca) e medidas (antropémetro e fita métrica) e
as maes foram indagadas sobre a dieta da crianca. A partir dai, a dieta da crianca foi
classificada conforme as definicbes do Ministério da Saude (BRASIL, 2002) como

consta na Figura 7.



65

[ Amamentacao ]

|
[ Exclusivo] [ Predominante ]

/Quando a crianga\ fouando 0 Iactente\

Quando a crianga

recebe somente recebe, além do recebe leite
leite materno, leite materno, agua materno,
diretamente da ou bebidas a base diretamente  do
mama ou extraido, de 4agua, como seio ou extraido,
e nenhum outro sucos de frutas e independente de
liquido ou sdlido, chaés. estar recebendo
com excegao de qualquer alimento
gotas ou xaropes ou liquido,
d‘? . vitaminas, incluindo leite
minerais e/ou nao- humano.

Cedicamentos. / \ /

Figura 7 — Esquema para definicao de aleitamento materno. Adaptado do Ministério
da Saude (BRASIL, 2002).

A aplicagdo de uma escala esta sujeita a alguns problemas, dentre os quais
Polit, Beck e Hungler (2001) consideram os mais comuns aqueles referentes a
parcialidade do conjunto de respostas que podem ser divididos em trés tipos a
saber: 1. Parcialidade pelo desejo de aceitacao social, 2. Parcialidade extrema do
conjunto de respostas e 3. Parcialidade de aquiescéncia do conjunto de respostas.

A parcialidade pelo desejo de aceitacao social ocorre quando o individuo
tende a mascarar suas atitudes ou caracteristicas concedendo respostas que sejam
consistentes com a visdo social vigente; a parcialidade extrema do conjunto de
respostas é a tendéncia de expressar atitudes ou sentimentos com respostas
extremas (ex.: concordo totalmente) levando a distorcdes, por fim a parcialidade de
aquiescéncia do conjunto de respostas é a concordancia com os itens da escala
independente de seu conteddo por pessoas que tendem responder ‘sim’. A
tendéncia de responder ‘ndo’ ou seja, de discordar com as assertivas independente
de seu conteudo € menos comum (POLIT; BECK; HUNGLER, 2001).
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Como o foco da escala estudada é a amamentacao, cujo tema tem um ‘peso’
social sobre a mulher, tentou-se minimizar estes erros ao promover uma atmosfera
amigavel e descontraida durante a aplicacao da escala, ao reforcar as orientacdes
da propria escala que afirma nao haver uma resposta certa ou errada, de forma que
cada mulher era livre para responder o que mais se aproximava de sua realidade, e
ao garantir a confidencialidade das respostas.

Além da BSES-VB, foi aplicado um formulario (Apéndice C) com informacdes
que possibilitassem construir um perfil socioeconémico, cultural e obstétrico das
mulheres, constituido de questdes quantitativas e qualitativas. O formulario utilizado
foi previamente testado com 30 gestantes para que se pudessem fazer os ajustes
que se revelassem necessarios. Neste sentido foram adicionadas questdes
relacionadas a experiéncia anterior de amamentar e suas repercussdes, bem como
alguns itens de respostas de questdes sociodemograficas foram aperfeicoadas. O
pré-teste deste formulario foi feito junto com o pré-teste da escala em portugués.

Para a avaliagdo sociodemografica, obstétrica e epidemiolégica das mulheres
envolvidas neste estudo, além de seus bebés, foi utilizado um formulario constituido

por quatro partes distintas descritas a seguir:

Parte |: Teve como foco principal os dados de identificacdo, e informacdes
socioeconémicas para se obter um painel geral das condi¢des em que o binémio

mae-filho vive.

Parte Il: Nesta segunda parte foram registrados os antecedentes obstétricos
da participante, com especial destaque para sua experiéncia prévia com aleitamento
materno, incluindo questdes qualitativas que pudessem detalhar como aconteceu
essa experiéncia anterior. O conteudo qualitativo foi analisado de acordo com a
convergéncia das respostas concedidas pelas informantes.

Parte Ill: Foram destacadas informacdes da gravidez atual para que fosse
possivel interagir com a mulher de forma a conhecer sua realidade nessa nova
gestacao, bem como avaliar sua intencao inicial de amamentar. Ja se sabe inclusive

que a intencdo de amamentar durante o pré-natal € um excelente preditor para o
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inicio e duragdo da amamentacdo (DONATH; AMIR, 2003; FORSTER,;
McLACHLAN; LUMLEY, 2006).

Parte IV: Por fim, nesta ultima fase do instrumento foram destacados dados
do parto, pds-parto e saude da crianca. Estes dados possibilitaram avaliar as
condicoes de saude geral da mae e da crianca para verificar a ocorréncia de
qualquer impedimento em relagcdo a amamentacao, bem como acompanhar a dieta e

o crescimento infantil.

3.7 Organizacao dos Dados e Analise

O banco de dados foi desenvolvido no programa Access 2003 (Microsoft
Office). O Access possibilitou a pesquisadora obter um maior rigor durante a
formacédo da base de dados (entrada dos dados no sistema), pois permitiu a dupla
entrada de dados. No momento em que era detectado um erro de digitacédo, a
pesquisadora ia a fonte primaria (formularios aplicados no campo), checava a
informacédo e fazia a correcdo na base de dados. Além disso, com os formularios
formatados no Access, o tempo de digitacdo dos dados era otimizado, de forma que
a digitacao de cada formulario na primeira fase do estudo levou em torno de 5 a 7
minutos para primigestas e multigestas, respectivamente. Na fase posterior (visitas
domiciliares), os dados dos bebés (informagdes do nascimento, medidas
antropométricas, alimentacao) levavam em torno de 2 minutos para serem digitados

(Figura 8).

Com todos os dados digitados, checados e corrigidos, as informacdes
constantes no Access 2003 foram exportadas para o Excel 2003. Cada péagina do
formulario do Access 2003 transformou-se em uma planilha do Excel 2003. No Excel
2003 foram separados os dados de identificacdo e informacgdes subjetivas que nao
interessavam a anadlise estatistica, e por fim as planilhas foram revisadas e
exportadas para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos, versdao 14.0), para que os dados pudessem ser
processados. Vale ressaltar que no momento da exportacdo dos dados para o Excel
2003, os dados exportados foram aqueles que constituiam a segunda digitacao, pois
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estes foram devidamente corrigidos. Logo, o uso do Access 2003 como sistema
gerencial da base de dados permitiu um maior rigor e fidedignidade por ocasido da

andlise.

Outra ferramenta utilizada foi o software GraphPad Prism (San Diego,
Califérnia, Estados Unidos, versao 4 para Windows) que permitiu a geragdo dos

gréficos aqui apresentados.

Assim, foi tragado o perfil socioecondmico, cultural e clinico das mulheres
deste estudo. As variaveis categoéricas foram analisadas usando o qui-quadrado,
razdo de maximoverossimilhanca e teste exato de Fisher para analisar a distribuicao
de proporgdes ou verificar a associagao de variaveis. Ademais foram utilizadas as
medidas estatisticas (média, mediana e desvio padrdo). Para se testar as médias
foram aplicados os testes t de Student (para dois grupos) e teste F de Snedecor
(para trés grupos ou mais). Quando o teste F de Snedecor (ANOVA) foi significativo,
aplicou-se o teste de Tukey para saber quais os pares diferiram entre si. Para todos
os testes foi fixado o nivel de significancia de 5%.

Em se tratando de uma escala que avalia um comportamento do individuo,
fez-se necessario que se procedesse a analise psicométrica, a fim de verificar a
confiabilidade (consisténcia interna) do instrumento, verificada pelo alfa de
Cronbach, coeficiente de correlacdo intraclasse e teste-reteste, bem como sua
validade por meio da andlise de construto verificada pela andlise fatorial e

comparacao de grupos contrastados.
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2] Sistema de Entrada de Dados - [Sislema de Entrada de Dados]

B vokar

Péona L [pégin 24 | Pécina 20 | Pigina3 | Pigina 44 | Pigiva 48 | Pagina 5 | Pigine & | Pigina 74 | Pigina 78 | Pigia 84 | Pagnase |
m: Ly

Home: [Homes

Telefone: Data de Nascimente: | Idade:
Procedénciac ki I -a Procedénda I
. - - i

Endereso Atuak:

Fonte de Refer&ncia; [
Estado Givil: I—
bewaggr [
Eseolaridade: [

Quantas pessoas Maram na casi

Pigivs t Phona 28 [pagna 26 | pagina s | pugina4a | pigna 48 | Pégins 5 | Pagia 6 | Pacins 72 | pégna 70 | pegnasn | plgnass |
G I il’: [ L.H

Nimero de filhos vivos: |
Teve problemas durante a(s) gravides(es) anterior{es)?
et [ =] ez | =] e [ de: [ = e [ =

Em caso afirmativo, qual (is)? [

Das pessoas que Moran na case
Qual arenda aprasimada da fam

Especificar outros problamas: [

Rusnla Yempe o o outros filhos?
Fumante: | Fe [ = e[ = e[ = [ = e[ =]
Bebida alcosllca Quanto tempo? [E] Sistema de Entrada de Dados - [Sistema de Entrada de Dados]
Fui = Especificizg o
Fz: =
Pégina 1 | Pégna 26 | Pégina 26 | Pégina 3 | Pagine 44 | Pégine 48 | Pégne 5 | Pagnas Péaina?A | pagina 78 | Pagna an | Pagna e |
e [ =] S — —
F4: =] Espacifica | 1. Eu sempra segura mew bebd confortaveimente quando dou de mamar: m
i [—;I E ifice | & Eusempre ooloco o meu bebi corretamente no pafto: = -
3. E $€mpre me cancentro para completar uma mamada de cads vez: . La Fase
X s vezes concordo
4. Eu sempre sinto quando o bebé pega o peka: Concordo
S, Eu sempra consigo trar o bebé do meu peikto sem senkir dor: Concardo totalmente
&, Eu sampra sinto quando o mau bebé estd mamando o suficienbe: b i
7. Eu sempre lido com amamentac3o com sucesso, da mesma forma que eu lido com outros desafios: = I
&, Eu sempre possa contar com & minha Fanilia pars apoiar & minha decsio de amamentar: ~]
9, Eusempre me sirko motivada para dar de mamar dieitinho; ]|
10, Eu sempre acompanha a quantidade da leke que o bebd esta tomando ao observar a urina e as fezes: -]
11, Eu sempra almenko o meu bab& sem usar keite em pd como suplemento: ']
12, Eu sempre percebo se o mew bebé estd pegando o peito diretinho duranke toda & mamada: |
13, Bu sempra lida com a amamenka;3o da forma a me satisfazer: > I
14, Eu sEMpre posso amamentar mesmo 52 o meu beb@ estiver chersndo: ~]
15, Eu sempra cansiga marker mew babs acordade no paite durante a amamentagdo: X I
L6, Eu sempre kenho leibe suficlents de acordo com as necessidades do bebs: - i
17, Eu sempre evito usar mamadeira no primeiro més: |
L&, Eu sempre alimento o meu beb& somente no peko! = I

Figura 8 — Sistema gerencial do banco de dados. Fortaleza, Jul/Out, 2007.

3.8 Consideracdes Eticas

Para conducao de um estudo € importante o cumprimento da Resolugdao N°
196/96 do Conselho Nacional de Saude vinculado ao Ministério da Saude. Logo,
este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (COMEPE) para a

devida apreciagao e aprovacao (Anexo B).

Para se definir os direitos e deveres do pesquisador e dos sujeitos
participantes de um estudo, a Resolugdo N¢ 196/96 (BRASIL, 1996) leva em

consideracao os aspectos da autonomia, nao-maleficéncia, beneficéncia e justica.

Dessa forma, a partir do primeiro contato com as gestantes, elas foram

convidadas a fazer parte da pesquisa, foi esclarecido que elas tinham o direito de



70

participar livremente deste estudo e abandona-lo se assim achassem oportuno

(autonomia).

Durante a leitura do termo de consentimento (Apéndice D), os
entrevistadores (a pesquisadora e quatro estudantes de enfermagem devidamente
treinadas) se colocaram a disposicao para responder aos questionamentos dos
sujeitos, bem como garantiram o anonimato das informacdes concedidas a partir da

codificacdo das identidades de cada participante (ndo-maleficéncia).

Tendo em vista os objetivos deste estudo, as mulheres podem nao ser
beneficiadas diretamente com a pesquisa ora apresentada. Contudo, foi esclarecido
que a participacdo das mesmas era importante para a validagcdo do instrumento
proposto, o que beneficiaria futuras maes e bebés e ajudaria a construir um
conhecimento para a promoc¢ao da saude materno-infantil (beneficéncia).

O termo de consentimento pés-esclarecido foi emitido em duas vias (uma
para a pesquisadora e outra para o sujeito do estudo), nas quais constaram as
assinaturas da pesquisadora e da participante do estudo, servindo de documento
base para qualquer questionamento relativo aos aspectos ético-legais (justiga). No
caso das gestantes adolescentes, obteve-se ainda o consentimento verbal das

maes ou responsaveis que acompanhavam as adolescentes na consulta pré-natal.
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4 RESULTADOS

4.1. Adaptacao Transcultural da Breastfeeding Self-Efficacy Scale

As principais versdes da BSES produzidas durante o processo de tradugao e

adaptacao transcultural estdo dispostas no Quadro 1.

Quadro 1 — Avaliagao da equivaléncia semantica entre o instrumento original em
inglés (O), versao traduzida para o Portugués (T), a versao re-traduzida para o

inglés (BT) e a versao final em portugués (F). Fortaleza, Jul/Out, 2007.

| [o) T | BT F
Iltens de Resposta

1 Not at all confident | Nao confio de jeito | In a way Discordo totalmente

nenhum somewhat sure

2 Not very confident | Nao confio muito Not very sure Discordo

3 | Sometimes As vezes eu confio | Sometimes sure As vezes concordo
confident

4 | Confident Eu confio Sure Concordo

5 | Very confident Eu confio muito Very sure Concordo totalmente

Itens da Escala

1 | can always hold Eu sempre posso | am always able Eu sempre seguro
my baby segurar meu bebé | to secure my baby | meu bebé
comfortably during | confortavelmente comfortably when | confortavelmente
breastfeeding. durante a breastfeeding. quando dou de

amamentacao. mamar.

2 | can always Eu sempre posso | am always able Eu sempre coloco o
position my baby posicionar 0 meu to position my meu bebé
correctly at my bebé corretamente | baby correctly on corretamente no peito.
breast. no meu seio. my breast.

3 | can always Eu sempre posso | am always able Eu sempre me
focus on getting me concentrar to focus on concentro para
through one feed para completar completing each completar uma
at a time. uma mamada de feeding. mamada de cada vez.

cada vez. (na hora da mamada
presto atencéao
somente no meu
bebé).

4 | can always Eu sempre posso | am always Eu sempre sinto
recognize the reconhecer recognize the quando o bebé pega o
signs of a latch. quando o bebé signs of latch. peito.

pega meu peito
corretamente.

5 | can always take Eu sempre posso | am always able Eu sempre consigo
my baby off the tirar o bebé do meu | to pull my baby tirar o bebé do meu
breast without pain | peito sem sentir away from my peito sem sentir dor.
to myself. dor. breast without

pain.




6 I can always | Eu sempre posso | am always able Eu sempre sinto
determine that my | determinar quando | to determine quando o meu bebé
baby is getting | o meu bebé esta when my baby is esta mamando o
enough breast | recebendo leite receiving sufficient | suficiente.
milk. materno suficiente. | breast milk.

7 | can always Eu sempre posso | am always able Eu sempre lido com a
successfully cope | amamentar com to breastfeed amamentagdo com
with breastfeeding | sucesso além de successfully sucesso, da mesma
like | have with realizar outras inspite of my other | forma que eu lido com
other challenging tarefas. errands and tasks. | outros desafios.
tasks. (supero com

sucesso a
amamentaciao e as
demais situacoes da
vida)

8 | can always Eu sempre posso | am always able Eu sempre posso
depend on my contar com a minha | to count on my contar com a minha
family to support familia para apoiar | family to support familia para apoiar a
my decision to a minha decisdo de | my decision to minha decis&o de
breastfeed. amamentar. breastfeed. amamentar.

9 | can always Eu sempre posso | am always able Eu sempre me sinto
motivate myself to | me motivar para to successfully motivada para dar de
breastfeed amamentar com motivate myself to | mamar direitinho.
successfully. sucesso. breastfeed.

10 | | can always Eu sempre posso | am always able Eu sempre
monitor how much | acompanhar o to equate the acompanho a
breast milk my quanto de leite o amount of breast quantidade de leite
baby is getting by | meu bebé esté milk my baby is que o bebé esta
keeping track of recebendo por receiving with the | tomando ao observar
my baby’s urine observar a urina e | amount of urine aurina e as fezes.
and bowel as fezes do meu and stools my (atenta para a troca
movements. bebé. baby produces de fraldas 6 vezes ou

afterward. mais durante o dia).

11 | | can always Eu sempre posso | am always able Eu sempre alimento o
breastfeed my amamentar meu to breastfeed my meu bebé sem usar
baby without using | bebé sem leite em | baby with formula | leite em p6 como
formula as a p6 como or powdered milk | suplemento.
supplement. suplemento. as a supplement.

12 | | can always Eu sempre posso | am always able Eu sempre percebo se
ensure that my perceber que meu | to perceive that 0 meu bebé esta
baby is properly bebé esta pegando | my baby is nursing | pegando o peito
latched for the 0 peito correctly during direitinho durante
whole feeding. corretamente the entire feeding. | toda a mamada.

durante toda a
mamada.

13 |1 can always | Eu sempre posso | am always able Eu sempre lido com a
manage the | lidar com a to handle amamentagéo de
breastfeeding situagao de breastfeeding forma a me satisfazer.
situation to my | amamentar de situations in a way
satisfaction. forma a me satisfying to me.

satisfazer.

14 | | can always Eu sempre posso | am always able Eu sempre posso

manage to amamentar mesmo | to nurse even if amamentar mesmo se

breastfeed even if
my baby is crying.

se 0 meu bebé
estiver chorando.

my baby were
crying.

0 meu bebé estiver
chorando.
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15 | | can always keep | Eu sempre posso | am always able Eu sempre consigo
my baby awake at | manter meu bebé to lay my baby manter meu bebé
my breast during a | acordado no meu stably on my acordado no peito
feeding. peito durante a breast during durante a

amamentagao. feedings. amamentagao.

16 | | can always Eu sempre posso | am always able Eu sempre tenho leite
maintain my milk manter minha to keep a store of | suficiente de acordo
supply by using reserva de leite collected milk for | com as
the “supply and usando a regra later use. necessidades do
demand” rule. “da oferta e bebé.

procura’.

17 | | can always Eu sempre posso | am always able Eu sempre evito usar
refrain from bottle | evitar de usar to avoid using mamadeira no
feeding for the first | mamadeira nas bottles in the first primeiro més. (néo
4 weeks. primeiras 4 four weeks. uso mamadeira no

semanas primeiro més)

18 | | can always feed | Eu sempre posso | am always only Eu sempre alimento o
my baby with alimentar meu bebé | barely feed my meu bebé somente
breast milk only. apenas com leite baby with breast com leite materno

materno. milk. (toda vez que o bebé
esta com fome dou o
peito)

19 | | can always stay Eu sempre posso | am always able Eu sempre me
motivated to me manter to stay motivated mantenho motivada
breastfeed my motivada para to breastfeed. para amamentar o
baby. amamentar meu meu bebé. (quero

bebé. amamentar)

20 | I can always count | Eu sempre posso | am always able Eu sempre posso
on my friends to contar com o apoio | to count on the contar com o apoio
support my de meus amigos support of my das minhas amigas
breastfeeding. para amamentar. friends when para amamentar.

breastfeeding. (ajuda, forca das
amigas)

21 | | can always keep | Eu sempre posso | am always able Eu sempre sinto
wanting to | continuar querendo | to continue vontade de continuar
breastfeed. amamentar. wanting to amamentando.

breastfeed.

22 | | can always feed | Eu sempre posso | am always able Eu sempre amamento
my baby every 2-3 | amamentar meu to nurse my baby | meu bebé a cada 2-3
hours. bebé a cada 2-3 every 2-3 hours. horas.

horas.

23 | | can always keep | Eu sempre posso | am always able Eu sempre quero dar
feeling that | really | perceber que eu to tell that I really de mamar por no
want to breastfeed | realmente quero want to nurse for minimo 1 més e meio
my baby for at amamentar por at least a month (amamentar um més
least 6 weeks pelo menos 1 més | and a half. e meio ou mais

e meio. tempo).

24 | | can always Eu sempre posso | am always able Eu sempre posso dar
comfortably amamentar to nurse de mamar
breastfeed with confortavelmente comfortably in confortavelmente na
my family na frente de front of family frente de pessoas da
members present. | pessoas da minha | members. minha familia.

familia.
25 | | can always be Eu sempre posso | | am always Eu sempre fico

satisfied with my
breastfeeding
experience.

me satisfazer com
a minha
experiéncia de

satisfied by my
nursing
experience.

satisfeita com a minha
experiéncia de
amamentar.
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amamentar.

26 | | can always Eu sempre posso | am always able Eu sempre consigo
comfortably amamentar to nurse amamentar
breastfeed in confortavelmente comfortably in confortavelmente em
public places. em lugares public places. lugares publicos.

publicos

27 | | can always deal Eu sempre posso | am always able Eu sempre posso lidar
with the fact that lidar com o fato de | to deal with the com o fato de que
breastfeeding is que amamentar fact that amamentar exige
time consuming. consome tempo. breastfeeding tempo (mesmo

requires time. consumindo o meu
tempo eu quero
amamentar).

28 | | can always finish | Eu sempre posso | am always able Eu sempre amamento
feeding my baby amamentar meu to nurse my baby | meu bebé em um peito
on one breast bebé em um peito with one breast e depois mudo para o
before switching to | antes de mudar before moving to outro.
the other breast. para o outro. the other.

29 | I can always Eu sempre posso | am always able Eu sempre continuo
continue to continuar to continue amamentando meu
breastfeed my amamentando meu | nursing my baby bebé a cada
baby for every bebé a cada during each alimentagao dele.
feeding. alimentagéo. feeding as (cada vez que meu

needed. bebé quer comer dou
0 peito).

30 | | can always feel if | Eu sempre posso | am always able Eu sempre sinto se o
my baby is sentir o meu bebé to feel my baby bebé esta chupando
sucking properly | sugando meu peito | correctly sucking | o peito direitinho.
at my breast. corretamente my breast.

31 | I can always Eu sempre posso | am always able Eu sempre posso
accept the fact aceitar o fato de to accept the fact aceitar o fato de que
that breastfeeding | que amamentar tira | that breastfeeding | amamentar limita
temporarily limits temporariamente temporarily temporariamente
my freedom. minha liberdade. restricts my minha liberdade

freedom. (organizo as minhas
saidas de casa para
trabalho, festas com
amamentacao do
bebé).

32 | | can always Eu sempre posso | am always able Eu sempre consigo
manage to keep acompanhar as to accommodate adequar as minhas
up with my baby’s | necessidades de my child’s necessidades as
breastfeeding amamentacgéo de breastfeeding necessidades do bebé
demands. meu filho. needs. (organizo minhas

necessidades de
banho, sono,
alimentacao com a
amamentacao do
bebé).

33 | | can always tell Eu sempre posso | am always able Eu sempre sei quando

when my baby is
finished
breastfeeding.

dizer quando meu
bebé terminou de
amamentar.

to say when my
baby has finished
nursing.

0 meu bebé terminou
a mamada.
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Em termos de adaptagdo transcultural, a avaliacdo das equivaléncias
semantica, idiomatica, experimental e cultural foi realizada por um comité de juizes
composto por trés professores doutores, dos quais dois eram enfermeiros, e um

mestre professor de inglés especialista em traducgéao.

A versao F (Quadro 1) € a versdo adaptada aos padrdes brasileiros,
considerando de forma particular a realidade de Fortaleza (Apéndice E). Desse
modo, algumas modificacbes sao dignas de nota.

Uma modificagdo importante se refere ao estimulo indutor que deve estar
presente em cada item. Na versdo original, Dennis e Faux (1999) utilizam a
expressao | can always (eu sempre posso/ consigo) antes de todos os itens da
escala. Mas de acordo com o comité de juizes, a esséncia do verbo can é muito
autocratica e autoritaria e s6 deveria ser mantida quando na presenca de um agente
externo (itens 8, 14, 15, 20, 24, 26, 27, 31 e 32). Nos demais itens a expressao de
base ficou “eu sempre” + 0 verbo conjugado no presente (e ndo no infinitivo como no
original). Essa modificacdo nao traz prejuizos para a escala, pois para a validacao
de um instrumento de mensuragédo da auto-eficacia, € relevante apresentar os itens

de forma positiva.
Ademais outras alteracdes foram sugeridas pelo comité:

1. Substituir as expressoes 4 weeks (4 semanas) — item 17 e 6 weeks (6 semanas)
— item 23 por um més e um més e meio, respectivamente, pois a expressao em
semanas é mais utilizada na area obstétrica, ndo sendo uma linguagem muito
utilizada entre a clientela de gestantes, o que poderia acarretar problemas no

entendimento dos itens.

2. A palavra breastfeed (amamentar) em alguns momentos foi substituida por dar de

mamar (itens 1 e 24) concedendo um tom mais regional, sutil e proximo as maes.

3. As expressoes correctly (corretamente), properly (apropriadamente) e successfully
(com sucesso) foram, algumas vezes, substituidas pela expressao direitinho (itens 9,
12, 30) como forma de deixar a escala mais leve, sem transmitir as mulheres

qualquer sentido de imposicao.



77

4. Outras expressdes foram ainda substituidas tais como: recognize (reconhecer) e
determine (determinar) foram substituidas por sentir (itens 4 e 6); bowl/ movements
(movimentos intestinais) foi substituida por fezes (ltem 10); formula (férmulas
lacteas) foi adaptada para leite em po (item 11); supply and demand rule (regra da
oferta e da procura) foi substituida pela expressao de acordo com as necessidades
do bebé (item 16).

5. No item 30, o comité fez a seguinte alteracao: sucking at my breast (sugando meu
peito) foi substituida por chupando o peito, considerando que o bebé que esta ao

seio materno, chupa o peito e suga o leite.

6. Por fim, a expressdo keep up with (item 32) que nao tem traducéo literal e é de
dificil adaptacéo foi substituida por adequar. Este item foi inclusive complementado

com um exemplo.

A principal mudanga na adaptacao da BSES-VB foi a terminologia utilizada
nos itens de resposta, pois a terminologia original (1= n&o confio de jeito nenhum, 2=
nao confio muito, 3= as vezes eu confio, 4= eu confio e 5= eu confio muito) ndo é
muito utilizada em nosso contexto cultural e provocou confusao na fase do pré-teste.
Entdo, durante o pré-teste utilizou-se um padrao alternativo para as respostas (1=
discordo totalmente, 2= discordo, 3= as vezes eu concordo, 4= concordo e 5=
concordo totalmente) o qual foi bem aceito e compreendido pelas mulheres. Essa

modificacao foi discutida com a Dra Dennis a qual ndo fez qualquer objecao.

Foram adicionados exemplos aos itens que as mulheres tiveram duvidas na
hora de responder para deixa-los mais compreensivos, a fim de evitar qualquer
duplicidade de sentido que pudesse levar a mulher a um erro de interpretacdo. Os
exemplos foram colocados entre parénteses logo apos os itens 3, 7, 10, 17, 18, 19,
20, 23, 27, 29, 31 e 32. As mulheres concordaram que os itens ficaram mais

compreensiveis com a inser¢dao dos exemplos.

A escala, portanto, permaneceu com os 33 itens, nenhum foi excluido,
mantendo-se o total de escores na versao traduzida variando de 33 a 165 pontos.
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4.2 Caracterizacao da Amostra

A escolha de um centro de referéncia para a realizacdo do estudo possibilitou
uma amostra representativa da cidade de Fortaleza, pois ndo participaram apenas
mulheres residentes da Secretaria Executiva Regional Ill, area em que o estudo foi
realizado, mas também de bairros que abrangem regides adstritas que ficam nas

Secretarias Executivas Regionais I, IV e V, como se pode visualizar na Figura 9.

OCEANO ATLANTICO

MUNICIFO
CAUCAIA

MUNICIPIO
AQUIRAZ

MUNICIPIO
MARACAMAL

MUNICIPIO
EUsSEBIO

MUNICIPIO
PACATUBA

MUNICIPIO
ITAITINGA

Figura 9 — Mapa de Fortaleza dividido em Secretarias Executivas Regionais
destacando os bairros onde residem as participantes do estudo.
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As caracteristicas sociodemograficas e obstétricas da amostra estudada

estdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das gestantes do estudo. Fortaleza,

Jul/Out, 2007.

Caracteristicas N % Média
(Desvio Padrao)
1. Faixa etaria (n=117) 25,82 (+6,29)
13-19 18 15,4
20-30 71 60,7
31-42 28 23,9
2. Procedéncia (n=114)
Fortaleza 72 63,2
Interior do Ceara 36 31,6
Outros estados 6 5,3
3. Estado Civil (n=117)
Casada / Unido consensual 91 77,8
Solteira / Divorciada 26 22,2
4. Anos de estudo (n=112) 9,88 (+3,09)
0-8 28 25,0
9 ou mais 84 75,0
5. Ocupacao (n=117)
Dona de casa 59 50,4
Doméstica 14 12,0
Estudante 7 6,0
Costureira 4 3,4
Vendedora 4 3,4
Outras 29 24,8
6. Pessoas residindo no domicilio (n=117) 3,91 (£1,99)
1-3 61 52,1
4-6 44 37,6
7-12 12 10,3
7. Renda Familiar em Salarios Minimos (n=114) 2,35 (+1,60)
1-4 104 91,2
5-7 9 7.9
>8 1 0,9
8. Renda per capita em Salarios Minimos (n=114)
0.13-0.25 17 14,9
0.26 — 0.50 39 34,2
0.51-1.00 44 38,6
1.01-1.75 14 12,3
9. Tabagismo (n=117)
Fumantes/ Fumantes Passivas 33 28,2
Nao fumantes/ Ex-fumantes 84 71,8
10. Ingestao de alcool (n=117)
Sim, nos finais de semana / Raramente 5 43
Deixei de beber por causa da gravidez 17 14,5
Nao 95 81,2

§ Salario minimo durante o estudo foi igual a R$ 380.
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De acordo com a Tabela 1, a faixa etaria das participantes variou de 13 a 42
anos, houve predominancia de mulheres com idades entre 20 e 30 anos (71;
60,7%), com média de 25,82 (DP= + 6,29). Vale ressaltar a presenca de 15,4% de

adolescentes com idades entre 13 e 19 anos.

Em relag&o a procedéncia, 72 (63,2%) nasceram e cresceram na area urbana
de Fortaleza, entretanto a presenca de 42 (36,9%) mulheres oriundas do interior do
Ceara e de outras regides do pais que fixaram residéncia em Fortaleza é importante
para se obter uma visdo mais ampla da realidade das mulheres que participaram do
estudo.

Ademais, os dados revelam um grupo de mulheres que mantém uma relacao
estavel com seus parceiros (91; 77,8%), possui mais de 9 anos de estudo (84; 75%),
se ocupam dos afazeres domésticos em suas préprias residéncias (59; 50,4%) ou
como fonte de sustento da familia (14; 12%) de forma que 43,7% (51) das mulheres
contribuem para o orcamento doméstico. Entretanto, a renda familiar € baixa com

100 (87,7%) familias tendo uma renda per capita de no maximo 1 salario minimo.

Foi identificada uma relacdo positiva e significante entre renda e anos de
estudo (r= 0,254; p= 0,008, n= 109) e negativa entre escolaridade e numero de
gestacgdes (r =-0,317; p = 0,001, n= 106).

Dois comportamentos socioculturais foram constatados nesse estudo: a
ingestao de bebida alcodlica e o habito de fumar. Mesmo durante a gravidez, 28,2%
das mulheres estavam expostas aos riscos do tabaco e 4,3% afirmam ter ingerido
bebidas alcodlicas.
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Tabela 2 — Antecedentes obstétricos e gravidez atual. Fortaleza, Jul/Out, 2007.

Caracteristicas N % Média
(Desvio Padrao)
I. Antecedentes obstétricos
1. Numero de Gravidezes (n=109) 1,98 (x1,41)
Primigesta 57 52,3
Multigesta 52 47,7
2. Histdria Anterior de Abortos (n=109)
Sim 15 12,8
Nao 102 87,2
3. Problemas durante gravidezes anteriores (n=117)'r
Sim 16 13,1
Nao 106 86,9
4. Experiéncia anterior em relacdao a amamentacao
Satisfatoria 43 91,5
Insatisfatéria 4 8,5
5. Mulheres com pelo menos 1 filho Vvivo,
amamentaram exclusivamente seu filho por (més):
<4 19 43,2
>5 25 56,8
Il. Gravidez atual
6. Idade gestacional (em semanas)
<29 43 41,3
30-35 26 25,0
36 — 41 35 33,7
7. Namero de consultas pré-natais realizadas
<5 27 63,9
6-10 39 36,1
8. Orientacdo sobre aleitamento materno durante as
consultas
Sim 49 445
Nao 61 55,5
9. Intencdo de amamentar seu novo bebé
Sim 108 98,2
Nao 2 1.8
10. Tempo que pretendem amamentar seu bebé (em
meses)
1-4 13 11,4
5-6 63 55,2
7-9 4 3,5
10-12 14 12,3
>12 6 53
Enquanto aceitar 14 12,3

+ Algumas mulheres tiveram problemas em mais de uma gravidez anterior.
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Em se tratando dos antecedentes obstétricos e gravidez atual, a Tabela 2
revela 47,7% de multigestas, das quais 12,8% tinham experiéncia anterior de
abortamento, 13,1% tinham histéria de problemas em pelo menos uma gravidez
anterior, dentre o0s quais pode-se citar: pré-eclampsia, eclampsia, diabetes

gestacional e depresséao puerperal.

Das 47 mulheres que tiveram experiéncia anterior com a amamentagao,
43,2% amamentaram por no maximo 4 meses, 0 que ainda esta abaixo do

recomendado pelas instituicbes de saude.

Em termos qualitativos, achou-se pertinente questionar as maes sobre suas
impressdes em relagcdo a amamentacao anterior. Assim, 28 citaram a importancia da
amamentacao para a saude da crianga, como se pode evidenciar pelos relatos a

sequir:

E bom para o desenvolvimento da crianga, para os seus dentes e evita doengas. CSAM-02
Para ela ficar sadia, é importante para o crescimento. CSAM-16

E bom para a satde da crianca, ganha mais peso, fica mais sabida, ¢ bom para os dentes.
CSAM-19

Outros motivos que levaram as maes a decidirem pela amamentacao foi o
poder de persuasdao da familia e dos profissionais de saude em prol da

amamentacao conforme descrito nos testemunhos das informantes:

Influéncia da familia, principalmente do marido. O meu marido ‘pega no meu pé’. CSAM-12
Orientada pela MEAC que era importante amamentar. CSAM-89

Os médicos diziam que era melhor para o bebé. CSAM-85

Apenas duas mulheres mencionaram fatores econdmicos para

amamentarem:

Nao tinha despesa. CSAM-06
Como estava com dificuldade financeira nao podia dar leite em pé. CSAM-85

Algumas mulheres se posicionaram diante da amamentacdo como uma
obrigagcdo materna, que muitas vezes parece agredi-las e ndo uma escolha, como se

pode constatar nos relatos a seguir:
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Tinha que ser, é o normal. CSAM-31
Porque tinha que d4. CSAM-19

A gente ndo tem que gostar € uma obrigagao, por mais que nao goste. CSAM-58

Em relacdo as dificuldades que surgiram durante a amamentagdo 17

mulheres citaram problemas mamarios, tais como:

A pega do peito, ndo tenho bico. CSAM-81
Meu peito pedrou, feriu, rachou. CSAM-47

O bico nao estava formado e ela teve dificuldade em pegar. CSAM-16

As mulheres que optaram por amamentar seus filhos anteriores,
exclusivamente ou ndo, estavam satisfeitas com suas experiéncias por entender que
seus filhos eram mais saudaveis por causa do leite materno e pela relacado
estabelecida entre mée e filho, como se pode evidenciar pelos relatos a seguir:

E bom, aquela coisinha dependendo da gente, ele ndo gripava, muito dificil adoecer. A
primeira gripe dele foi com 7 meses quando deixou de mamar. CSAM-46

Porque é importante para os dentes do nené, o bebé fica mais forte. CSAM-10

A sensacao, o carinho e o afeto que passa de mae para filho e de filho para a mae. CSAM-03
E uma relagdo mae-filho muito intima, é um vinculo. CSAM-34

Senti alegria de passar saude através do leite materno. CSAM-16

Por outro lado, as mulheres que optaram por ndo amamentar seus filhos
anteriores o fizeram por falta de paciéncia, hospitalizacdo do bebé e devido a avé ter
pego o bebé para cria-lo. E oportuno salientar que dentre 44 mulheres com pelo
menos 1 filho vivo 43,2% amamentaram exclusivamente seus filhos anteriores por

até 4 meses.

Em relacéo a gravidez atual, 58,7% tinham mais de 30 semanas gestacionais
quando concordaram em participar do estudo; 36,1% tinham realizado 6 ou mais
consultas pré-natais, e 98,2% tinham intengdo de amamentar seus futuros bebés,
das quais 76,3% pretendiam amamentar por 5 meses ou mais. Vale ressaltar que 14
(12,3%) mulheres afirmaram que amamentariam enquanto o bebé aceitar, tirando de
si toda a responsabilidade pelo tempo da amamentacao. Considerando a assisténcia
pré-natal apenas 49 (44,5%) afirmaram ter recebido orientacbes sobre a

amamentacao durante suas consultas.
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4.3 Aplicacao da Breastfeeding Self-Efficacy Scale: versao brasileira

Para a aplicacdo da versdo final da BSES-VB, 125 mulheres foram
abordadas antes ou depois de suas consultas pré-natais, entretanto 8 (6,4%)
mulheres se recusaram a patrticipar, logo esta investigacao envolveu 117 gestantes
com a escala sendo aplicada por meio de entrevista. O tempo utilizado no
procedimento variou de 4 a 21 minutos (M=8,94; DP= = 2,78; Me= 9,0). O escore
total que pode variar de 33 a 165, na amostra estudada variou de 101 a 162 (M=
135,14; DP= = 12,74; Me= 134,0).

Quando realizada a correlagéo entre os escores da BSES-VB, e as variaveis
sociodemograficas, foi identificada uma relacéo positiva significante entre idade e o
escore total (r = 0,228; p = 0,013, n =117), mostrando que quanto maior a idade

maior a auto-eficacia da mulher em relacao a amamentacao.

Em outra analise, foi feita a correlacdo dos escores da BSES-VB em relacao
a idade da populacéao estudada (n=117) e a relacao entre a idade e os escores da
BSES-VB permanece conforme evidenciado na Figura 10.

Do grupo de 117 gestantes, 60 avaliaram a escala, dentre as quais 42 (70%)
avaliaram como de facil compreensao e apenas 4 (6,66%) acharam a escala dificil.
As demais (14, 23%) avaliaram a escala como razoavel, mas nao souberam opinar
sobre o0 que poderia ser modificado para torna-la mais facil. Dentre as mulheres que
avaliaram a escala como facil, 28 (66,6%) tinham mais de 9 anos de estudo, o que

corresponde ao primeiro grau completo.
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Figura 10 — Correlacdo dos escores totais da BSES-VB em relacdo a idade das
gestantes. Fortaleza, Jul/Out, 2007.



86

4.4 Validacao
4.4.1 Validagao de Conteudo

As trés enfermeiras que avaliaram o conteudo da BSES-VB tém de 9 a 20
anos de experiéncia com o aleitamento materno; duas sdo doutoras em
enfermagem; duas atuam diretamente na assisténcia a nutriz, duas atuam na éarea
de ensino e uma tem experiéncia simultdnea nas areas de assisténcia, ensino e

pesquisa.

Cada especialista recebeu um instrumento (Apéndice B) contendo os itens da
escala e cinco questdes a serem respondidas em relagdo a cada item: 1. avaliar a
compreensao de cada item, 2. associacdo com a confianca (auto-eficacia) materna
na amamentagdo, 3. classificar os itens em dominios (Técnico e Pensamentos
Intrapessoais), 4. avaliar a relevancia e 5. avaliar o grau de relevancia dos itens da

escala.

Em geral, os itens foram considerados compreensiveis. Os itens assinalados
como ndo compreensiveis coincidiram com os itens em que foram adicionados,
posteriormente, exemplos para melhorar seu entendimento; em 90% dos casos, 0s

itens foram corretamente associados a confianga materna na amamentagao.

Em 66% das vezes, as especialistas colocaram corretamente os itens nos
dominios conforme definidos na versao original. Vale ressaltar que as especialistas
foram unanimes em considerar como categoria pessoal cinco itens que
originalmente estdo alocados no dominio técnico (itens 13, 14, 24, 26 e 27), 0 que
equivale a 17,2% dos itens.

Em termos de relevancia, as especialistas foram unanimes em considerar
irrelevante a presenca dos itens 7 (Eu sempre lido com amamentagdo com sucesso,
da mesma forma que eu lido com outros desafios) e 29 (Eu sempre continuo
amamentando meu bebé a cada alimentagdo dele). Entretanto, considerou-se
oportuno manté-los para que se pudesse realizar mais analises apds a aplicacao
com as gestantes.
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Quanto ao grau de relevancia, foi solicitado as especialistas que avaliassem
cada item que compde a BSES-VB usando uma escala que varia de 1 a 4 pontos (1.
irrelevante; 2. pouco relevante; 3. relevante; 4. muito relevante). Os resultados dessa
gradacao foram organizados em um banco de dados para que fosse calculado o IVC
por meio da metodologia proposta por Polit e Beck (2006): o S-CVI/Ave (média dos
indices de validacdo de conteudo para todos os itens da escala), S-CVI/UA
(proporcao de itens de uma escala que atinge escores 3 — relevante e 4 — muito
relevante, por todos os especialistas) e o |I-CVI (validade de conteudo dos itens

individuais).

Nas trés formas utilizadas foi obtido um IVC = 0,84, indicando um bom nivel
de concordancia entre as especialistas, evidenciando que o conteudo da escala
elaborada no contexto canadense, quando adaptado para o portugués, abrange
situacbes comuns ao cotidiano da nutriz brasileira e, portanto faz sentido de ser
avaliado na realidade cultural do Brasil.

Uma das especialistas recomendou que a escala fosse aplicada em forma de
entrevista (e ndo auto-aplicada) em decorréncia do nivel educacional da populacédo
estudada. Embora a BSES tenha sido elaborada para ser auto-aplicada e aplicada
por meio de entrevista, de acordo com o desejo da respondente, a sugestdao da
especialista foi acatada e nao houve qualquer resisténcia por parte das gestantes.

Uma das juizas sugeriu inUmeras mudangas em alguns itens e a insercao de
outros. No entanto, essa conduta é considerada por especialistas em adaptacao
transcultural como um erro muito comum e que deve ser evitado (ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2002). Na adaptagao transcultural deve-se evitar mudar o sentido
do item, pois se assim o fizer, a escala passara a verificar outro construto e néo

aquele para o qual ela foi originalmente elaborada.

Como exemplo se pode citar o item 23 (Eu sempre quero dar de mamar por
no minimo um més e meio). Foi sugerido que o item mudasse para “Eu sempre
quero dar de mamar por no minimo quatro meses”. A justificativa da juiza foi de que
“um més e meio” é o tempo da licenca gestante no Canada (escala original), e no
Brasil a licenga gestante, na época da validacao, era de quatro meses.
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Porém essa seria uma mudanca muito brusca, pois o ‘esforco’ de manter a
amamentacao por um més e meio € completamente diferente de manté-la por quatro
Ou seis meses, e essa nao é uma peculiaridade do Brasil, onde os melhores indices
de aleitamento materno exclusivo (AME) aos quatro meses estdo em Belém e
Floriandpolis, ambos com 32% (BRASIL, 2001). No Canada, as mulheres também
tém a mesma dificuldade e desmamam seus bebés precocemente. Em 35% dos
casos as mulheres amamentam exclusivamente seus filhos aos quatro meses
(BARBER et al, 1997) e apenas 30 a 40% das mées canadenses mantém qualquer

tipo de aleitamento até os seis meses pés-parto (BOURGOIN et al, 1997).

Outro exemplo foi a alteragdo sugerida para o item 31 (Eu sempre posso
aceitar o fato de que amamentar limita temporariamente minha liberdade) que foi
sugerido que ficasse — “Eu sempre posso aceitar o fato de que posso armazenar
meu leite para oferecer a meu filho quando preciso estar longe dele”. Essa sugestao
ndo poderia ser acatada, pois modificaria o sentido do item. No primeiro formato esta
se avaliando a capacidade da mulher gerenciar seu estilo de vida, sua agenda social
e profissional em fungédo do seu bebé. Ja no segundo formato, o item avaliaria a
capacidade da mulher de fazer a ordenha e armazenamento correto do leite

materno.

4.4.2 Validacao relacionada ao construto

4.4.2 .1 Analise Fatorial

Existem dois tipos de analise fatorial — a confirmatoria e a exploratéria. Optou-
se, portanto pela exploratéria, pois esta permite uma busca das dimensdes
subjacentes (ou dimensodes latentes) ao avaliar o quanto os itens da BSES-VB,
estao relacionados com os conceitos tedricos e determinar as estruturas plausiveis

da escala.

A suscetibilidade dos dados para a analise fatorial foi avaliada pelo método
Kaiser-Meyer-Oklin, atingindo um coeficiente de 0,756, superando o valor minimo
recomendado de 0,6 (KAISER,1974; KAISER, 1970) e o teste de esfericidade de
Bartlett (BARTLETT, 1954), que alcancou significancia estatistica (p = 0,001),
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indicando que a analise fatorial € uma técnica adequada e que a amostra foi
satisfatoria para avaliar a BSES.

Assim, os itens da BSES-VB, foram submetidos a analise dos componentes
principais (ACP), técnica mais utilizada como primeiro passo da analise fatorial,
porque ela revela o numero e a natureza dos fatores, e é vista como de natureza
mais exploratéria (TABACHNICK; FIDELL, 2001). Ademais, o uso da técnica dos
componentes principais replicaria a analise original de Dennis e Faux (1999). A
analise fatorial resultou em uma matriz de correlagcdo item-item que pode ser
verificada na Tabela 3. Uma andlise criteriosa dessas correlacbes revela muitos
coeficientes baixos indicando uma fraca correlacdo entre os itens. Entretanto,
procurou-se destacar (em negrito) as correlagcdes mais fortes existentes com pelo
menos um item. As correlagdes item-item variaram de 0,248 a 0,614. A andlise dos
componentes principais revelou a presenca de 10 componentes com eigenvalues
(autovalores, variancia explicada) maior que 1 (Tabela 4) que explicariam 64,38% da

variancia dos dados.



Tabela 3 — Matriz de Correlacao

. Fortaleza, Jul/Out, 2007.
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Correlation | BSES1 | BSES2 | BSES3 | BSES4 | BSES5 | BSES6 | BSES7 | BSES8 | BSES9 | BSES10 | BSES11 | BSES12 | BSES13 | BSES14 | BSES15 | BSES16 | BSES17

BSES1 1.000

BSES2 424 | 1.000

BSES3 102 213 | 1.000

BSES4 339 106 .001 | 1.000

BSES5 199 106 |  -.002 350 | 1.000

BSES6 .036 .084 .036 212 141 | 1.000

BSES7 201 .258 200 188 118 229 | 1.000

BSES8 127 127 .095 103 063 | -.056 .000 | 1.000

BSES9 102 131 223 163 .300 170 .075 165 | 1.000

BSES10 114 156 205 .001 163 228 251 -.007 252 1.000

BSEST1 074 | -.025 194 295 271 102 .306 235 225 115 1.000

BSES12 159 208 110 .461 .399 228 285 .097 286 .087 317 1.000

BSES13 194 299 315 145 .205 217 319 154 .568 442 250 275 1.000

BSES14 175 071 168 246 .078 .054 157 .005 108 136 253 072 162 1.000

BSES15 157 .081 102 244 129 .086 235 | -.030 .070 240 013 149 148 .284 1.000

BSES16 A71 .003 145 262 361 234 A21 139 141 073 .396 415 233 191 .047 1.000

BSES17 163 190 168 .071 219 -.021 -.048 .440 387 228 310 198 429 .040 .019 193 1.000
BSES18 212 072 345 333 233 126 277 155 233 254 614 .358 344 197 166 .466 367
BSES19 140 145 159 194 310 .097 144 267 515 229 426 224 432 125 .080 A71 411
BSES20 -.033 .065 048 | -.094 053 | -.038 105 196 104 202 270 023 A77 162 -.003 .006 166
BSES21 103 125 .408 195 259 .024 141 .055 420 296 .303 276 .356 134 119 131 263
BSES22 006 | -.021 .063 118 .053 227 167 | -.043 .094 167 194 .024 .300 243 .248 .059 .063
BSES23 169 031 067 168 216 169 233 186 362 313 159 327 412 186 144 223 249
BSES24 .088 125 .060 094 A54 | -.004 .080 230 107 254 .056 047 178 283 156 170 200
BSES25 195 232 226 .082 .089 156 .345 .065 303 275 114 129 523 .097 172 294 164
BSES26 -.040 .025 015 075 095 |  -.005 122 061 -.044 130 158 -.010 182 209 A13 161 .093
BSES27 .070 -.032 168 182 377 251 178 107 526 312 457 163 411 235 .030 263 311
BSES28 185 197 283 311 177 291 219 .081 129 .045 161 187 142 198 126 165 191
BSES29 120 138 310 219 124 069 221 .098 200 158 312 143 212 259 113 173 209
BSES30 .096 .068 164 382 244 233 .083 .080 239 -.070 341 412 163 205 .087 344 181
BSES31 139 106 228 218 279 164 230 A73 324 218 300 376 303 148 195 325 199
BSES32 184 072 148 164 232 147 195 .033 281 133 230 121 243 133 157 106 103
BSES33 032 | -.010 .030 203 136 .450 .093 021 075 151 103 276 115 .092 236 245 .079




Tabela 3 — Matriz de Correlagcao. Fortaleza, Jul/Out, 2007. (Continuacao)
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Correl. BSES18 | BSES19 | BSES20 | BSES21 | BSES22 | BSES23 | BSES24 | BSES25 | BSES26 | BSES27 | BSES28 | BSES29 | BSES30 | BSES31 | BSES32 | BSES33
BSES1

BSES2

BSES3

BSES4

BSES5

BSES6

BSES7

BSESS

BSES9

BSES10

BSES11

BSES12

BSES13

BSES14

BSES15

BSES16

BSES17

BSES18 1.000

BSES19 .387 1.000

BSES20 .091 .329 1.000

BSES21 .339 .484 176 1.000

BSES22 211 .153 228 121 1.000

BSES23 354 342 .253 317 224 1.000

BSES24 .090 074 109 .084 123 115 1.000

BSES25 .303 .303 .330 .336 .301 .354 .095 1.000

BSES26 113 -.084 .204 -.028 185 -.006 494 .094 1.000

BSES27 412 525 .279 .387 276 .392 .319 314 .148 1.000

BSES28 .261 194 -.035 253 202 219 017 134 -214 192 1.000

BSES29 425 189 .005 278 137 263 .037 .344 -.056 274 320 1.000

BSES30 .386 221 .042 .201 259 191 -.019 .208 .051 292 .360 329 1.000

BSES31 .501 170 12 .205 147 428 .160 182 .100 .338 202 .380 .246 1.000
BSES32 .329 .263 .036 227 .160 .237 179 157 .007 .397 275 255 .233 .315 1.000
BSES33 156 .027 .092 .024 136 186 144 255 .099 162 152 220 .258 109 173 1.000




Tabela 4 — Variancia explicada (autovalores, eigenvalues) e os percentuais de
variagao de cada item da BSES-VB. Fortaleza, Jul/Out, 2007.

Componentes Variancia Explicada Inicial ~ (Autovalores)
Total % de varidncia % cumulativo
1 7.405 22.440 22.440
2 2.247 6.809 29.248
3 1.984 6.012 35.261
4 1.814 5.498 40.758
5 1.648 4.994 45.753
6 1.483 4.493 50.246
7 1.265 3.832 54.078
8 1.192 3.613 57.691
9 1.163 3.524 61.216
10 1.045 3.167 64.383
1 .984 2.983 67.366
12 .901 2.730 70.097
13 .861 2.608 72.704
14 .822 2.491 75.195
15 .801 2.428 77.623
16 729 2.210 79.833
17 692 2.096 81.929
18 670 2.030 83.959
19 .611 1.852 85.811
20 557 1.689 87.499
21 483 1.464 88.964
22 446 1.353 90.316
23 438 1.328 91.644
24 419 1.270 92.914
25 .398 1.207 94.121
26 .357 1.081 95.202
27 277 .838 96.040
28 272 .823 96.864
29 .251 .759 97.623
30 .237 717 98.340
31 .204 618 98.958
32 193 .585 99.543
33 151 457 100.000

Método de Extracédo: Andlise dos Componentes Principais.
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Na Tabela 5 apresenta-se a matriz de componentes n&o rotada onde os itens
aparecem dispersos em 10 componentes. Verifica-se que a maioria dos itens esta
concentrada no fator 1 e ocorre a reducao gradual do numero de itens nos fatores
subsequentes o que dificulta a identificacdo de estruturas de dependéncia.

Tabela 5 — Matriz dos Componentes. Fortaleza, Jul/Out, 2007.

Componentes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
BSES18  .701 .300 -.233
BSES27 673 -.235 -.228 -.278 -.253
BSES13 .664 -335 222
BSES19 609 -314 -.337 -.270
BSES11 .590 -.387 312 -.238
BSES9 586 -272 -.276 -.293 -.221
BSES23 582 -.509
BSES31 .580 -.311 235 -.407
BSES21 562 -205 -.239 222
BSES25 540 -205 .203  .300 .356
BSES12 530 .386 -.301 -.208
BSES29 510 .407 254
BSES30 507 417 .260
BSES16 499  .285 -.349 .300
BSES17 488 -333 -.320 .245 244 .236
BSES5 480 -.243 -344 -276
BSES32 466 -.408
BSES10 435 -343 .305 .233 -.251
BSES28 434  .361 .289 .367
BSES7 427 293  .310 -273 -.286
BSES4 455 520 .225 -.248
BSES20 .284  -.483 .252 220 -.389
BSES26 -.209 570  -.451 .264 .233
BSES24 291 -253 442 -310 .380 -.245 .299
BSES15 .293 441 -.259 -.222
BSES22 .363 415 -.338 .299
BSES33 329 .309 .332 -290 236 .244 294
BSES2 272 481 .557
BSESH1 .328 294 551
BSESS8 268 -242 -267 -.2583 .384 .230 376 -.267
BSES3 .396 .340 434 .285 337
BSES6 335 337 .241 -305 -.413
BSES14 .368 357 386 -.277

Método de Extragdo: Analise dos Componentes Principais.
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Para promover um fator de solugdao mais interpretavel, foi realizada a extracao
ortogonal dos componentes principais por meio da rotacdo varimax. A regra do
screeplot (grafico de triagem, Figura 11) diz que devem ser retidos todos os
componentes com autovalores presentes na linha descendente que estejam acima
(ou antes) da primeira curva, pois estes fatores explicam a maior parte da variancia
dos dados (MERTLER; VANNATTA, 2005; PALLANT, 2005). Logo, o screeplot aqui

apresentado (Figura 11) sugere que apenas um fator seja retido.
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Figura 11 — Definicdo do numero de fatores. A seta indica o numero de
componentes que devem ser retidos para serem rotados. Fortaleza, Jul/Out, 2007.
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Entretanto, uma reducéo tdo grande provocaria uma analise ultrasimplificada
dos dados originais. Além disso, a retengdo de um segundo componente poderia
melhorar o ajustamento do modelo de andlise aos dados empiricos aqui
apresentados. Ademais, as dimensoes latentes foram definidas a priori (técnico e
pensamentos intrapessoais) o que justificaria a retencdo de dois componentes.
Pelas razées aqui expostas, optou-se por utilizar a rotagdo varimax com dois fatores
de solucdo, replicando o estudo original. Os dados da matriz rotada estédo
apresentados na Tabela 6.

Uma correlacao (carga fatorial) entre os itens e os dominios de no minimo 0,3
foi exigida para que um item fosse mantido na escala. Com base nesses critérios, a
analise fatorial sugere a retirada de 3 itens (2, 22 e 26) que atingiram cargas fatoriais
de 0,215, 0,281 e 0,264 respectivamente (Tabela 6). Entretanto, os itens retirados
pela andlise fatorial se referem a aspectos que fazem parte do cotidiano da nutriz

brasileira e, portanto faz sentido manté-los para mais analises.

Ao analisar os itens que constituiram cada um dos fatores, percebeu-se que o
fator 1 foi consistente com o dominio técnico e o fator 2 com o dominio pensamentos
intrapessoais. Apds essa andlise inicial, foi avaliada a magnitude das correlacdes e a
adequacao conceitual de cada item dentro de cada fator (dominio). Quando um
mesmo item estava alocado em dois dominios diferentes, foi considerado o maior
valor da correlagdo e/ou a analise da base conceitual do item para definir o dominio
a que ele pertence.
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Tabela 6 — Matriz de correlagdes entre os itens e os dominios da BSES-VB segundo

analise fatorial pelos componentes principais e rotacdo Varimax. Fortaleza, Jul/Out,

2007.
Fator  Fator
1 2
Fator Técnico
04 - Eu sempre sinto quando o bebé pega o peito. 689
30 - Eu sempre sinto se o bebé esta chupando o peito direitinho. 654
12 - Eu sempre percebo se o0 meu bebé esta pegando o peito direitinho durante toda a mamada. 649
18 - Eu sempre alimento o meu bebé somente no peito (toda vez que o bebé estd com fome dou o peito). 589 401
28 - Eu sempre amamento meu bebé em um peito e depois mudo para o outro. 563
16 - Eu sempre tenho leite suficiente de acordo com as necessidades do bebé. 556
31 - Eu sempre posso aceitar o fato de que amamentar limita temporariamente minha liberdade (organizo as 488 330
minhas saidas de casa para trabalho, festas com amamentagéo do bebé). ’ ’
06 - Eu sempre sinto quando o meu bebé esta mamando o suficiente. 475
29 - Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cada alimentagao dele (a cada mamada). 474
05 - Eu sempre consigo tirar o bebé do meu peito sem sentir dor. 458
33 - Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada. 451
11 - Eu sempre alimento o meu bebé sem usar leite em p6é como suplemento. 450 383
32 - Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as necessidades do bebé (organizo minhas 387
necessidades de banho, sono, alimentagdo com a amamentagao do bebé). ’
01 - Eu sempre seguro meu bebé confortavelmente quando dou de mamar. 349
15 - Eu sempre consigo manter meu bebé acordado no peito durante a amamentacgéo. 324
14 - Eu sempre posso amamentar mesmo se 0 meu bebé estiver chorando. 314
10 - Eu sempre acompanho a quantidade de leite que o bebé esta tomando ao observar a urina e as fezes 549
(atenta para a troca de fraldas 6 vezes ou mais durante o dia). ’
22 - Eu sempre amamento meu bebé a cada 2-3 horas. 233 281
26 - Eu sempre consigo amamentar confortavelmente em lugares publicos. .264
02 - Eu sempre coloco 0 meu bebé corretamente no peito. 215
Fator Pensamento Intrapessoal
07 - Eu sempre lido com amamentagdo com sucesso, da mesma forma que eu lido com outros desafios 385
(supero com sucesso a amamentagéo e as demais situagoes da vida). ’
13 - Eu sempre lido com a amamentagao de forma a me satisfazer. 704
19 - Eu sempre me mantenho motivada para amamentar o meu bebé (quero amamentar). 650
27 - Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo (mesmo consumindo 0 meu tempo eu 318 637
quero amamentar). ) :
09 - Eu sempre me sinto motivada para dar de mamar direitinho. 603
17 - Eu sempre evito usar mamadeira no primeiro més (ndo uso mamadeira no primeiro més). 579
20 - Eu sempre posso contar com 0 apoio das minhas amigas para amamentar (ajuda das amigas). 544
21 - Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando. 539
25 - Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar. 523
23 - Eu sempre quero dar de mamar por no minimo 1 més e meio (amamentar um més e meio ou mais 336 489
tempo). ) )
24 - Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas da minha familia 385
08 - Eu sempre posso contar com a minha familia para apoiar a minha decisdo de amamentar. 360
03 - Eu sempre me concentro para completar uma mamada de cada vez (na hora da mamada presto atengéao 343
somente no meu bebé). )
Autovalores/ Variagéo Explicada 4894 4,758
Percentual de Variancia 14,8 14,4

Método de Extracdo: Andlise dos Componentes principais.
Método de Rotagéo: Varimax
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Quanto maior a carga fatorial de um item, mais associado ao fator ele se
encontra. Logo, quando considerada apenas a magnitude das correlacées a BSES-
VB, ficou com 17 itens alocados no dominio técnico (1, 4, 5, 6, 7, 11, 12, 14, 15, 16,
18, 28, 29, 30, 31, 32, 33) e 16 itens no dominio pensamentos intrapessoais (2, 3, 8,
9, 10, 13, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27). Porém, quando analisada a base
conceitual de cada item, houve uma troca de cinco itens (Tabela 6, itens destacados
em negrito). O item 7 que estava relacionado ao dominio técnico passou para o
dominio pensamentos intrapessoais; por sua vez os itens 2, 10, 22 e 26
relacionados ao dominio pensamentos intrapessoais passaram a ser alocados no
dominio técnico (Tabela 6), totalizando 20 itens no dominio técnico e 13 itens no
dominio pensamentos intrapessoais. Essa conduta ja foi realizada por outros
pesquisadores que usaram a BSES (CREEDY et al, 2003; DAI; DENNIS, 2003) e foi

recomendada por Dennis quando contactada por via eletronica.

Esta analise ainda levou a dois fatores de correlacbes (autovalores ou
variancia explicada) maior que 1 que explicou 29% da variancia. O fator 1 (dominio
técnico) teve um autovalor de 4,894, o qual explicou 14,8% da variancia e consistiu
em 20 itens com valores variando de 0,21 a 0,68.

O fator 2 (dominio pensamentos intrapessoais) teve um autovalor de 4,758, o
qual explicou 14,4% da variancia e consistiu em 13 itens com valores variando de
0,34 a 0,70.
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4.4.2.2 Comparacao de Grupos Contrastados

O segundo método utilizado para realizar a validacdo relacionada ao
construto foi a comparacdo dos grupos contrastados. Para tanto, foram realizadas
quatro andlises dividindo as mulheres em diferentes grupos:

A: O grupo foi dividido em multigestas e primigestas,

B: O grupo de multiparas foi dividido em mulheres com experiéncia anterior
de amamentar satisfatéria e mulheres com experiéncia anterior de

amamentar insatisfatoria.

C: As mulheres foram divididas por experiéncia satisfatoria e insatisfatéria
anterior de amamentar e em escores de auto-eficacia altos (> 138) e

baixos (< 118) de acordo com os parametros de Blyth et al (2004).

D: As mulheres tiveram seus escores divididos em altos (> 138), médios
(119-137) e baixos (< 118) de auto-eficacia (BLYTH et al, 2004) os

quais foram associados com as variaveis sociodemograficas e obstétricas.

Para realizar as duas primeiras analises se utilizou como parametro comum
os valores dos escores da BSES-VB, acima (>) e igual e menor (<) que a média
(135,14).

A andlise (A) buscou identificar se a experiéncia anterior repercutiria nos
escores da BSES-VB, entretanto, a relacdo entre os escores da BSES-VB, e a
paridade n&o foi significante (x°= 2,426, p=0,1193), e os escores médios foram muito
proximos (escore médio das primigestas = 136,28 e escore médio das multigestas =
134,67).

Fundamentada na teoria da auto-eficacia da amamentagdo (DENNIS,1999), a
qual sugere que as experiéncias prévias satisfatorias, contribuem para a realizacao
de um comportamento, construiu-se a hipétese de que mulheres com prévia e

satisfatoria experiéncia de amamentarem teriam maiores escores na BSES-VB.
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Para investigar essa hipotese procedeu-se a andlise (B) e foram encontradas
diferencas significantes entre multigestas satisfeitas (Média = 145,81, DP = + 6,82) e
multigestas insatisfeitas (Média = 123, DP = + 9,69) com sua experiéncia anterior (t
de student = 2,28, p = 0,02) conforme pode ser visto na Figura 12, sendo essa
diferenca de 15,5%.

:gg: n=43 (91,4%) B Satisfatoria

140 * n=4 (8,6%) 1 N4o Satisfatéria

——

=0,02
pelo teste T de Student

| J
Satisfatoria Nao Satisfatoria

Experiéncia anterior de amamentacao

Figura 12 — Relacdo entre os escores totais da BSES-VB e a satisfacdao da

experiéncia anterior com a amamentacdo. Fortaleza, Jul/Out, 2007.
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Esse resultado foi ratificado pela analise (C), quando se procurou realizar
uma comparag¢ao com os parametros extremos dos escores de auto-eficacia (<118 e
>138) e a satisfacdo anterior de amamentar, no qual o teste de Fisher indicou
associacdo significante (p= 0,036), confirmando novamente a hipétese do estudo. E
oportuno salientar que devido a existéncia de dados insuficientes nao foi possivel
analisar de forma consistente a relacdo entre os escores da BSES-VB, e a

satisfacdo com a amamentacao atual (pequeno niamero amostral).

As Tabelas 7 e 8 mostram a distribuicao dos escores da BSES-VB, de acordo
com as variaveis sociodemograficas e obstétricas e serviram de base para a analise
(D).

Tabela 7 — Associacdo entre os escores da BSES-VB e as variaveis

sociodemograficas. Fortaleza, Jul/Out, 2007.

Baixo Médio Alto x° p
(£118) (119-137) (=138)
Variavel N % N % N %
1. Idade materna 5,18 0,269
13-19 3 21,4 11 20,8 4 8
20-30 9 64,3 31 58,5 31 62
31-42 2 14,3 11 20,8 15 30
2. Procedéncia (n=117) 0,86 0,719
Fortaleza 10 71,4 32 61,5 30 62,5
Outras cidades 4 28,6 21 46,7 20 44 .4
3. Estado Civil (n=117) 4,57 0,102
Casada / Unido consensual 8 57,1 41 77,4 42 84
Solteira / divorciada 6 429 12 22,6 8 16
4. Escolaridade (ano) 3,51 0,172
(n=112)
0-8 6 46,2 11 22 11 22,5
9 ou mais 7 53,8 39 78 38 77,5
5. Ocupacao (n=117) 3,14 0,219
Trabalha 4 8,9 29 50,0 25 43,1
Nao trabalha 10 16,9 24 40,7 25 42,4
6. Pessoas residindo no 7,56 0,023
domicilio (n=117)
1-2 3 49 33 541 25 41,0
3-14 11 19,8 20 35,7 25 44,6
7. Renda Familiar em 2,28 0,320
Salarios Minimos (n=114)
1-2 10 13,5 36 48,8 28 37,8
3-14 4 10,0 15 37,5 21 52,5

" Teste de razao de maximoverossimilhanca
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Tabela 8 — Associacado entre os escores da BSES-VB e as variaveis obstétricas.
Fortaleza, Jul/Out, 2007.

Baixo Médio Alto x° p
(=118) (119-137) (=138)
Variavel N % N % N Y%
1. N2 de consultas pré- 0,90 0,638
natais
1-3 - - 14 26,9 13 28,9
4-6 9 81,8 28 53,9 23 51,1
>7 2 18,2 10 19,2 9 20
2. Idade Gestacional 10,47 0,638
<30 - - 22 44,9 21 48,8
30-35 5 41,7 10 20,4 11 25,6
> 36 7 58,3 17 34,7 11 25,6
3. Intengdo de amamentar 9,17 0,010
Sim 10 83,3 52 100 46 100
Nao 2 16,7 - - - -
4. Tempo que pretende 1,65 0,438
amamentar
Até 6 7 9,9 34 47,9 30 42,3
7 ou mais 4 16,7 13 54,2 7 29,2
5. Tipo de parto 0,94 0,624
Normal 6 75 6 60 7 53,8
Cesarea 2 25 4 40 6 46,2
6. Dificuldades na primeira 2,58 0,276
semana da amamentacao
Sim 5 62,5 3 30 4 30,8
Nao 3 37,5 7 70 9 69,2
7. Satisfagio com a 8,14" 0,017
experiéncia atual de
amamentar
Sim 4 57,1 10 100 10 76,9
Nao 3 42,9 - - 3 23,1

" Teste de razao de maximoverossimilhanga

Os dados da Tabela 7 e 8 revelam uma associacao significante entre os
escores da BSES-VB, com o numero de pessoas residindo no mesmo domicilio
(p=0,023), intencao de amamentar (p=0,010) e satisfacdo com a experiéncia atual

de amamentar (p=0,017).
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4.5 Analise da Confiabilidade
4.5.1 Coeficiente de Correlacao Intraclasse

O CCIC da escala estudada variou de 0,835 a 0,903 (p= 0,00001; IC = 95%)
com uma média de 0,871. Quando separado por dominios o CCIC do dominio
técnico flutuou entre 0,746 e 0,852 (p= 0,00001; IC = 95%) com uma média de
0,803. O CCIC para o dominio pensamentos intrapessoais variou de 0,720 a 0,836
(p= 0,00001; IC= 95%) com uma média de 0,783. Logo, os dados evidenciam que a
BSES-VB é um instrumento confiavel.

4 5.2 Consisténcia Interna

O alfa de Cronbach da BSES-VB completa foi de 0,88 indicando uma alta
consisténcia interna. O alfa de Cronbach da escala original foi de 0,96. Foi realizada
uma avaliacdo da confiabilidade da escala sem considerar os itens 2, 22 e 26 que
segundo a andlise fatorial deveriam ser retirados, entretanto ndo houve diferenca
significativa no resultado do alfa de Cronbach que seria 0,87, 0 que apoia a decisao
da pesquisadora de manter os itens para avaliagdes futuras.

A Tabela 9 mostra os detalhes da analise estatistica da escala completa onde
se pode verificar a correlacdo de cada item com o total da escala, além de verificar a
média, a variancia e o préprio alfa de Cronbach na auséncia de qualquer um dos
itens da escala.

Pode-se perceber que se retirado qualquer um dos itens a escala nao sofreria
grandes alteracdes em relagéo ao alfa que variou de 0,863 a 0,874, uma variacao de
apenas 0,011.



103

Tabela 9 — Média, variancia, correlacao item-total e alfa de Cronbach para a BSES-
VB. Fortaleza, Jul/Out, 2007.

Média da Alfa de
Escala se o Variancia da Escala Cronbach se o
Item for se o ltem for Correlacao Item for
Deletado Deletado ltem-Total Deletado
VARO00001 130,9912 156,540 ,285 ,870
VAR00002 131,3421 156,316 ,253 ,871
VAR00003 131,1754 154,677 ,330 ,869
VAR00004 130,9912 154,770 ,399 ,868
VARO00005 131,9737 151,318 ,409 ,868
VARO00006 131,5702 154,938 ,273 ,871
VARO00007 131,3333 152,047 ,391 ,868
VARO00008 130,9298 155,411 ,252 ,871
VAR00009 130,8596 153,945 ,462 ,867
VAR00010 131,3596 151,808 ,399 ,868
VARO00011 131,2193 147,553 ,537 ,864
VAR00012 131,1316 153,053 ,450 ,867
VARO00013 130,9474 151,431 ,599 ,864
VARO00014 131,3596 153,648 ,354 ,869
VARO00015 132,4298 154,690 ,276 ,871
VARO00016 131,4035 151,269 ,431 ,867
VAR00017 130,8860 152,350 478 ,866
VAR00018 130,8158 150,205 ,612 ,863
VAR00019 130,7105 154,013 ,510 ,866
VAR00020 131,5702 152,814 ,276 ,872
VARO00021 131,0000 152,531 ,449 ,867
VARO00022 131,0526 155,696 ,333 ,869
VARO00023 130,7807 154,421 ,492 ,867
VAR00024 131,1491 153,544 ,316 ,870
VAR00025 131,0877 152,824 ,506 ,866
VAR00026 132,2719 155,032 ,203 ,874
VAR00027 130,8333 151,822 ,595 ,864
VAR00028 130,8070 156,458 ,353 ,869
VARO00029 130,8246 156,093 ,441 ,868
VARO00030 130,8947 155,422 ,424 ,868
VARO00031 131,1140 151,589 ,499 ,865
VARO00032 130,9912 155,849 ,384 ,868
VAR00033 131,4561 153,825 ,329 ,869

Quando separados por dominios o alfa de Cronbach assume o valor 0,81
tanto para o dominio técnico quanto para o dominio pensamentos intrapessoais. As
Tabelas 10 e 11 revelam o detalhamento estatistico dos dominios técnico e

pensamentos intrapessoais.
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Tabela 10 — Média, variancia, correlacao item-total e alfa de Cronbach do Dominio
Técnico da BSES-VB. Fortaleza, Jul/Out, 2007.

Média Varidncia Correlacéao Alfa de
da escala da escala Item-total Cronbach
se item for se item for se item for

Detetado Deletado Deletado
BSES1 75.4912 61.6327 .2870 .7992
BSES2 75.8421 62.2934 .1910 .8049
BSES4 75.4912 59.5265 .4950 .7892
BSESS 76.4737 58.2869 .4083 .7927
BSES6 76.0702 59.7295 .3272 .7978
BSES10 75.8596 60.3518 .2807 .8009
BSES11 75.7193 56.50406 .5019 .7862
BSES12 75.6316 59.1374 .4800 .7893
BSES14 75.8596 59.7677 .3549 .7959
BSES15 76.9298 59.9596 .3025 .7995
BSES16 75.9035 57.7871 .4656 . 7889
BSES18 75.3158 57.8463 .6042 .7829
BSES22 75.5526 61.3468 .3151 .7979
BSES26 76.7719 61.1157 .1638 .8124
BSES28 75.3070 61.5952 .3600 .7961
BSES29 75.3246 61.7079 L4147 .7948
BSES30 75.3947 60.5242 .4754 .7914
BSES31 75.6140 58.7524 .4839 .7887
BSES32 75.4912 61.5442 .3588 .7961
BSES33 75.9561 59.2104 .3745 .7947

Tabela 11 — Média, variancia, correlacao item-total e alfa de Cronbach do Dominio
Pensamentos Intrapessoais da BSES-VB. Fortaleza, Jul/Out, 2007.

Média da Varidncia da Correlacéao Alfa de
Escala se o Escala se o Item-Total Cronbach se
Item for Item for o item for
Deletado Deletado Deletado
BSES3 51.2906 31.7597 .3085 .7788
BSES7 51.4274 31.8503 L2444 .7872
BSES8 51.0855 31.1650 .2957 .7825
BSES9 50.9744 30.7838 .5336 .7601
BSES13 51.0598 29.9533 .6352 .7515
BSES17 51.0427 30.2309 .4628 .7641
BSES19 50.8205 30.8727 .5981 .7573
BSES20 51.7179 29.6525 .3273 .7845
BSES21 51.1197 30.2787 .4907 L7617
BSES23 50.8974 31.6101 .4849 .7654
BSES24 51.2650 31.7137 .2446 .7879
BSES25 51.1795 30.8727 .5032 .7621

BSES27 50.9402 30.5740 .5828 .7567
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Percebe-se que os itens 26 do dominio Técnico (Tabela 10) e 24 do dominio
Pessoal (Tabela 11) sdo os menos correlacionados a escala, mas a retirada destes
itens ndo alteraria significativamente o valor do alfa e, portanto nao justifica sua

retirada.

4.5.3 Confiabilidade Teste-Reteste

Para conduzir a fase do reteste foram selecionadas apenas aquelas mulheres
que foram envolvidas no estudo com 35 semanas gestacionais ou mais para que o
intervalo entre a primeira e a segunda aplicacdo ndo ficasse muito grande, pois nao
existe um consenso entre os limites de tempo minimo e maximo para a aplicacao do
teste-reteste. O reteste foi aplicado durante a primeira visita domiciliar quando o
bebé estava com aproximadamente 15 dias de vida (+ 2 dias), o que da um intervalo
entre a primeira e a segunda aplicacao de aproximadamente 6 semanas. Dessa
forma foi possivel realizar 20 retestes.

A estabilidade teste-reteste foi calculada por meio do coeficiente de
Spearman-Brown = 0,80 revelando uma alta concordancia entre os valores e,

portanto significaria que a BSES-VB tem alta estabilidade.

Quando dividimos os retestes em dois grupos (primiparas e multiparas) o
coeficiente foi 0 mesmo para o grupo de primiparas (n = 11), entretanto entre as
multiparas (n = 9) o Spearman-Brown foi 0,91 mostrando-se que em multiparas a
BSES-VB é ainda mais estavel. A estabilidade teste-reteste calculada por meio do
coeficiente de Pearson resultou em r = 0, 67 (p= 0,001), o que pode ter sido

influenciado pelo pequeno nimero amostral na fase reteste.

Para uma melhor visualizagdo de como o teste-reteste se comportou esta
apresentado a seguir um grafico (Figura 13) mostrando a estabilidade da BSES-VB.



106

r?2 = 0,45
170= n= 20

=0,0012
160= p=0

150+
140-
130+
120+
110=
100-

90+ ]

80 |} |} |} |} J |} v
100 110 120 130 140 150 160 170

Escores do reteste

Escores do teste

Figura 13 — Regresséo linear dos escores do teste-reteste. Fortaleza, Jul/Out, 2007.

4.6 Percepcao das gestantes em relacao a amamentacao — aplicacao da BSES-
VB

As respostas da BSES-VB foram analisadas em seus dominios (Técnico e
Pensamentos Intrapessoais). Para melhor analise dos dominios, os itens foram
organizados em categorias, criadas pela propria pesquisadora com o intuito de
agrupar melhor os itens e facilitar a visualizacdo dos aspectos em que as mulheres

apresentaram maior ou menor eficacia.

Os itens do dominio técnico foram agrupados em 5 categorias conforme a
Tabela 12.
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Tabela 12 — Distribuicdo do numero de mulheres segundo as categorias principais
do dominio técnico da BSES-VB. Fortaleza, Jul/Out, 2007.

Dominio Técnico

Concordo Concordo Asvezes Discordo Discordo

totalmente concordo totalmente

N % N % N % N % N %
Adaptacdo ao cotidiano 93 39,7 114 487 19 8,1 7 3,0 1 0,4
(itens 31, 32)
Bebé 212 30,2 247 352 140 19,9 91 13,0 11 1,7
(itens 6, 10, 14, 15, 18, 33)
Leite materno 143 40,7 146 41,6 33 9,4 25 7.1 4 1,1
(itens 11, 16 e 29)
Pega correta 148 421 164 46,7 32 9,1 5 1,4 2 0,5
(itens 4, 12, 30)
Técnica de amamentar 137 39,1 122 348 62 17,7 26 74 3 0,8

(itens 1, 2, 5, 22, 26, 28)

p = 0,0001 (Razdo de Maximoverossimilhanga - RMV)

Quando aplicado o teste de razao de maximoverossimilhanca foi evidenciada
uma associacao estatisticamente significante entre os itens do dominio técnico (p =
0,0001), Tabela 12. As maiores diferencas observadas aconteceram nas categorias
relacionadas ao cuidado direto com o bebé (n = 242, 34,6%) e a técnica de
amamentar (n = 91, 25,9%) que apresentaram uma maior proporcao entre as
respostas do tipo as vezes concordo, discordo e discordo totalmente. O fato de a
propor¢cao desses itens serem semelhantes parece coerente tendo em vista que é
necessario certa técnica para se cuidar do bebé, portanto essas duas categorias
estdo fortemente relacionadas. Esta analise evidencia que as mulheres possuem

menor auto-eficacia nestas categorias.

Os itens do dominio pensamentos intrapessoais foram agrupados em 4
categorias conforme a Tabela 13.
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Tabela 13 — Distribuicdo do nimero de mulheres segundo as categorias principais
do dominio pensamentos intrapessoais da BSES-VB. Fortaleza, Jul/Out, 2007.

Dominio Pensamento Intrapessoal

Concordo Concordo As vezes Discordo Discordo
totalmente concordo totalmente
N % N % N % N % N %
Adaptagao ao cotidiano 209 44,6 162 346 51 10,9 31 66 15 3,2
(itens 7, 8, 20, 27)
Motivacao 259 55,3 176 37,6 18 3,8 14 3,0 1 0,2
(itens 9, 19, 21, 23)
Satisfacao 97 41,4 115 49,1 13 5,6 9 3,9 - -
(itens 13, 25)
Técnica de amamentar 159 45,3 134 382 36 10,2 14 4,0 8 2,3
(itens 3, 17, 24)

p = 0,0001 (Raz&o de Maximoverossimilhanca - RMV)

Verifica-se na Tabela 13, uma associacado estatisticamente significante entre
os itens do dominio pensamentos intrapessoais (p = 0,0001). As maiores diferencas
observadas aconteceram nas categorias relacionadas a adaptacao ao cotidiano (n
= 97, 20,7%) e técnica de amamentar (n= 58, 16,5%) que apresentaram uma
maior proporcao entre as respostas do tipo as vezes concordo, discordo e discordo
totalmente. Esta andlise evidencia que as mulheres possuem menor auto-eficacia
nestas categorias.

As médias dos dominios (técnico e pensamentos intrapessoais) e escores
totais foram ainda correlacionados com as variaveis sociodemograficas e
antecedendentes obstétricos e testadas por meio do teste t de Student. Entretanto,
houve associacao estatisticamente significante apenas com o estado civil, nimero
de pessoas no domicilio e satisfacdo com a amamentacao anterior (Tabela 14), as
demais associa¢des nao foram apresentadas.



109

Tabela 14 — Distribuicdo do niumero de mulheres segundo os dominios e escores
totais associando com as variaveis sociodemograficas e satisfagdo com a
amamentacao anterior. Fortaleza, Jul/Out, 2007.

Dominio Técnico N Média Desvio tde ¢]
padrao Student

Estado Civil -1,39 0,166

Solteiras/ Divorciadas 25 77,80 9,09

Casadas/Unido consensual 89 80,34 7,77
Pessoas no domicilio 0,620 0,536

1-2 61 80,22 6,85

3-14 53 79,28 9,38
Satisfacdo com a -0,586 0,561
amamentacao anterior

Sim 4 78,00 3,91
Nao 42 80,40 8,05
Dominio

Pensamento Intrapessoal
Estado Civil

Solteiras/ Divorciadas 26 53,30 6,55

Casadas/Uniao consensual 91 56,00 5,68 -2,05 0,042
Pessoas no domicilio

1-2 61 56,50 5,40 2,125 0,036

3-14 56 54,19 6,35

Satisfacdo com a

amamentacao anterior
Sim 4 45,00 6,32 -4,251 0,0001
Néo 43 56,06 4,87

Escore total

Estado Civil
Solteiras/ Divorciadas 26 130,81 14,73
Casadas/Unido consensual 91 136,38 11,91 -1,99 0,049
Pessoas no domicilio
1-2 61 136,74 10,94 1,417 0,159
3-14 56 133,41 14,34

Satisfacdao com a

amamentacao anterior
Sim 4 123,00 9,69 -2,282 0,027
Nao 43 136,63 11,53
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Logo, verificou-se uma associacdo significante dos escores obtidos no
dominio pensamentos intrapessoais em relacdo as mulheres casadas/ unido
consensual (p = 0,042), numero de pessoas residentes por domicilio (p = 0,036) e
satisfacdo anterior com a experiéncia de amamentar (p = 0,0001). O escore total
esteve associado também com as mulheres casadas/ uniao consensual (p = 0,049)
e a satisfacao anterior com a amamentagéao (p = 0,027).

Quando as mulheres foram divididas pela idade gestacional em trés
diferentes grupos (< 30, 31 a 35, e > 35 semanas gestacionais), foi aplicado o teste
F de Snedecor (ANOVA) sendo identificada uma associacao significante com o
dominio técnico (p = 0,041) e escore total (p = 0,043). Quando aplicado o teste de
Tukey para saber quais os pares diferiram entre si verificou-se que a associagdo dos
escores com a idade gestacional esteve mais fortemente associada as mulheres

com mais de 35 semanas gestacionais (p = 0,045).



DISCUSSAO
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5 Discussao
5.1 Caracteristicas Sociodemograficas

Para melhor compreenséo do contexto em que o estudo ocorreu, considerou-
se relevante discutir as caracteristicas sociodemograficas mais importantes das
participantes. Tendo o estudo sido realizado em um servigo publico de saude, os
dados revelam uma clientela cuja renda per capita variou de 0,12 a 1,75 salarios

minimos.

De certa forma, a idade das participantes foi surpreendente, pois era
esperado um maior percentual de gravidez em menores de 20 anos, 0 que sb
ocorreu em 15,4% (n=18) dos casos. O levantamento do registro civil no Brasil
realizado pelo IBGE revela que em 2006 a proporcao nacional da maternidade em
jovens menores de 20 anos foi de 20,5%. Quando considerado os estados
brasileiros revelou-se que o Maranhdo teve a maior propor¢do de maes
adolescentes (27,6%) e o Distrito Federal o menor (15,3%). No Ceara essa
proporcado foi da ordem de 21,1% (IBGE, 2006). Esses dados sdo preocupantes
porque a maternidade em menores de 20 anos, especialmente nas classes menos
favorecidas economicamente, proporciona um agravamento da vulnerabilidade fisica

e social das criancas e dos préprios membros das familias.

Mesmo tendo encontrado apenas 15,4% (n=18) de gestantes menores de 20
anos, se deparar com trés adolescentes gravidas com idades entre 13 e 14 anos foi
uma experiéncia desafiadora. E de certa forma um desafio orientar uma “crianga” a
cuidar de outra, o seu bebé. Apesar de ter ocorrido uma reducao da fecundidade em
mulheres de todas as idades nas ultimas décadas, com maior énfase em mulheres

de 30 a 49 anos, houve uma excegao no grupo de 15 a 19 anos (SIMOES, 2006).

Além disso, participaram do estudo ndo sé mulheres procedentes da capital
fortalezense, mas também mulheres nascidas e educadas no interior do Ceara e em
outras regides do pais, que trazem consigo uma bagagem cultural importante para
se obter uma visdo mais ampla da realidade das mulheres que participaram do
estudo.
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A maioria das mulheres era casada ou vivia em unido consensual (n=91,
77,8%), ndo exerce atividade econémica que possa colaborar com o sustento da
familia (n=66, 56,4%) sendo totalmente dependentes dos pais (no caso das
adolescentes) ou de seus companheiros; 75% (n=84) tinham entre 9 e 12 anos de

estudo o que equivale a conclusao do ensino primario e médio respectivamente.

Um dado interessante é o niumero de pessoas residindo no mesmo domicilio.
O estudo apontou que em aproximadamente 10,3% (n=12) dos casos residem de 7
a 12 pessoas no mesmo domicilio. Isso pode ser um reflexo da crise econémica que
assola a camada mais pobre da sociedade, em que os filhos se casam, mas nao tém
condicoes econbmicas de assumirem seus préprios lares e acabam permanecendo
na casa de seus pais, s6é que agora com esposa (0) e filhos, o que pode contribuir
para duas realidades distintas: 1. diminuicdo da renda per capita contribuindo para a
pauperizacdo das familias ou 2. adicdo da renda, pois se todos os adultos do
domicilio tiverem sua propria fonte de renda (seja salarios, aposentadorias ou
pensdes) agrega-se valores e a condicdo da familia melhora. E o caso de uma
familia que tinha 8 pessoas residindo no mesmo domicilio perfazendo uma renda

familiar de 14 salarios minimos.

Quando isso acontece, a familia que esta em formacao, tem algumas vezes,
apenas um quarto onde se pode ter um pouco mais de privacidade, e a familia
extensiva acaba participando do cotidiano do casal. Essa realidade pode gerar
conflitos de convivéncia que podem ter resultados dramaticos especialmente em
relacdo a violéncia doméstica, o que nao foi objeto dessa investigacdo, e pode

também interferir na pratica da amamentacéo.

Durante as visitas domiciliares foi verificado que algumas mulheres residiam
em ambientes com pouca higiene; ressalta-se que apesar das condi¢des insalubres
e da dificil condicao financeira as familias tendem a gastar seu dinheiro adquirindo
mais bens de consumo (TV, DVD, entre outros) para seu entretenimento, em

detrimento de economizar para obter melhores condi¢gdes de moradia.

A associagdo negativa e significante entre escolaridade e numero de
gestagbes (r = -0,317; p = 0,001, n = 106), confirma achados de outros

pesquisadores que identificaram que maes com menor escolaridade tém maior
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numero de filhos quando comparadas com maes com maior escolaridade; as maes
com maior escolaridade tém trés vezes mais chances de terem até dois filhos,
quando comparadas com aquelas com ensino fundamental incompleto. Portanto, a
queda nas taxas de natalidade ocorrem no segmento da populagdo mais
privilegiado, que pode adotar medidas anticoncepcionais mais eficazes (HAIDAR,;
OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2001).

5.2 Caracteristicas Obstétricas

Os antecedentes obstétricos revelam que 12,8% (n=15) tinham tido histéria
anterior de abortamento e 13,1% (n=16) tiveram problemas de saude durante a
gravidez. Dentre as multigestas, 91,5% (n=43) tinham tido experiéncia satisfatoria
anteriormente em relagdo a amamentagao; no entanto 43,2% (n=19) amamentaram

por N0 maximo 4 meses.

Em termos qualitativos, a experiéncia da amamentacao, como qualquer outra,
€ constituida por situacbes dicotbmicas que revelam satisfacao/insatisfacao,
sucesso/dificuldades, aceitagdo/negacédo de forma que as mulheres decidiam pela
amamentacdo porque sabiam da importdncia do leite materno para a saude do

bebé, esquecendo muitas vezes de si mesmas.

Outros fatores influenciadores no processo de decisdo de amamentar que
estiveram mais presentes no estudo foram a persuasao verbal da familia e dos
profissionais de saude e os fatores econdmicos. Essa constatacao corrobora com a
teoria da auto-eficacia que tem na persuasdao verbal sua terceira fonte de

informacao.

Por outro lado, a sensacdo de que amamentar € uma obrigagdo materna, o
que soa quase como uma agressao fisica, e os problemas mamarios (estado
fisiolégico, quarta fonte de auto-eficacia) que advém da técnica incorreta da
amamentacdo, sao situagdes que podem diminuir a auto-eficacia das maes em
relagdo a sua habilidade de amamentar, podendo leva-las a desmamar seus bebés

precocemente.
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Apesar de serem orientadas para o risco de ingestdao alcodlica e uso de
tabaco durante a gravidez e amamentacao, as mulheres estavam expostas ao risco,
sendo 28,2% das gestantes fumantes ativas e passivas, e 4,3% ingeriam bebida

alcodlica raramente ou nos fins de semana mesmo durante a gravidez.

A mensuracao da altura uterina ndo foi objeto desta investigacédo, entretanto
notou-se que as fumantes tinham altura uterina incompativel com a idade
gestacional (menor do que a esperada), dados nao mostrados, o que confirma os
achados de outros estudos sobre o comprometimento da saude fetal em decorréncia
do tabagismo (AZ-GOMEZ et al, 2007; FIGUERAS et al, 2007).

Um dado preocupante do ponto de vista obstétrico € que as mulheres
continuam iniciando seu pré-natal tardiamente, o que nao parece ser algo localizado,
mas comum em outras regides do Brasil onde, em média, apenas 22% das mulheres
fazem seis ou mais consultas pré-natais (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004) e até
mesmo em outros paises (GHARORO; IGBAFE, 2000; QUELOPANA; CHAMPION;
SALAZAR, 2007).

Em pesquisa realizada em Caxias do Sul, foi verificado que o nimero médio
de consultas de pré-natal foi de 6,2 (DP= +5,3), sendo que aproximadamente 51,5%
(n=345) e 13,8% (n= 93) das pacientes iniciaram 0 acompanhamento pré-natal no 2°
e 3¢ trimestre de gravidez, respectivamente. Somente 34,7% (n= 232) das gravidas
submeteram-se a primeira consulta de pré-natal até a 142 semana de gravidez, como
recomendado pelo Ministério da Saude (TREVISAN et al, 2002)

Alguns estudos tém identificado barreiras para o inicio da assisténcia pré-
natal, tais como: problemas financeiros (26%), nao saber que esta gravida (15%), e
nao gostar de ir ao médico (14%) (ROGERS; SCHIFF, 1996).

Considerando a ética da amamentacao, a constatagdo de que apenas 46%
das mulheres havia recebido orientacdo sobre amamentacao durante as consultas
pré-natais, revela que os profissionais de saude precisam estar mais atentos as
necessidades das futuras maes que certamente tém muitas dividas em relacao a
saude da crianca e amamentacéao e isso independe do numero de filhos anteriores,
pois toda gravidez € diferente e cada uma tem a sua histéria (XIMENES, 2001).
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5.3 Adaptacao transcultural e propriedades psicométricas da BSES

A breastfeeding self-efficacy scale como objeto principal desta investigacao
passou por um longo processo de traducdo e adaptacdo transcultural, o que
desgasta sobremaneira o pesquisador, que muitas vezes precisa correr contra o

tempo para concluir sua investigacao.

Alguns pontos colaboraram para a demora no processo de adaptacdo da
BSES-VB, a saber:

- a selecéo criteriosa do protocolo de traducao e adaptacédo a ser utilizado:
com o objetivo de obter maior rigor e fidedignidade na tradugcéo e adaptacao, optou-
se por um protocolo complexo constituido de cinco fases (BEATON et al, 1998).
Alguns pesquisadores tém sugerido processos menos complexos que otimizam o
tempo e parecem ser tao validos quanto os demais (SALVETTI; PIMENTA, 2005);

- selecdo dos sujeitos que colaborariam com o pesquisador em cada uma das
fases do protocolo de traducao e adaptagao: também é relevante para se obter um
instrumento préximo do original (mensurando o mesmo construto), mas que seja
compativel com a realidade cultural de onde o estudo esta sendo desenvolvido. Para
colaborar com as etapas do protocolo, optou-se por convidar pessoas com

experiéncia na tematica da amamentacao e com experiéncia no idioma inglés;

- fase do pré-teste: é outro momento que demanda tempo, mas é
extremamente necessario e valido, pois sem a percepc¢ao inicial do publico alvo nao
se pode prever as direcoes que a escala poderia assumir. A partir do pré-teste foi
possivel verificar palavras e expressdes que provocavam confusdo e poderiam
interferir nos resultados. As modificagdes das expressdes em semanas para meses
e do padrao de respostas também ocorreram em outras adaptacoes da BSES (DAl
DENNIS, 2003; WUTKE; DENNIS, 2007). A insercao de exemplos em alguns itens
teve como principal objetivo facilitar o entendimento por parte das mulheres bem
como evitar viéses relacionados a interpretacao dos resultados.

Vale enfatizar que ao considerar que o portugués é idioma oficial de outros
paises, optou-se por denominar a escala de BSES-Versao Brasileira (BSES-VB) e
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nao BSES: versao em portugués, pois para utiliza-la em outros paises de lingua

portuguesa, novas adaptacoées podem ser necessarias.

A validade de conteudo foi a primeira avaliagdo a que a BSES-VB foi
submetida apds a conclusdo da adaptacao transcultural. O conteudo da BSES-VB
foi considerado compreensivo, associado a confianga materna, categorizados em
dominios e considerada relevante. Apesar de dois itens terem sido considerados
irrelevantes, a manutencao deles na escala foi importante para se proceder mais

andlises.

O ponto mais importante da validade de contetdo foi o IVC, pois este revelou,
a partir de uma analise subjetiva de especialistas em amamentagdo, quao
representativo sdo os itens da BSES-BV do universo de aspectos a serem
abordados sobre a amamentacao.

Polit e Beck (2006) sugerem trés equagcdes matematicas para se calcular o
IVC: o SVI-Ave, SCVI/UA e o I-CVI. Ao aplicar as trés equacdes, foi obtido um IVC =
0,84 (muito préximo da escala original - 0,86) indicando que a escala é
representativa do conteldo a ser estudado sobre a amamentacao no Brasil, pois um
IVC maior que 0,80 é o desejavel (NORWOOD, 2000).

Em relagdo a validade de construto, procedeu-se a analise fatorial
exploratéria, método estatistico complexo e sofisticado levando a uma miriade de
resultados. Inicialmente essa analise permitiu a replicacdo do método utilizado no
estudo original e em outros estudos que utilizaram a BSES em diferentes culturas de
forma que foram obtidas evidéncias para a validade de construto que se

apresentaram consistentes com os demais estudos envolvendo essa escala.

Ao comparar a realidade brasileira com o contexto canadense, alguns pontos
podem ajudar a entender porque 0s itens 2, 22, e 26 nao tiveram cargas fatoriais
consistentes (0,215, 0,281 e 0,264 respectivamente).

O item 2, que trata do posicionamento do bebé ao seio materno, € relevante
de ser avaliado nas mais diversas culturas, entretanto existe a possibilidade das

mulheres do estudo terem sido mais inconsistentes em relacdo a esse item em
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particular, pois a maioria foi de primigestas e 15,4% da amostra foi constituida por
adolescentes, o que pode ter influenciado na carga fatorial dos itens.

Nos estudos anteriores usando a BSES, a idade minima das participantes era
de 18 anos. O envolvimento das adolescentes foi uma proposta desafiadora e
inovadora que foi aceita por Dennis para que se pudesse avaliar como essas

meninas-mae se comportariam diante da escala.

Ja o item 22, que trata da amamentagdo a cada 2-3h, é um item complexo,
pois todos os 6Orgaos internacionais de saude e/ou de pediatria defendem a
instituicdo da livre demanda e, portanto pode ter sido motivo de confusdo para as
mulheres do estudo. Entretanto, para as canadenses pode nao ter tido uma
influéncia muito importante, considerando que no estudo original este item obteve
uma carga fatorial de 0,54 (DENNIS; FAUX, 1999).

Por fim, o item 26, que trata da amamentacdo em publico, apesar de néo ter
obtido a carga fatorial minima ndo se mostrou um problema para as mulheres do

estudo, pois sempre que concordavam com esse item, elas justificavam dizendo: “E

s6 colocar uma fraldinha e ninguém vé. Nao me incomodo”.

Esses pontos devem ser considerados e analisados com mais profundidade
em futuras aplicacdoes da BSES-VB, para que se possa entender a repercussao que
estes itens tiveram sobre as mulheres envolvidas no estudo e se mudancas na

BSES-VB serao necessarias.

Em relacdo a validade de construto por meio dos grupos contrastados nao
houve diferenca entre os grupos de primigestas e multigestas quando relacionados
aos escores da BSES-VB, as médias dos escores de ambos os grupos foram muito
semelhantes, o que divergiu das pesquisas realizadas com a BSES em outras
culturas (DENNIS; FAUX, 1999; MOLINA et al, 2003). Essa investigacdo mostrou
que a satisfacdo com a experiéncia anterior de amamentar e a intengcéo de
amamentar influenciaram positivamente nos escores da BSES-VB e, portanto
podem ser melhores preditores da auto-eficacia da amamentagéao.

Na tentativa de explicar esse fato, o que pode ter ocorrido foi a influéncia
positiva da expectativa de auto-eficacia das primigestas nos escores obtidos, pois
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mesmo sendo ‘maes de primeira viagem’, muitas mulheres exibiam o desejo de

acertar, de superar desafios.

A associacao significativa entre a satisfatéria experiéncia anterior da
amamentacdo e o0s escores totais da BSES-VB verificada por diversos testes,
comparando diferentes grupos ratifica a teoria da auto-eficacia da amamentacao
proposta por Dennis (1999) que defende a satisfatdria experiéncia anterior como a
principal fonte de informacédo para a adocao da pratica da amamentacao. Assim,
uma experiéncia anterior de sucesso, que tenha sido gratificante, concede maior

auto-eficacia as mulheres diante da amamentacao.

Ao se avaliar os grupos divididos por escores altos, médios e baixos e
correlaciona-los com as variaveis sociodemograficas e obstétricas identificou-se uma
associacao significante entre os escores da BSES-VB, com o niumero de pessoas
residindo no mesmo domicilio (p= 0,023), intencdo de amamentar (p= 0,010) e
satisfacdo com a experiéncia atual de amamentar (p= 0,017).

Em relacdo ao numero de pessoas por domicilio, verifica-se que ndo ha uma
grande diferenca entre as mulheres que tiveram escores altos, entretanto a
proporcdo de mulheres com escores baixos foi significativamente maior em

residéncias com mais de duas pessoas.

Esse é um dado importante, pois na realidade do Brasil, apesar da reducao
da taxa de fecundidade de uma forma global de 6,3 filhos/mulher na década de 60
para 2,4 filhos/mulher em 2000 (SIMOES, 2006) ainda é comum as mulheres menos
abastadas, por diversos motivos, que vao desde a dificuldade do acesso aos
métodos contraceptivos até o apoio paternalista dos governos, terem maior nimero
de filhos, aumentando o tamanho da familia. Ademais, algumas dessas familias
numerosas nao estdo limitadas a familia nuclear (pai, mae e filhos), mas a familia
extensiva (avés, tios e cunhados) que coabitam o mesmo espaco de forma que
essas pessoas podem influenciar na pratica da amamentagéo.

Isso faz com que a mulher-mae precise dividir-se entre seus afazeres
domeésticos, o trabalho fora de casa, o cuidado dos varios filhos e a atencao aos

demais membros da familia, acarretando muitas vezes na perda do foco da
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amamentacdo, levando-as a desmamarem seus filhos precocemente. E oportuno
salientar que essa multiplicidade de atividades é influenciada pela sociedade

contemporanea e diz respeito também as mulheres das diversas classes sociais.

Um aspecto relevante que confirma a intencdo de amamentar como um
preditor classico da amamentacdao (DONATH; AMIR, 2003; VOGEL, 2003) foi que
100% das mulheres com escores médios e altos tinham a intengdo de amamentar

seu futuro bebé.

Em termos de confiabilidade o uso do alfa de Cronbach foi util porque ele é
capaz de refletir o grau de covaridncia dos itens do instrumento entre si. Quanto
maior o valor de alfa, maior a congruéncia entre os itens de um instrumento. Apés a
adaptacao a BSES-VB manteve étimos valores de alfa de Cronbach tanto na sua
forma completa quanto separada por dominios, pois valores acima de 0,80 indicam
alta consisténcia interna (GUIRARDELLO, 2005) e o coeficiente de correlacao

intraclasse confirmou a validade do instrumento.

Entretanto, vale ressaltar que os itens que poderiam ter sido descartados pela
analise fatorial ndo interferiram no valor de alfa de Cronbach (0,88) e nem no teste-
reteste (0,80). Tal fato foi importante para que a pesquisadora assumisse uma
conduta mais conservadora de forma a manter todos os itens da escala para que
outros estudos possam ser feitos, novas populacdes possam ser envolvidas para se

ratificar ou ndo os resultados aqui alcangados.

A condugéo da fase do teste-reteste foi uma das mais dificeis do estudo,
devido a necessidade de realizar visitas domiciliares, momento em que o
pesquisador e sua equipe se depararam com as dificuldades préprias de quem
precisa da visita domiciliar para sua coleta de dados: residéncias fechadas,
enderecos inexistentes, mulheres que mudaram de enderecos ou aquelas que

estavam ausentes do domicilio porque ja estavam trabalhando.

Mesmo com todos esses problemas, que resultaram em uma reduzida
amostra na fase do reteste (n= 20), os resultados revelaram que a BSES-VB é uma

escala estavel, com correlagdes significativas tanto no grupo total, quanto nos
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grupos de primiparas e multiparas revelando uma alta concordancia entre os valores

e, portanto uma excelente estabilidade.

Ademais, ressalta-se que nao sé os coeficientes de Spearman-Brown foram
medidos, mas a significancia (p = 0,001) dos dados do teste-reteste, de forma que a
chance de a concordancia entre as duas medidas terem acontecido meramente pelo
acaso € de apenas 1 em 1.000 casos. Nao foi possivel realizar uma analise
comparativa com a escala original, pois esse teste nao foi realizado por Dennis e
Faux (1999).

5.4 Percepcao das gestantes em relacao a amamentacao — Aplicacao da BSES-
VB

A aplicacdo da BSES-VB resultou em um amplo painel que esboca a
percepcao das mulheres em relagcdo a amamentacao.

Considerando o contexto geral das mulheres, foi evidenciado um déficit em
relacdo ao dominio técnico no que diz respeito aos aspectos inerentes ao bebé
(itens 6, 10, 14, 15, 18, 33), e a técnica de amamentar (1, 2, 5, 22, 26, 28) ou seja

nestes itens as mulheres foram menos auto-eficazes.

Se por um lado, as mulheres se mostraram menos auto-eficazes nos itens
supracitados, por outro elas se mostram bastante auto-eficazes quanto a sua
adaptacao ao cotidiano e pega correta, de acordo com a proporcao de respostas do
tipo concordo e concordo totalmente que foram de 88,4% e 88,8%, respectivamente.

Ja no dominio pensamentos intrapessoais, a auto-eficacia foi menor nos itens
relacionados a adaptagao ao cotidiano da mulher-mae (itens 7, 8, 20, 27) e a técnica
de amamentar (3, 17, 24). Entretanto, os itens referentes a motivacao e satisfacao
foram os itens com maior proporcdo de auto-eficaAcia com 92,9% e 90,5% de

respostas concordantes respectivamente.
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Essas evidéncias configuram um amplo painel de possibilidades em que o
profissional de saude, que lida diretamente com o pré-natal e amamentacgéo, pode

elaborar suas acoes de educacao em saude ou intervencdes mais direcionadas.

Quando relacionado as respostas da escala com as Vvariaveis
sociodemograficas e obstétricas, foi identificado que as mulheres que vivem uma
relacdo emocional mais estavel (aqui representadas pelas casadas ou aquelas que
vivem em regime de unido consensual) se mostraram mais confiantes em seu
potencial de amamentar, essa confianga foi mais relevante tanto nos escores totais

guanto nos escores do dominio pensamentos intrapessoais.

Em termos obstétricos, o fator que mais influenciou tanto no escore total,
quanto no dominio técnico foi a idade gestacional, que ao aplicar o teste de Tukey,
percebeu-se que os escores foram associados de forma significativa as mulheres

com idades gestacionais superiores a 35 semanas.

Logo, este estudo proporciona evidéncias de que a BSES-VB pode ser
aplicada no pré-natal, identificara os pontos com fragilidade de confianca (auto-
eficacia) e que deve ser enfatizada a sua aplicacdo as gestantes com mais de 35

semanas.

Essas evidéncias sao justificadas pelo fato de que com 35 semanas
gestacionais a mulher esta mais préxima de se deparar com a realizacdo da
maternidade que é o bebé no seu colo, com o desafio da amamentacdo e do
cuidado ao bebé. Tal fato aflora muitas duvidas, incertezas e ansiedades que
permeiam sua mente e passam a constituir os processos cognitivos da auto-eficacia
em um momento que a mulher esta “consolidando” sua decisdo de amamentar ou
nao seu futuro bebé (KING, 2001).

Ao identificar esses aspectos deficitarios o profissional de saude, destacando
aqui o enfermeiro pré-natalista, pode assumir duas condutas basicas:

1. Intervir sobre os pontos deficitarios (que aqui foram representados pelos

itens relativos ao manuseio do bebé e a técnica da amamentacao) e
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2. Utilizar os pontos em que as mulheres se mostraram mais auto-eficazes
(motivacdo e satisfacdo) para estimular a melhoria dos aspectos
deficitarios.

Dai a relevancia de se ter um instrumento de tdo baixo custo, como a escala
aqui apresentada e validada para se utilizar na assisténcia pré-natal de forma a
detectar precocemente os pontos deficitarios de cada mulher em relacdo a

amamentacao na tentativa de reduzir as taxas do desmame precoce.



CONCLUSOES
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6. Conclusoes

Ao final desta investigacdo envolvendo um protocolo para traducédo e
adaptacao da BSES e sua validacao para a populacao brasileira conclui-se:

» Este estudo envolveu uma populacdo heterogénea com renda familiar
variando de 1 a 14 salarios minimos, perfazendo uma renda per capita de
0,12 a 1,75 salarios minimos. Apenas 15,4% tinham idades inferiores a 20
anos de idade, 77,8% vivem em unido estavel e 56,4% nao exercem
qualquer atividade remunerada.

» (Os dados qualitativos indicam que as mulheres tém ciéncia da relevancia
da amamentagdo para a saude da crianca e isso repercute na sua
decisdo de amamentar, além da persuasao da familia e dos profissionais
de saude e dos fatores econémicos.

= A aplicacdo da escala envolveu 117 mulheres. O tempo médio utilizado
para a aplicacdo da escala foi de 8,94 minutos e o escore médio foi de
135,14. Houve relacéo positiva e significante entre a idade e os escores
da BSES-VB.

= (Obteve-se uma escala com 33 itens, cujas dificuldades no entendimento
dos itens resultaram na insercao de exemplos em 12 itens de forma a
torna-los mais claros.

= A avaliacdo das propriedades psicométricas da BSES-VB mostrou alta
consisténcia interna por meio do alfa de Cronbach de 0,88, a qual foi
ratificada pelo coeficiente de correlacao intraclasse que variou de 0,83 a
0,90.

» A estabilidade da escala foi avaliada pelo coeficiente de Spearman-Brown
que se mostrou significativo, tanto no grupo todo, quanto nos grupos de
primiparas e multiparas. Este dado foi uma contribuicdo importante desse
estudo, pois a estabilidade n&o foi avaliada em seu conteudo original.

= Embora a analise fatorial tenha sugerido a retirada de alguns itens, optou-
se por manté-los para posterior aplicacéo do instrumento em uma amostra
mais representativa dessa populagdo e outras que possuam

caracteristicas ainda nao avaliadas.
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A validade por meio da comparacao dos grupos contrastados sugere que
somente a experiéncia pode ndo ser relevante para que a mulher tenha
maior auto-eficacia na amamentacdo, mas essa experiéncia precisa ser
satisfatoria, gratificante para que a mulher tenha maior auto-eficacia na
adocao desse comportamento.

A BSES-VB pode ser aplicada tanto para pesquisa, como na area clinica,
pois ela permite identificar os fatores relacionados a amamentagéo que
requerem uma atencao direcionada e efetiva por parte do profissional que
lida com a amamentacéo.

Concluiu-se, portanto que se obteve um instrumento confiavel, vélido e
capaz de avaliar a percepg¢ao da mulher em relacdo a sua auto-eficacia
para a pratica da amamentacao.



LIMITACOES E
RECOMENDAGOES
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7 LimitacGes e Recomentacoes para Futuras Pesquisas

Embora os achados dessa investigacdo tenham sido exaustivamente
analisados e testados por meio dos testes estatisticos recomendados pela
comunidade cientifica internacional, revelando sua consisténcia e relevancia para o
incentivo do aleitamento materno exclusivo, existem algumas limitacées inerentes

que merecem destaque.

» A reduzida amostra no periodo puerperal, o que impossibilitou uma
analise consistente do poder preditivo da BSES-VB;

= A impossibiidade do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento do bebé mediante as dificuldades encontradas para

se ter acesso ao bindmio durante a visita domiciliar;

Logo, a continuacao desta investigacao € importante para que se possa criar
mecanismos para transpor as limitagcdes identificadas e obter evidéncias mais

consistentes da relevancia da BSES-VB.

Para tanto, outros pesquisadores estdo envolvidos na validacdo da BSES-
short form (uma versao abreviada da escala aqui apresentada) que podera ser
utilizada nas maternidades de forma a contribuir para a identificacdo da auto-eficacia
antes da alta hospitalar.

Ademais se recomenda, a sua aplicacdo em outras populagdes com
caracteristicas semelhantes para testar os itens que se mostraram frageis na
amostra estudada. A utilizacdo desse instrumento possui importantes implicacoes
para enfermeiros e demais profissionais que lidam com a assisténcia perinatal para
identificar os fatores inerentes a amamentagcdo que merecem sua atencdo. Desta
forma, os profissionais podem estabelecer estratégias que minimizem as taxas do

desmame precoce e seu impacto na saude materno-infantil.

Logo, essa investigacdao confirma os preceitos tedricos da auto-eficacia
construidos por Albert Bandura, e adaptados para o comportamento da
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amamentacao por Cindy Dennis, contribui com um novo corpo de conhecimentos a
comunidade académica e clinica ao oferecer uma tecnologia de baixo custo revelada
em um instrumento confiavel e valido. Esse instrumento avalia aspectos relevantes
que influenciam no comportamento da nutriz e, portanto permitird a construcao de
intervengbes bem elaboradas e direcionadas a condig&o unica de cada mulher.
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APENDICE A - KIT INFORMATIVO PARA OS JUIZES — ADAPTAGAO TRANSCULTURAL

Kit para os Juizes

Representacao grafica do protocolo utilizado no projeto de tese.
Termo de consentimento para os juizes

Orientagdes para a analise da equivaléncia semantica e idiomatica.
Orientagdes para a analise da equivaléncia cultural e conceitual.
Breastfeeding Self-Efficacy Scale em sua versao original

o 0k~ wh -

A sintese das duas versdes traduzidas da Breastfeeding Self-Efficacy Scale
(T12)

7. Sintese das duas versdes re-traduzida para o inglés - back translation (BT)
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» . Foram feitas duas tradugdes
[ Etapa | - Tradugao Inicial ] sssmunf{ independentes para o portugués(T1 e T2).

N J
i I
As duas tradugdes (T1 e T2) foram
Etapa Il - Sintese das sintetizadas em uma nova versdo (T12)
mEmEmEREEEE sendo verificadas as concordancias e
= divergéncias.
Traducoes 9 )
~ . ] ( . . . n
Etapa Ill - Tradugao de volta ao idioma A T12 foi traduzida para o inglés— Back
oriainal ke translation — (BT).
\ J

. A Um comité de 3 juizes analisara todas as
Etapa IV - Revisao por um comité versdes produzidas até o momento e
"""  elaborard uma versdo pré-final avaliando a

equivaléncia semantica, idiomatica,
experimental e conceitual.

J
4 )

“ A versao pré-final sera testada e

Etapa V - Pré-teste NEEEEREREEEmRER posteriormente aprovada pelos

pesquisadores para dar inicio a pesquisa de
campo propriamente dita.

- J




ESCALA ORIGINAL

Breastfeeding Self-Efficacy Scale

For zach of the following statements, please choose the answer that best describes
how confident you are with breastfeeding your new baby. Please mark vour answer by
circling the number that 15 closest to how vou feel. There is no night or wrong answer.

1 =net at all confident
2 = not very confident
3 = sometimes confident
4 = confident
5 = very confident
1. T can always hold muy baby comfortably 3 4 5
during breastfeadng.
2. I can always position noy baby correctly 3 4 3
at noy breast.
3.Ican always focus on getting through 3 4 3
cne feed at a time.
4. I can always recognize the signs of a latch. 3 4 3
5. I can alvwrays take my baby off the breast 3 4 ]
without paim to myself
6. I can always deternune that my baby 13 K 4 5
getting enough breast milk.
7.1 can always successfully cope with 3 4 3
breastfeeding like I have with other
challenging tasks.
&. I can always depend on my family to 3 4 3

support nuy deciston to breastfeed.

2 Dr. Cidy-Lee E. Denms

146



1 =not at all confident

2 = not very confident

3 = half the time confident
4 =uzually confident

5 = always confident

9.1 can always motivate myzelf to
breastfeed successfilly.

| =]

aa

(5

L

10. T can always monttor how nmch breast
rulk my baby 13 getting by keeping wack
of my baby’s unne and bowel movements.

o

11. 1 can always breastfeed my baby without
nsing formmla as a supplement.

L

=

LA

12. 1 can always ensure that ooy baby 13
properly latched for the whole feeding.

| ]

=

LA

13. 1 can alwavs manage the breastfeeding
situation to my satisfaction.

| ]

=

LA

14.1 can always manage to breastfeed even
if my baby is crying.

(W8]

13. I can always keep my baby awake at my
breast during a feeding.

()

16. 1 can always mamtam my milk supply by
using the “supply and demand” mule.

Lad

17. 1 can always refram from bottle feeding
for the first £ weeks.

s

€ Dr. Cindy-Lee E. Denmnis
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1 =mnet at all confident

2 =not very confident

3 = half the fime confident
4 =usually confident

5 = always confident

12. T can abways feed moy baby with breast 1 2 3 4 5
nulk only.

19. T can always stay motivated to 1 2 3 4 5
breastfeed my baby.

20. T can always comnt on my fnends to 1 2 3 £ 3
support niy breastfeeding.

21. T can always keep wanting to breastfeed. 1 2 3 4 3

22,1 can always feed oy baby every 2-3 hours. 1 2 3 L 5

23. T can always keep feeling that I really want 1 2 3 4 5
to breastfeed my baby for at least 6 weeks.

24. T can always comfortably breastfeed 1 2 3 £ 5
with my fanuly members present.

25. I can always be satisfied with ooy 1 2 3 £ 5
breastfzeding experience.

26. I can always comfortably breastfeed in 1 2 3 L 5
public places.

27T can always deal with the fact that 1 2 3 i 5

breastfeeding 15 time consuming.

£ Dr. Cindy-Lee E. Denms



149

1 =not at all confident

2 =not very confident

3 =half the time confident
4 = uznally confident

5 = always confident

28_1 can always finish feeding nry baby on one 1 2 3 4 5
breast before switching to the other breast.

29_ T can always continue to breastfzed my 1 2 3 4 5
baby for every feeding.

30. 1 can always feel if myy baby is sucking 1 2 3 4 3
Properly at my breast.

31.1 can always accept the fact that 1 2 3 4 3
Lreastfeeding temporanily limits my freedom.

32,1 can always manage to keep up with my 1 2 3 4 3
baby's breastfeeding demands.

33. I can always tell when my babry 1 1 2 3 4 3

finished breastfeeding.

2 Dr. Cindy-Lee E. Denms



150

Escala Traduzida — Versao T12
Escala de Auto-eficiéncia de Amamentacao

Para cada uma das seguintes afirmacdes, por favor escolha a resposta que melhor descreve
0 quao seguro vocé estd em amamentar o seu novo bebé. Por favor, marque a sua resposta
circulando o nimero mais préximo de como vocé se sente. Nao existe uma resposta certa
ou errada.

1 = Nao confio de jeito nenhum
2 = N&o confio muito

3 = As vezes eu confio

4 = Eu confio

5 = Eu confio muito

1. Eu sempre posso segurar meu bebé confortavelmente 1 2 3 4
durante a amamentacéo.

2. Eu sempre posso posicionar o meu bebé corretamente 1 2 3 4
Nno meu seio.
3. Eu sempre posso me concentrar para completar uma 1 2 3 4

mamada de cada vez.

4. Eu sempre posso reconhecer quando o bebé pega 1 2 3 4
meu peito corretamente.

5. Eu sempre posso tirar o bebé do meu peito sem sentir 1 2 3 4
dor.
6. Eu sempre posso determinar quando o meu bebé esta 1 2 3 4

recebendo leite materno suficiente.

7. Eu sempre posso amamentar com sucesso além de 1 2 3 4
realizar outras tarefas.

8. Eu sempre posso contar com a minha familia para 1 2 3 4
apoiar a minha decisdo de amamentar.

9. Eu sempre posso me motivar para amamentar com 1 2 3 4
sucesso.

10. Eu sempre posso acompanhar o quanto de leite o meu 1 2 3 4
bebé esta recebendo por observar a urina e as fezes
do meu bebé.

11.Eu sempre posso amamentar meu bebé sem leite em 1 2 3 4

pd como suplemento.

12.Eu sempre posso perceber que meu bebé esta 1 2 3 4
pegando o peito corretamente durante toda a mamada.
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1 = Nao confio de jeito nenhum
2 = Nao confio muito

3 = As vezes eu confio

4 = Eu confio

5 = Eu confio muito

13.Eu sempre posso lidar com a situacao de amamentar
de forma a me satisfazer.

14.Eu sempre posso amamentar mesmo se 0 meu bebé
estiver chorando.

15.Eu sempre posso manter meu bebé acordado no meu
peito durante a amamentacao.

16.Eu sempre posso manter minha reserva de leite
usando a regra da oferta e procura.

17.Eu sempre posso evitar de usar mamadeira nas
primeiras 4 semanas.

18.Eu sempre posso alimentar meu bebé apenas com
leite materno.

19.Eu sempre posso me manter motivada para
amamentar meu bebé.

20.Eu sempre posso contar com o apoio de meus amigos
para amamentar.

21.Eu sempre posso continuar querendo amamentar.

22.Eu sempre posso amamentar meu bebé a cada 2-3
horas.

23.Eu sempre posso perceber que eu realmente quero
amamentar por pelo menos 1 més e meio.

24.Eu sempre posso amamentar confortavelmente na
frente de pessoas da minha familia.

25.Eu sempre posso me satisfazer com a minha
experiéncia de amamentar.

26. Eu sempre posso amamentar confortavelmente em
lugares publicos.
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1 = Nao confio de jeito nenhum
2 = Nao confio muito

3 = As vezes eu confio

4 = Eu confio

5 = Eu confio muito

27.Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar
consome tempo.

28.Eu sempre posso amamentar meu bebé em um peito
antes de mudar para o outro.

29.Eu sempre posso continuar amamentando meu bebé a
cada alimentacao.

30.Eu sempre posso sentir o meu bebé sugando meu
peito corretamente.

31.Eu sempre posso aceitar o fato de que amamentar tira
temporariamente minha liberdade.

32.Eu sempre posso acompanhar as necessidades de
amamentacao de meu filho.

33.Eu sempre posso dizer quando meu bebé terminou de
amamentar.




153

Back-Translation — Versao BT12

Breastfeeding Auto-efficiency Scale
For each of the following statements, please select a response that best describes
how sure you are in your ability to breastfeed your infant. Please mark your response
by circling the number closest to how you feel. There are no correct or incorrect
answers to those questions that follow.

1 =in a way somewhat sure
2 = not very sure

3 = sometimes sure

4 = sure

5 = very sure

1) | am always able to secure my baby comfortably when breastfeeding

N

| am always able to position my baby correctly on my breast.

W

| am always able to focus on completing each feeding.

N

| am always recognize the signs of latch

D O

| am always able to determine when my baby is receiving sufficient breast milk.

~

| am always able to breastfeed successfully inspite of my other errands and tasks.

(°¢

| am always able to count on my family to support my decision to breastfeed.

©

)
)
)
)
) |'am always able to pull my baby away from my breast without pain.
)
)
)
)

| am always able to successfully motivate myself to breastfeed.

10) | am always able to equate the amount of breast milk my baby is receiving with
the amount of urine and feces my baby produces afterward.

11) | am always able to breastfeed my baby with formula or powdered milk as a
supplement.

12) | am always able to perceive that my baby is nursing correctly during the entire

feeding.

| am always able to handle breastfeeding situations in a way satisfying to me.

| am always able to nurse even if my baby were crying.

| am always able to lay my baby stably on my breast during feedings.

| am always able to keep a store of collected milk for later use.

)
)
)
)
17) | am always able to avoid using bottles in the first four weeks.
) | am always only barely feed my baby with breast milk.
) | am always able to stay motivated to breastfeed.
) | am always able to count on the support of my friends when breastfeeding.
)

| am always able to continue wanting to breastfeed.
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| am always able to nurse my baby every 2-3 hours.

| am always able to tell that I really want to nurse for at least a month and a half.
| am always able to nurse comfortably in front of family members.

| am always satisfied by my nursing experience.

| am always able to nurse comfortably in public places.

| am always able to deal with the fact that breastfeeding requires time.

| am always able to nurse my baby with one breast before moving to the other.

| am always able to continue nursing my baby during each feeding as needed.

| am always able to feel my baby correctly sucking my breast.

| am always able to accept the fact that breastfeeding only temporarily restricts
my freedom.

| am always able to accommodate my child’s breastfeeding needs.

| am always able to say when my baby has finished nursing.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS—GRADUAQAO EM ENFERMAGEM ]
PESQUISADOR RESPONSAVEL: MONICA OLIVEIRA BATISTA ORIA
REGISTRO NO COMEPE: 257/06

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a)

Estou realizando um estudo para verificar se uma escala, utilizada em outros paises,
sera valida para a populagao brasileira (considerando inicialmente a populacdo cearense).
Para isso, a escala precisa ser submetida a um rigoroso protocolo de tradugéo e adaptagéao
cultural para a realidade do Brasil. Logo, venho por meio deste convida-lo (a) a participar do
meu estudo na qualidade de (_) tradutor, (_) consultor.

Como tradutor o (a) senhor (a) recebera a escala e as instrugdes de como proceder a
traducdo ou traducao reversa (back translation) mediante normas constantes na literatura
cientifica e no protocolo deste estudo. Na qualidade de consultor o (a) senhor (a) recebera
uma versao traduzida da escala e as instrucées de como proceder a validacado mediante
normas constantes na literatura cientifica e no protocolo deste estudo.

Sua participacao neste estudo € livre e exigira além de sua disponibilidade de tempo
para traduzir/validar a escala, um encontro com o pesquisador para que possamos juntos
discutir e fazer uma sintese de sua apreciagdo da escala. Sinta-se livre para fazer qualquer
pergunta durante a leitura desse termo de consentimento ou em qualquer momento do
estudo contatando a pesquisadora por meio dos telefones (85) 3273-0021 ou 99924468. O
Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4d também podera ser
consultado sobre o projeto pelo telefone (85) 3366-8338.

Eu, RG
apos ter sido devidamente esclarecido (a) pela pesquisadora e entendido o que me foi

explicado, concordo em colaborar com a presente pesquisa.

Assinatura do (a) tradutor (a) Assinatura do (a) consultor (a)

Assinatura da pesquisadora
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Avaliacao da Equivaléncia Semantica e Idiomatica

Avaliacao da Equivaléncia Semantica e Idiomatica entre as versées original e traduzida da

Breastfeeding Self-Efficacy Scale

Prezado (a)

A lista dos itens apresentados corresponde as versdes original e traduzida da Breastfeeding

Self-Efficacy Scale, instrumento que se propée a mensurar o nivel de confianga materno no seu
potencial de amamentar o seu bebé, desenvolvido pela Enfermeira Doutora Cindy-Lee Dennis.
Considerando as diferencas culturais entre a nossa populagdo e a que originou o instrumento
(Canadense), estamos realizando a adaptagdo transcultural do mesmo para a utlizacdo na
assisténcia e pesquisa dentro do contexto sociocultural do Brasil, seguindo, para tanto uma
metodologia fundamentada no rigor cientifico proposto por diversos especialistas em adaptagao
Transcultural de instrumentos de medidas cognitivas e comportamentais.

Solicito assim, sua valiosa colaboragéo, no sentido de avaliar as equivaléncias semantica e

idiomatica entre as versdes original e traduzida do referindo instrumento, levando em conta as
seguintes orientagdes:

1.

Equivaléncia Semantica refere-se a correspondéncia do significado das palavras; baseia-se
na avaliagdo gramatical e do vocabulario, isto é, as palavras possuem 0s mesmos
significados? Visto que, muitas palavras de um idioma podem n&o possuir tradu¢do adequada
para outro idioma.

Equivaléncia Idiomatica refere-se ao uso das expressdes equivalentes em ambos os idiomas;
algumas palavras, termos e expressdes idiométicas sao dificeis de traduzir, logo caso haja
dificuldades na compreensdo de algum item, por favor, sugira palavras, termos ou
expressoes idiomaticas equivalentes.

Os itens identificados pela letra A correspondem aos itens em sua forma original;

Os itens identificados pela letra B correspondem aos itens traduzidos para o portugués;

Para a analise das equivaléncias, por favor utilize a escala especificada a seguir, assinalando
com um “X” 0 campo correspondente ao seu julgamento:

Escala de Equivaléncia
N&o Equivale -1
Indeciso 0
Equivale +1

Caso, em sua avaliagdo, o item corresponda aos valores -1 ou 0, por favor sugira as

alteracdes que julgar mais apropriadas, no espaco reservado abaixo de cada um dos itens.

Contando com sua valiosa contribuicdo, agradeco antecipadamente por sua atencao,

colaboracdo e empenho e coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Ménica Oliveira Batista Oria
3273.0021 — 9992.4468
oriarte@uol.com.br ou oriaremon@hotmail.com
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Avaliacao da Equivaléncia Semantica e Idiomatica entre as versoes original e traduzida da

equivaléncia, assinalando com um “x”0 campo correspondente a sua opinido:

Breastfeeding Self-Efficacy Scale

Para cada um dos itens a seguir utilize a escala abaixo para designar sua avaliagdo de

Escala de Equivaléncia

N&o Equivale

Indeciso=N&o tenho certeza

Equivale

. Breastfeeding Self-Efficacy Scale
. Escala de Auto-eficiéncia de Amamentacao

Equivaléncia -1

+1

Semantica

Idiomatica

2. A

For each of the following statements, please choose the answer that best describes

how confident you are with breastfeeding your new baby. Please mark your answer by
circling the number that is closest to how you feel. There is no right or wrong answer.

. Para cada uma das seguintes afirmacoes, por favor escolha a resposta que melhor

descreve 0 quao seguro vocé esta em amamentar o seu novo bebé. Por favor, marque
a sua resposta circulando o nimero mais proximo de como vocé se sente. Nao existe

uma resposta certa ou errada.

Equivaléncia -1

0

+1

Semantica

Idiomatica

. hot at all confident
. de forma alguma segura

Equivaléncia -1

+1

Semantica

Idiomatica

. not very confident
. ndo muito segura

Equivaléncia -1

+1

Semantica

Idiomatica
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5. A. sometimes confident
B. algumas vezes segura
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica

6. A. confident
B. segura

Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica

7. A. very confident
B. muito segura
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica

8. A. | can always hold my baby comfortably during breastfeeding.
B. Eu sempre posso segurar meu bebé confortavelmente durante a amamentacao.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
ldiomatica

9. A. | can always position my baby correctly at my breast.
B. Eu sempre posso posicionar o meu bebé corretamente no meu seio.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
ldiomatica

10. A. | can always focus on getting through one feed at a time.
B. Eu sempre posso me concentrar para completar uma mamada de cada vez.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
ldiomatica
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11. A. | can always recognize the signs of a latch.
B. Eu sempre posso reconhecer quando o bebé pega meu peito corretamente.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica

12. A. | can always take my baby off the breast without pain to myself.
B. Eu sempre posso tirar o bebé do meu peito sem sentir dor.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
ldiomatica

13. A. | can always determine that my baby is getting enough breast milk.
B. Eu sempre posso determinar quando o meu bebé esta recebendo leite materno
suficiente.

Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica

14. A. | can always successfully cope with breastfeeding like | have with other challenging
tasks.
B. Eu sempre posso amamentar com sucesso além de realizar outras tarefas.

Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica

15. A. | can always depend on my family to support my decision to breastfeed
B. Eu sempre posso contar com a minha familia para apoiar a minha decisdo de
amamentar.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
ldiomatica

16.A. | can always motivate myself to breastfeed successfully.
B. Eu sempre posso me motivar para amamentar com sucesso.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica
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17. A. | can always monitor how much breast milk my baby is getting by keeping track of my
baby’s urine and bowel movements.
B. Eu sempre posso acompanhar o quanto de leite 0 meu bebé estd recebendo por
observar a urina e as fezes do meu bebé.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica

18. A. | can always breastfeed my baby without using formula as a supplement.
B. Eu sempre posso amamentar meu bebé sem leite em p6 como suplemento.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
ldiomatica

19. A. | can always ensure that my baby is properly latched for the whole feeding.
B. Eu sempre posso perceber que meu bebé estd pegando o peito corretamente durante
toda a mamada.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
ldiomatica

20. A. | can always manage the breastfeeding situation to my satisfaction.
B. Eu sempre posso lidar com a situacdo de amamentar de forma a me satisfazer.

Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica

21. A. | can always manage to breastfeed even if my baby is crying.

B. Eu sempre posso amamentar mesmo se 0 meu bebé estiver chorando.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica
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. | can always keep my baby awake at my breast during a feeding.

. Eu sempre posso manter meu bebé acordado no meu peito durante a amamentacao.
Equivaléncia -1 0 +1

Semantica

ldioméatica

23.

. | can always maintain my milk supply by using the “supply and demand” rule.

. Eu sempre posso manter minha reserva de leite usando a regra da oferta e procura.
Equivaléncia -1 0 +1

Semantica

ldiomatica

24.

. | can always refrain from bottle feeding for the first 4 weeks.

. Eu sempre posso evitar de usar mamadeira nas primeiras 4 semanas.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idioméatica

25.

. | can always feed my baby with breast milk only.

. Eu sempre posso alimentar meu bebé apenas com leite materno.
Equivaléncia -1 0 +1

Semantica

ldiomatica

26.

. | can always stay motivated to breastfeed my baby.

. Eu sempre posso me manter motivada para amamentar meu bebé.
Equivaléncia -1 0 +1

Semantica

ldiomatica

27.

. | can always count on my friends to support my breastfeeding.

. Eu sempre posso contar com o apoio de meus amigos para amamentar.
Equivaléncia -1 0 +1

Semantica

ldiomatica
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28. A. | can always keep wanting to breastfeed.
B. Eu sempre posso continuar querendo amamentar.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
ldioméatica

29. A. | can always feed my baby every 2-3 hours.
B. Eu sempre posso amamentar meu bebé a cada 2-3 horas.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
ldiomatica

30. A. | can always keep feeling that | really want to breastfeed my baby for at least 6 weeks.
B. Eu sempre posso perceber que eu realmente quero amamentar por pelo menos 1
més e meio.

Equivaléncia -1 0 +1

Semantica

Idiomatica

31. A. | can always comfortably breastfeed with my family members present.
B. Eu sempre posso amamentar confortavelmente na frente de pessoas da minha
familia.

Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica

32. A. | can always be satisfied with my breastfeeding experience.
B. Eu sempre posso me satisfazer com a minha experiéncia de amamentar.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
ldioméatica

33. A. | can always comfortably breastfeed in public places.
B. Eu sempre posso amamentar confortavelmente em lugares publicos
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
ldiomatica
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34. A. | can always deal with the fact that breastfeeding is time consuming.

B. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar consome tempo.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
ldiomatica

35. A. | can always finish feeding my baby on one breast before switching to the other breast.
B. Eu sempre posso amamentar meu bebé em um peito antes de mudar para o outro.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
ldiomatica

36. A. | can always continue to breastfeed my baby for every feeding.
B. Eu sempre posso continuar amamentando meu bebé a cada alimentagao.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
ldiomatica

37. A. | can always feel if my baby is sucking properly at my breast.

B. Eu sempre posso sentir o meu bebé sugando meu peito corretamente.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
ldiomatica

38. A. | can always accept the fact that breastfeeding temporarily limits my freedom.
B. Eu sempre posso aceitar o fato de que amamentar tira temporariamente minha
liberdade.

Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
Idiomatica

39. A. | can always manage to keep up with my baby’s breastfeeding demands.
B. Eu sempre posso acompanhar as necessidades de amamentagéo de meu filho.
Equivaléncia -1 0 +1
Semantica
ldiomatica




40. A. | can always tell when my baby is finished breastfeeding.
B. Eu sempre posso dizer quando meu bebé terminou de amamentar.

Equivaléncia

X

0

+1

Semantica

Idiomatica
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Avaliacao da Equivaléncia Cultural e Conceitual

Avaliacdo da Equivaléncia Cultural e Conceitual entre as versodes original e traduzida da

Prezado (a)

Breastfeeding Self-Efficacy Scale

A lista dos itens apresentados corresponde as versdes original e traduzida da Breastfeeding
Self-Efficacy Scale, instrumento que se propée a mensurar o nivel de confianga materno no seu
potencial de amamentar o seu bebé, desenvolvido pela Enfermeira Doutora Cindy-Lee Dennis.
Considerando as diferencas culturais entre a nossa populagdo e a que originou o instrumento
(Canadense), estamos realizando a adaptacdo transcultural do mesmo para a utlizagcdo na
assisténcia e pesquisa dentro do contexto sociocultural do Brasil, seguindo, para tanto uma
metodologia fundamentada no rigor cientifico proposto por diversos especialistas em adaptagao
Transcultural de instrumentos de medidas cognitivas e comportamentais.

Solicito assim, sua valiosa colaborag¢édo, no sentido de avaliar as equivaléncias Cultural e
Conceitual entre as versbes original e traduzida do referindo instrumento, levando em conta as
seguintes orientagdes:

1.

Equivaléncia Cultural ou Experiencial as situacbes evocadas nos itens devem
corresponder as vivenciadas em nosso contexto cultural; além de utilizar termos
coerentes com a experiéncia vivida pela populacdo a qual se destina.

Equivaléncia Conceitual representa a coeréncia do item em relagdo aquilo que se propde
a medir; Palavras, frases ou expressdes podem ter equivaléncia semantica e serem
conceitualmente diferentes. Os conceitos devem ser explorados e o0s eventos
experimentados pela populagéo do Brasil.

Os itens identificados pela letra A correspondem aos itens em sua forma original;

Os itens identificados pela letra B correspondem aos itens traduzidos para o portugués.
Para a analise das equivaléncias, por favor, utilize a escala especificada a seguir,
assinalando com um “X” 0 campo correspondente ao seu julgamento:

Escala de Equivaléncia
Nao Equivale -1
Indeciso 0
Equivale +1

Caso, em sua avaliagdo, o item corresponda aos valores -1 ou 0, por favor sugira as
alteracdes que julgar mais apropriadas, no espaco reservado abaixo de cada um dos itens.

Contando com sua valiosa contribuicdo, agradeco antecipadamente por sua atengao,
colaboragédo e empenho e coloco-me a disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Monica Oliveira Batista Oria
3273.0021 — 9992.4468
oriarte@uol.com.br ou oriaremon@hotmail.com
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Avaliagao da Equivaléncia Cultural e Conceitual entre as versdes original e traduzida da
Breastfeeding Self-Efficacy Scale

Para cada um dos itens a seguir utilize a escala abaixo para designar sua avaliagdo de
equivaléncia, assinalando com um “x”0 campo correspondente a sua opinido:

Escala de Equivaléncia
N&o Equivale -1
Indeciso=Nao tenho certeza 0
Equivale +1

1. A. | can always hold my baby comfortably during breastfeeding.
B. Eu sempre posso segurar meu bebé confortavelmente durante a amamentacao.
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

2. A. | can always position my baby correctly at my breast.
B. Eu sempre posso posicionar o meu bebé corretamente no meu seio.
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

3. A. | can always focus on getting through one feed at a time.
B. Eu sempre posso me concentrar para completar uma mamada de cada vez.
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

4. A. | can always recognize the signs of a latch.
B. Eu sempre posso reconhecer quando o bebé pega meu peito corretamente.
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

5. A. | can always take my baby off the breast without pain to myself.
B. Eu sempre posso tirar o bebé do meu peito sem sentir dor.
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual
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6. A. | can always determine that my baby is getting enough breast milk.
B. Eu sempre posso determinar quando o meu bebé estd recebendo leite materno
suficiente.

Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

7. A. | can always successfully cope with breastfeeding like | have with other challenging
tasks.
B. Eu sempre posso amamentar com sucesso além de realizar outras tarefas.

Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

8. A. | can always depend on my family to support my decision to breastfeed
B. Eu sempre posso contar com a minha familia para apoiar a minha decisdo de
amamentar.

Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

9. A. | can always motivate myself to breastfeed successfully.
B. Eu sempre posso me motivar para amamentar com sucesso.
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

10. A. | can always monitor how much breast milk my baby is getting by keeping track of my
baby’s urine and bowel movements.
B. Eu sempre posso acompanhar o quanto de leite 0 meu bebé esta recebendo por
observar a urina e as fezes do meu bebé.
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

11. A. | can always breastfeed my baby without using formula as a supplement.
B. Eu sempre posso amamentar meu bebé sem leite em pd como suplemento.
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual
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12.

A. | can always ensure that my baby is properly latched for the whole feeding.
B. Eu sempre posso perceber que meu bebé esta pegando o peito corretamente durante
toda a mamada.

Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

13.

A. | can always manage the breastfeeding situation to my satisfaction.

B. Eu sempre posso lidar com a situagdo de amamentar de forma a me satisfazer.
Equivaléncia -1 0 +1

Cultural

Conceitual

14.

A. | can always manage to breastfeed even if my baby is crying.

B. Eu sempre posso amamentar mesmo se o meu bebé estiver chorando.
Equivaléncia -1 0 +1

Cultural

Conceitual

15.

A. | can always keep my baby awake at my breast during a feeding.

B. Eu sempre posso manter meu bebé acordado no meu peito durante a amamentagao.
Equivaléncia -1 0 +1

Cultural

Conceitual

16.

A. | can always maintain my milk supply by using the “supply and demand” rule.

B. Eu sempre posso manter minha reserva de leite usando a regra da oferta e procura.
Equivaléncia -1 0 +1

Cultural

Conceitual




17.

169

. | can always refrain from bottle feeding for the first 4 weeks.

. Eu sempre posso evitar de usar mamadeira nas primeiras 4 semanas.

Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

18.

. | can always feed my baby with breast milk only.

. Eu sempre posso alimentar meu bebé apenas com leite materno.
Equivaléncia -1 0 +1

Cultural

Conceitual

19.

. | can always stay motivated to breastfeed my baby.

. Eu sempre posso me manter motivada para amamentar meu bebé.
Equivaléncia -1 0 +1

Cultural

Conceitual

20.

. | can always count on my friends to support my breastfeeding.

. Eu sempre posso contar com o apoio de meus amigos para amamentar.
Equivaléncia -1 0 +1

Cultural

Conceitual

21.

. | can always keep wanting to breastfeed.
. Eu sempre posso continuar querendo amamentar.

Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

22.

. | can always feed my baby every 2-3 hours.

. Eu sempre posso amamentar meu bebé a cada 2-3 horas.
Equivaléncia -1 0 +1

Cultural

Conceitual




23.
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A. | can always keep feeling that | really want to breastfeed my baby for at least 6 weeks.
B. Eu sempre posso perceber que eu realmente quero amamentar por pelo menos 1
més e meio.

Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

24.

A. | can always comfortably breastfeed with my family members present.
B. Eu sempre posso amamentar confortavelmente na frente de pessoas da minha
familia.

Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

25.

A. | can always be satisfied with my breastfeeding experience.

B. Eu sempre posso me satisfazer com a minha experiéncia de amamentar.
Equivaléncia -1 0 +1

Cultural

Conceitual

26.

A. | can always comfortably breastfeed in public places.
B. Eu sempre posso amamentar confortavelmente em lugares publicos
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

27.

A. | can always deal with the fact that breastfeeding is time consuming.
B. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar consome tempo.
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

28.

A. | can always finish feeding my baby on one breast before switching to the other breast.
B. Eu sempre posso amamentar meu bebé em um peito antes de mudar para o outro.
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural

Conceitual
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29. A. | can always continue to breastfeed my baby for every feeding.
B. Eu sempre posso continuar amamentando meu bebé a cada alimentacao.
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

30. A. | can always feel if my baby is sucking properly at my breast.
B. Eu sempre posso sentir o meu bebé sugando meu peito corretamente.
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

31. A. | can always accept the fact that breastfeeding temporarily limits my freedom.
B. Eu sempre posso aceitar o fato de que amamentar tira temporariamente minha
liberdade.

Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

32. A. | can always manage to keep up with my baby’s breastfeeding demands.
B. Eu sempre posso acompanhar as necessidades de amamentacéo de meu filho.
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual

33. A. | can always tell when my baby is finished breastfeeding.
B. Eu sempre posso dizer quando meu bebé terminou de amamentar.
Equivaléncia -1 0 +1
Cultural
Conceitual




Validacao de conteudo

Especialista N°:

Formacéao Basica: Experiéncia com aleitamento materno (anos):

Titulacao: Experiéncia anterior com validagdo de escalas: 1.Sim 2. Nao

Ocupagao atual: 1. Assisténcia 2. Ensino 3. Pesquisa 4. Consultoria

Para cada um dos itens a serem avaliados responda as seguintes questoes:

Itens da Escala Este item lhe Este item esta O item se Sua presenca | Qual o grau de
parece claro e associado a refere a na relevancia?
compreensivo? | confianca um fator.... escala

materna na é relevante?
amamentacao?
Eu sempre seguro meu bebé 1.Nao 2.Sim | 1.Nado 2.Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
confortavelmente quando dou de 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
mamar. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
Eu sempre coloco o meu bebé 1.Nao 2.Sim | 1.Nado 2.Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
corretamente no peito. 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
Eu sempre me concentro para 1.Nao 2.Sim | 1.Nado 2.Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
completar uma mamada de cada vez. 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
(na hora da mamada presto atencéo 3. Realmente relevante
somente no meu bebé). 4. Muito relevante
Eu sempre sinto quando o bebépega | 1.Ndo 2.Sim | 1.Nao 2.Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
o peito. 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
Eu sempre consigo tirar o bebé do 1.Nao 2.Sim | 1.Nado 2.Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
meu peito sem sentir dor. 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
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durante toda a mamada.

. Realmente relevante

Itens da Escala Este item Ihe Este item esté O item se Sua presenca | Qual o grau de
parece claro e associado a refere aum na escala é relevancia?
compreensivo? confianca fator.... relevante?
materna na
amamentacao?
6 Eu sempre sinto quandoomeubebé | 1.Ndo 2.Sim |1.Nao 2.Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
esta mamando o suficiente. 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
7 Eu sempre lido com a amamentagéo 1.Nao 2.Sim | 1.Nado 2.Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
com sucesso, da mesma forma que 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
eu lido com outros desafios. (supera 3. Realmente relevante
com sucesso a amamentagao e as 4. Muito relevante
demais situacoes da vida)
8 Eu sempre posso contar comaminha | 1.Ndao 2.Sim | 1.Ndo 2.Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
familia para apoiar a minha decis@o 1. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
de amamentar. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
9 Eu sempre me sinto motivada para 1.Nao 2.Sim | 1.Nado 2.Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
dar de mamar direitinho. 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
10 | Eu sempre acompanho a quantidade | 1.Ndo 2.Sim | 1.Nao 2.Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
de leite que o bebé estd tomando ao 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
observar a urina e as fezes. (atenta 3. Realmente relevante
para a troca de fraldas 6 vez es ou 4. Muito relevante
mais durante o dia)
11 | Eu sempre alimento o meubebé sem | 1.Ndo 2.Sim |1.Nao 2.Sim | 1. Técnico 1. Néo 1. Irrelevante
usar leite em p6é como suplemento. 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
12 | Eu sempre percebo se o meu bebé 1.Ndo 2.Sim | 1.Nado 2.Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
esta pegando o peito direitinho 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
3
4

. Muito relevante
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13 | Eu sempre lido com a amamentagéao Nao . Sim Nao .Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
de forma a me satisfazer. 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
14 | Eu sempre posso amamentar mesmo Nao . Sim Nao .Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
se 0 meu bebé estiver chorando. 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
15 | Eu sempre consigo manter meu bebé Nao . Sim . Néao . Sim | 1.Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
acordado no peito durante a 1. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
amamentacgao. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
16 | Eu sempre tenho leite suficiente de Nao . Sim Nao .Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
acordo com as necessidades do 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
bebé. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
17 | Eu sempre evito usar mamadeira no Nao . Sim Nao .Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
primeiro més. (ndo uso mamadeira no 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
primeiro més) 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
18 | Eu sempre alimento o meu bebé Nao . Sim . Néao .Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
somente no peito. (toda vez que o 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
bebé estd com fome dou o peito) 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
19 | Eu sempre me mantenho motivada Nao . Sim Nao . Sim 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
para amamentar o meu bebé. (quero 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
amamentar) 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
20 | Eu sempre posso contar com o0 apoio Nao . Sim Nao . Sim 1. Técnico 1. Nao . Irrelevante
das minhas amigas para amamentar. 2. Pessoal 2. Sim . Pouco Relevante

(ajuda, for¢ca das amigas)

A OWN =

. Realmente relevante
. Muito relevante
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cada mamada)

. Realmente relevante

21 | Eu sempre sinto vontade de continuar Nao . Sim Nao .Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
amamentando. 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
22 | Eu sempre amamento meu bebé a Nao . Sim . Néao .Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
cada 2-3 horas. 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
23 | Eu sempre quero dar de mamar por Nao . Sim Nao .Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
no minimo 1 més e meio. (amamentar 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
um més e meio ou mais tempo) 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
24 | Eu sempre posso dar de mamar Nao . Sim Nao .Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
confortavelmente na frente de 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
pessoas da minha familia. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
25 | Eu sempre fico satisfeita com a minha Nao . Sim . Néao .Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
experiéncia de amamentar. 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
26 | Eu sempre consigo amamentar Nao . Sim Nao .Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
confortavelmente em lugares 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
publicos. 3. Realmente relevante
4. Muito relevante
27 | Eu sempre posso lidar com o fato de Nao . Sim . Nao .Sim | 1. Técnico 1. Néo 1. Irrelevante
que amamentar exige tempo. (mesmo 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
consumindo o meu tempo eu quero 3. Realmente relevante
amamentar) 4. Muito relevante
28 | Eu sempre amamento meu bebé em Nao . Sim Nao .Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
um peito e depois mudo para o outro. 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
29 | Eu sempre continuo amamentando Nao . Sim Nao . Sim 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
meu bebé a cada alimentacao dele. (a 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
3
4

. Muito relevante
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30 | Eu sempre sinto se o bebé esta 1.Nao 2.Sim | 1.Nado 2.Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
chupando o peito direitinho. 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
3. Realmente relevante
4. Muito relevante
31 | Eu sempre posso aceitar o fato de 1.Nao 2.Sim | 1.Nado 2.Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
gue amamentar limita 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
temporariamente minha liberdade. 3. Realmente relevante
(preciso organizar as minhas saidas 4. Muito relevante
de casa para trabalho, festas com
amamentacao do bebé)
32 | Eu sempre consigo adequar as 1.Nao 2.Sim | 1.Nado 2.Sim | 1. Técnico 1. Nao 1. Irrelevante
minhas necessidades as 2. Pessoal 2. Sim 2. Pouco Relevante
necessidades do bebé (organizo 3. Realmente relevante
minhas necessidades de banho, sono, 4. Muito relevante
alimentacdo com a amamentacao do
bebé)
33 | Eu sempre sei quando o meu bebé 1.Nao 2.Sim | 1.Nado 2.Sim | 1. Técnico 1. Nao . Irrelevante
terminou a mamada. 2. Pessoal 2. Sim . Pouco Relevante

AN =

. Realmente relevante
. Muito relevante
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TiTULO DO ESTUDO: TRADUGAO, APLICAGAO E VALIDAGAO DA BREASTFEEDING SELF-

EFFICACY SCALE EM GESTANTES NO CONTEXTO DO BRASIL
PESQUISADOR RESPONSAVEL: MONICA OLIVEIRA BATISTA ORIA

FORMULARIO CLINICO, SOCIOECONOMICO E CULTURAL

PARTE | - IDENTIFICACAO E DADOS SOCIOECONOMICOS

Cddigo da paciente

Nome Telefone

Data de Nascimento

Idade

Procedéncia: 1. Fortaleza 2. Interior, especificar

Endereco atual (Nao esquecer o Bairro)

Ponto de referéncia

Estado civil: 1. casada/unido consensual 2. solteira 3. divorciada 4. vilva

Ocupacao: 1. Doméstica 2. Dona de casa 3. Manicure 4. Costureira
5. outra, especificar

Escolaridade: 1. 1°grau incompleto 6. Graduagao
2. 1°grau completo
3. 2°grau incompleto
4. 2°grau completo
5. nunca estudou

* a escolaridade sera convertida para anos de estudo no momento da andlise

Quantas pessoas moram na casa?

Das pessoas que moram ha casa, quantas ajudam no sustento da familia?

Qual a renda aproximada da familia* (nimero de salarios minimos)?

*Salario minimo por ocasido da pesquisa de campo: R$ 380.00

Quanto tempo mora nesse endereco? (meses)

Fumante? 1. sim 2. nao 3. ex-fumante 4. fumante passiva (se reside ou trabalha

no mesmo ambiente que outros fumantes)

N2 de cigarros por dia:

Bebida alcodlica:
1. sim, frequentemente 2. sim, s6 nos fins de semana 3. sim, raramente

4. deixei de beber por causa da gravidez 5. nédo




PARTE Il - ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
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G: P: A:

Numero de filhos vivos:

Teve problemas durante a(s) gravidez(es) anterior(es)? 1.sim 2. nao
G1:
G2:
G3:

Em caso afirmativo, qual (is)? 1. Pré-eclampsia 2. Diabetes gestacional
3. Placenta prévia 4. Ameaga de aborto 5. Polidrdmnio 6. Oligodramnio
7. Outros, especificar

Amamentou exclusivamente os outros filhos? 1.sim 2. ndo
F1:
F2:
F3

Quanto tempo? 1. menosde 1 més 2.durante 1 més 3.entre 1 e 2 meses
4.2 a4 meses 5. outros, especificar

F1:

F2:

F3:

Quais foram seus principais motivos para amamentar seus filhos?

Quais foram seus principais motivos para NAO amamentar seus filhos?

Quais dificuldades/facilidades surgiram durante a amamentac¢éo dos outros filhos?

Gostou da experiéncia de amamentar? 1.sim 2. Nao
Por qué?

PARTE Il - DADOS DA GRAVIDEZ ATUAL

Data da ultima menstruacao

Data provavel do parto

Idade Gestacional (no dia da entrevista)

Esta realizando pré-natal? 1. sim 2. néo

N2 de consultas ja realizadas (no dia da entrevista)

Apresenta sinais de gravidez de risco? 1.sim 2. néo

Em caso afirmativo, quais? 1. edema 2. hipertensdo 3. diabetes 4. anemia

5. outros, especificar

Durante esta gravidez, vocé recebeu orientacao no pré-natal sobre aleitamento materno?

1.sim 2.nao
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Quando o bebé nascer vocé pretende amamenta-lo? 1.sim 2.néo

Em caso afirmativo, quanto tempo vc pretende amamentar?
1. primeiros 15 dias 2.s56 1 més 3. de 1 a 2meses 4. 3-4meses 5. 5-6meses

6. 7-9meses 7. 10-12meses 8. >12meses

Se vc nao pretende amamentar, que tipo de alimentacao vocé pretende dar ao seu filho?

1. leite artificial 2. suco 3.cha 4. papinha/mingau 5. nao sei ainda 6. outros, especificar

PARTE IV - DADOS DO PARTO/ POS-PARTO/ SAUDE DA CRIANCA

Tipo de parto: 1. parto normal 2. cesdrea 3. outros, especificar

Vocé teve contato com o bebé nos primeiros minutos apés o parto?

1.sim 2.nao

Dados do bebé ao nascimento

Peso

Estatura

Perimetro Cefalico

Perimetro Toracico

Sexo 1. Feminino 2. Masculino

Apgar 12 minuto

Apgar 5° minuto

O bebé precisou ficar na incubadora? 1.sim 2. nao

Em caso afirmativo, quanto tempo o bebé ficou na incubadora (n? de horas)?

Enquanto o bebé estava na incubadora foi tirado leite do seu seio para dar ao
bebé?
1.sim 2.nao

Quando o bebé retornou para ficar com vocé, ainda no hospital, como foi a
reacao do bebé?

1. 6tima, pegou logo o peito

2. estranhou um pouco mas depois mamou direitinho

3. ficou muito irritado, chorou muito e deram logo leite artificial

4. Outras, especificar

Caso seu filho nao tenha ficado na incubadora ou UTI, o que aconteceu logo apés o
parto?

1. Ficamos um tempo na sala de parto, e o bebé comegou a mamar Ia mesmo

2. Sé recebi 0 bebé no alojamento conjunto/enfermaria e foi la que ele mamou a primeira vez

3. SO recebi 0 bebé no alojamento conjunto/enfermaria e ele demorou a mamar porque ja o
tinham alimentado antes

4. Qutras, especificar.

E atualmente, como o bebé se comporta na hora de mamar?
1. Aceita bem a mama, mama toda hora

2. Se irrita um pouco na hora de mamar

3. Outras, especificar
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Vocé amamentou ou tentou amamentar seu bebé durante a primeira semana de vida?
1. Sim 2. Nao

Vocé teve alguma dificuldade para amamentar durante a primeira semana de vida do
bebé? 1.Sim 2. Nao

Quais foram as dificuldades que vocé teve de enfrentar durante a primeira semana de
vida do bebé?

Com que freqiiéncia vocé amamenta seu bebé?

1. 1-5vezes/dia 2. 6-7 vezes/dia 3. 8-9 vezes/dia 4.210 vezes/dia

Vocé esta satisfeita com a amamentacao?
1. Sim 2. Nao
Por qué?
1. porque meu bebé é saudavel, ndo adoece nunca
porque é mais facil amamentar, o leite esta pronto, ndo precisa preparar
porque gosto de estar perto e cuidar do (a) meu (minha) filho (a)
porque déi, meu peito esta machucado
porque me sinto muito sozinha, ninguém me ajuda

porque ndo posso sair na hora que eu quero pois o bebé precisa mamar

N o o kw0

Outras, especificar

Vocé pretende voltar a trabalhar?
1. Sim 2. Nao

Quando vocé pretende voltar a trabalhar?
1. Antes do bebé completar 1 més
2. Quando o bebé completar 2 meses
3. Quando o bebé tiver 2 - 4 meses

4. Trabalho em casa, portanto posso trabalhar e amamentar meu bebé

Quando vocé voltar a trabalhar sera por:

1. apenas 1 expediente 2. tempo integral
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Dieta Infantil
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Leite Agua | Suco | Cha | Leite | Leite | Leite | Vitamina | Remédio/ | Frutas | Papinha
materno em de de xarope
pd vaca | cabra
15
dias
19
més

Acompanhamento Clinico

15 dias 12 més

Peso

Estatura

Perimetro
cefalico

Perimetro
toracico

Intercorréncias
clinicas
(diarréias,
desnutri¢éo,
problemas
respiratérios,
dermatolégicos
dentre outros)

O bebé esta 1.sim 2. néo 1.sim 2.néao
usando
chupeta?

Quando o bebé 1.sim 2.nao 1.sim 2.nao
comecou a usar
chupeta ele
deixou de

mamar?

Observacoes:
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
] PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TITULO DO ESTUDO: TRADUGAO E VALIDACAO DA BREASTFEEDING SELF-EFFICACY

SCALE : VALIDACAO EM GESTANTES )

PESQUISADOR RESPONSAVEL: MONICA OLIVEIRA BATISTA ORIA
REGISTRO NO COMEPE:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Prezada Senhora

Estou convidando a senhora para participar de um estudo que sera desenvolvido sob minha
responsabilidade. Neste estudo pretendo verificar se uma escala de aleitamento materno, utilizada em
outros paises, ajudara os enfermeiros brasileiros a compreenderem melhor o comportamento das maes
durante o aleitamento materno.

Caso vocé concorde em participar do estudo eu realizarei uma entrevista durante sua consulta pré-
natal para a aplicagdo de dois questionarios (escala e socio-econdmico-cultural) e, apds o nascimento de
seu bebé realizarei 0 acompanhamento da dieta da crianga durante os primeiros trés meses de vida
durante as consultas da crianga. Sua participacdo neste estudo é livre e exigira em torno de 15 a 20
minutos em cada encontro.

Dou-lhe a garantia de que as informagdes que obterei serdo usadas apenas para a realizagao deste
estudo e, também lhe asseguro que a qualguer momento que desejar podera ter acesso as informagoes
sobre os procedimentos relacionados ao estudo, inclusive para resolver qualquer divida que vocé possa
ter. Vocé tem o direito de sair do estudo em qualquer momento se assim desejar sem que isto traga
prejuizo no seu atendimento na rede publica ou privada de salde, e finalmente Ihe informo que os dados
do estudo serao codificados e, portanto sua identidade nao sera revelada durante a condugao do estudo e
nem quando o estudo for publicado em eventos ou jornais cientificos. A participagdo neste estudo nio trara
nenhuma despesa para vocé.

Sinta-se livre para fazer qualquer pergunta durante a leitura desse termo de consentimento ou em
qualquer momento do estudo contatando a pesquisadora por meio do telefone (85) 3366-8239.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara também podera ser consultado
sobre o projeto pelo telefone (85) 3366-8338.

Eu, RG
apos ter sido devidamente esclarecida pela pesquisadora e entendido o que me foi explicado, concordo em
participar da presente pesquisa.

Assinatura da Mulher Assinatura do Pesquisador

Assinatura de quem coletou os dados
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APENDICE E — BREASTFEEDING SELF-EFFICACY SCALE: VERSAO
BRASILEIRA

Escala de Auto-eficacia na Amamentacéao

Para cada uma das seguintes afirmacdes, por favor, escolha a resposta que melhor
descreve até que ponto vocé esta confiante em amamentar o seu novo bebé. Por
favor, marque a sua resposta circulando 0 numero mais proximo de como vocé se
sente. Nao existe uma resposta certa ou errada.

1 = Discordo totalmente
2 = Discordo

3 = As vezes concordo
4 = Concordo

5 = Concordo totalmente

1. Eu sempre seguro meu bebé confortavelmente i 2 3 4
quando dou de mamar.

2. Eu sempre coloco o0 meu bebé corretamente no peito. 1 2 3 4

3. Eu sempre me concentro para completar uma 1 2 3 4
mamada de cada vez. (ha hora da mamada presto
atencado somente no meu bebé).

4. Eu sempre sinto quando o bebé pega o peito. 1 2 3 4
5. Eu sempre consigo tirar o bebé do meu peito sem 1 2 3 4
sentir dor.

6. Eu sempre sinto quando o meu bebé esta mamando i 2 3 4
o suficiente.

7. Eu sempre lido com amamentacdao com sucesso, da i 2 3 4
mesma forma que eu lido com outros desafios. (supero

com sucesso a amamentacao e as demais situacoes da

vida).

8. Eu sempre posso contar com a minha familia para 1 2 3 4
apoiar a minha decisdo de amamentar.

9. Eu sempre me sinto motivada para dar de mamar i 2 3 4
direitinho.

10. Eu sempre acompanho a quantidade de leite que o 1 2 3 4
bebé esta tomando ao observar a urina e as fezes.

(atenta para a troca de fraldas 6 vezes ou mais durante

o dia).
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11. Eu sempre alimento 0 meu bebé sem usar leite em
pd como suplemento.

12. Eu sempre percebo se o0 meu bebé esta pegando o
peito direitinho durante toda a mamada.

13. Eu sempre lido com a amamentacao de forma a me
satisfazer.

14. Eu sempre posso amamentar mesmo se O meu
bebé estiver chorando.

15. Eu sempre consigo manter meu bebé acordado no
peito durante a amamentacao.

16. Eu sempre tenho leite suficiente de acordo com as
necessidades do bebé.

17. Eu sempre evito usar mamadeira no primeiro més.
(ndo uso mamadeira no primeiro més).

18. Eu sempre alimento o meu bebé somente no peito.
(toda vez que o bebé estd com fome dou o peito).

19. Eu sempre me mantenho motivada para amamentar
0 meu bebé. (quero amamentar).

20. Eu sempre posso contar com o apoio das minhas
amigas para amamentar. (ajuda, forca das amigas).

21.Eu  sempre sinto vontade de continuar
amamentando.

22. Eu sempre amamento meu bebé a cada 2-3 horas.

23. Eu sempre quero dar de mamar por no minimo 1
més e meio. (amamentar um més e meio ou mais
tempo).

24. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente
na frente de pessoas da minha familia.

25. Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia
de amamentar.

26. Eu sempre consigo amamentar confortavelmente
em lugares publicos.
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27. Eu sempre posso lidar com o fato de que
amamentar exige tempo. (mesmo consumindo o0 meu
tempo eu quero amamentar).

28. Eu sempre amamento meu bebé em um peito e
depois mudo para o outro.

29. Eu sempre continuo amamentando meu bebé a
cada alimentacéo dele. (a cada mamada).

30. Eu sempre sinto se o bebé esta chupando o peito
direitinho.

31. Eu sempre posso aceitar o fato de que amamentar
limita temporariamente minha liberdade. (organizo as
minhas saidas de casa para trabalho, festas com
amamentacao do bebé).

32. Eu sempre consigo adequar as minhas
necessidades as necessidades do bebé. (organizo
minhas necessidades de banho, sono, alimentacdo com
a amamentacao do bebé).

33. Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a
mamada.




ANEXQOS
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ANEXO A — AUTORIZACAO DA DENNIS

De: Cindy-Lee Dennis
Para: 'oriarte'
Data; 17/01/2005 11:32
Assunto: RE: Breastfeeding scale - Collaboration from Brazil

-,
3

! EXCLUSIVO Publigue oz e-mails & imagens diretaments no Blog e Fotokblog.

Dear Monica,

Thank you for your interest in my Breastfeeding SelfEfficacy Scale. | would
be very interested in collaborating with you to psychometrically test my
scale in a Brazil population. | could assist you in designing the study,
translating the scale, analysing the data, and writing a manuscript for
publication with you as first authar (| have dane this before with

researcher in several other countries). Please let me know if you are
interested in this collabarative opportunity. Are yau planning to do this

for your doctoral thesis?

C-L Dennis

----- Criginal Message----

From: onarte [mailto:ariateual. cam.br]

=ent: January 16, 2005 7:48 PM

To: cindylee.dennis

oubject: Breastfeeding scale - Colabaration from Brazil

Dear Dr. Dennis,

My name is Manica Oria. | am a Brazilian nurse and a PhD
student in Mursing in the Federal University of Ceara,
Mortheast, Brazil. I've been reading your papers about the
breastfeeding self efficacy scale, and | am very interested
to apply it in our Brazilian context. My husband and | had
lived in the the United States for 2 years and | have already
a good colaboration with the Mursing Schoal in the University
of “irginia, with Dr. Daris Glick, wha is also interested in
breastfeeding issues. Please, | would like to get your
authorization to apply the scale, and if possible to keep in
touch with you to start a important calaboration. | hope |
can hear fram you soan.

Best regards,
Monica
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ANEXO B - APROVAGCAO DO COMEPE

Universidade Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesquisa

Of. N° 854/06 Fortaleza, 21 de dezembro de 2006
Protocolo COMEPE n° 257/06

Pesquisador responsavel: Monica Oliveira Batista Oria

Dept°./Servigo: Centro de Parto Natural do CEDEFAM

Titulo do Projeto: "Traducdo e validagdo da breastfeeding self-efficacy
scale: aplicagdo em gestantes"

Levamos ao conhecimento de V.S2. que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude, Resolugdo n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na
reunido do dia 14 de dezembro de 2006.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatério parcial e final do referido projeto.

Atenciosamente,

oy, Miran Parente Montel

Geo'rdenadura pdjunta do Comite

Eticaem Pesquisa
@ {:{\,MEPEIUFC
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