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RESUMO

A amamentacdo apresenta muitas vantagens, tanto para a mde, como para o bebé. E reconhecida pelas organizacdes
internacionais como a OMS/UNICEF/Academia Americana de Pediatria como o melhor método para alimentar uma crianga.
Contudo, muitas maes abandonam a amamentacdo precocemente. Nesse sentido é necessério identificar os factores
responsaveis por este facto. Os instrumentos de medida sdo uma boa ferramenta de avaliacdo ao dispor dos profissionais de
salde. A «Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF)» é um instrumento de auto-preenchimento composto por
14 itens concebidos para avaliar a confianca das mdes na amamentacdo. O objectivo deste estudo é dar um contributo na
validacdo da BSES-SF, para a realidade portuguesa. Foram realizados os procedimentos para a validade de conteldo,
consisténcia interna e estabilidade do instrumento ao longo do tempo. Na avaliagdo das propriedades psicométricas, foi
analisada a validade de contetido por um comité de sete peritos. A consisténcia interna e o teste/re-teste foram medidos
utilizando uma amostra constituida por 31 puérperas a amamentar, que preencheram a escala na 12-22 semana apds o parto
e novamente uma semana mais tarde. Em relacdo a fiabilidade, a consisténcia interna da BSES-SF deu um valor de 0,95 no
coeficiente alfa de Cronbach e um valor de 0,52 na reprodutibilidade teste/re-teste. Nas sete questdes secundérias levantadas,
verificou-se que a relacdo entre a auto-eficacia e experiéncia anterior de amamentacéo, aleitamento materno exclusivo e a
amamentacdo imediatamente apds o parto, sdo estatisticamente significativos. As habilitagdes literarias, estado civil, idade e
tipo de parto ndo influenciaram significativamente a auto-eficicia. Este estudo revela que a versdo traduzida da BSES-SF é
uma medida valida e fidvel de auto-eficacia na amamentacao.

Palavras-Chave: Amamentacdo; Instrumentos de Medida; Adaptagdo Cultural; Validacdo; Breastfeeding Self-Efficacy Scale.

INTRODUCAO
aleitamento materno é considerado um
dos pilares fundamentais para a promocao
e proteccao da satde das criancas em todo
o mundo. A sua prevaléncia tem sido mui-
to variavel ao longo dos tempos, tendo atingido valo-
res muito reduzidos nas décadas que se seguiram a II
Guerra Mundial, devido as alteragdes sociais e compor-
tamentais que modificaram o estilo de vida das mulhe-
res. Ap6s os anos 70 verificou-se um retorno gradual a
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pratica do aleitamento materno, sobretudo nas mulhe-
res mais informadas. Nos tltimos anos, através dos es-
forcos da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e de
muitas outras entidades, tém-se realizado estudos para
averiguar as causas deste declinio e estabelecer estra-
tégias que conciliem a prética do aleitamento materno
com as condicdes de vida moderna.!

Em Portugal, os estudos epidemiolégicos parecem
confirmar que as taxas de amamentagdo tém tido uma
melhoria progressiva nas dltimas duas décadas.'” Os
dados nacionais situam-se dentro do intervalo de va-
riacdo dos paises do Sul da Europa, onde as taxas de ini-
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cio de amamentacao se aproximam dos 80%, rondam
0s 50% aos trés meses e decrescem para os 25% aos seis
meses.?

O sucesso da amamentacao depende de muitos fac-
tores. O apoio por parte do companheiro é fundamen-
tal, a mae fica mais confiante na escolha de amamen-
tar se o parceiro estiver de acordo e confiante em rela-
¢do a amamentacdo.>* A restante familia e os amigos
também podem ser fonte de encorajamento, ou pelo
contrario contribuir para o aumento das dificuldades.
Como acontece as avos que ndo amamentaram pela
chamada «sindrome do leite insuficiente», que tém ten-
déncia a questionar a quantidade e qualidade do leite
e a criar um ambiente adverso a amamentacdo.® Tam-
bém as praticas da maternidade, nomeadamente a
adaptacdo do recém-nascido ao seio, de preferéncia na
primeira meia hora, sdo importantes parainiciar aama-
mentacao e a vinculagdo mae-filho.%’

Entre as razdes subjectivas mais frequentes para o in-
sucesso da amamentacao, conta-se a circunstancia de
muitas maes acreditarem que ndo tém leite suficiente,
em quantidade ou qualidade, ou terem tido anterior-
mente dificuldade em amamentar. No ambito fisiol6-
gico, os problemas que ocorrem mais frequentemente
sao o ingurgitamento mamadrio, as mastites, que po-
dem ser dolorosas, as gretas ou fissuras nos mamilos,
os mamilos dolorosos, a insuficiéncia quantitativa da
producdo de leite e a deficiéncia qualitativa do leite.
Em todas estas situacdes, a solu¢do passa, normal-
mente, pela continuacdo daamamentacao, em posi¢cao
apropriada e com um procedimento técnico ade-
quado.’

Recentemente a questdo da auto-eficdcia tem sido
vista como um excelente modo de prever os compor-
tamentos relacionados com a satide. Identificada como
a percepcdo que um individuo tem de que é capaz de
desempenhar uma tarefa ou comportamento especifi-
co, a auto-eficidcia compode-se de duas partes: (a) expec-
tativas de resultados, a percep¢do de que um determi-
nado comportamento gera um determinado resulta-
do; e (b) expectativas da auto-eficécia, a conviccido do
individuo de que é capaz de realizar uma tarefa ou com-
portamento especificos para obter o resultado deseja-
do. Esta distincdo é importante. As pessoas podem acre-
ditar que um determinado comportamento as iré aju-
dar a atingir um determinado resultado, mas estarem
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pouco confiantes de que irdo desempenhar esse com-
portamento numa situacao especifica. Por exemplo, se
uma mae acreditar que é importante nao introduzir
uma férmula lactea suplementar, mas nio tiver confi-
anca na sua capacidade de manter a produgdo de leite
ou de determinar se o bebé recebe leite materno sufi-
ciente, torna-se provavel que essa mae véa introduzir o
suplemento lacteo.!*!!

Estas expectativas de auto-eficdcia influenciam os
comportamentos do individuo de vérias formas: o es-
forco que despende, durante quanto tempo persiste
quando enfrenta obstdculos, ou se se deixa envolver
em processos cognitivos auto-debilitantes ou encora-
jadores. Assim, a auto-eficdcia naamamentac¢do é uma
varidvel importante para os resultados do aleitamento,
uma vez que prevé: (a) se a mie opta por amamentar
ou ndo, (b) o grau de esforco investido no processo, (c)
se amae apresenta padrdes de pensamento auto-debi-
litantes ou de auto-elevacdo, e (d) de que forma reage
emocionalmente as dificuldades da amamentacgao.!*!

Na auto-eficacia existem quatro fontes principais de
informacao: (a) resultados de desempenhos (experién-
cias anteriores de amamentacao), (b) experiéncias vi-
suais (observacdao do desempenho nesse comporta-
mento), (c) persuasao verbal (encorajamento por par-
te de pessoas significativas), e (d) reac¢des fisiologicas
(reaccdes somdticas a consciencializacdo auténoma
durante a antecipagdo ou experiéncia de um aconteci-
mento potencialmente desgastante). Em relacao a
auto-eficdcia na amamentacdo, uma mae determina a
sua capacidade de amamentar o recém-nascido com
base em experiéncias anteriores de amamentacgdo, na
observacdao de comportamentos de amamentacdo de
outras mées e no encorajamento por parte das pessoas
que influenciam a sua vida. Também, o seu estado psi-
colégico e afectivo, incluindo fadiga, stress ou ansieda-
de, é uma importante fonte de informacéao para avaliar
a sua capacidade de amamentar.!!

Foram realizados vérios estudos para identificar as
maes emrisco de abandonar precocemente a amamen-
tacdo, mas muitos dos factores de prognéstico sdo va-
ridveis demogréficas que ndo podem ser modificadas,
como a idade da mae, estado civil, nivel de escolarida-
de e nivel socioeconémico.?

O efeito da confianca materna nos resultados da
amamentacao tem sido salientado por diversos inves-



tigadores. Num estudo transversal de 64 mulheres nos
EUA, conclui-se que as gravidas sem confianca nas suas
capacidades de amamentar iriam provavelmente desis-
tir antes de 2 semanas apds o parto (racio derisco = 2,38;
95% intervalo de confianca [IC] = 1,82-6,18). De igual
modo, descobriu-se que 27% das mulheres com uma
baixa confianca, antes do parto, na sua capacidade de
amamentar, desistiam de amamentar durante a pri-
meira semana, em comparacao com apenas 5% das
mulheres com confianca elevada (p <0,001). O insuces-
so na amamentacdo é 4 a 5 vezes mais provavel em
maes menos confiantes.!

A evidéncia cientifica actual aponta para o facto de
que todas as formas de apoio, profissional ou outro, au-
mentam a duracdo do aleitamento materno (AM). O
apoio profissional parece aumentar especialmente a
duragdo do AM exclusivo, enquanto o apoio por leigos
parece ser eficaz em todos os tipos de AM. H4 ainda evi-
déncia de que a formacao das equipas de satde hospi-
talares segundo o modelo da OMS/UNICEF contribui
significativamente para o prolongamento do AM ex-
clusivo.'

METODOS

Amostra

A amostra é constituida por 31 puérperas seguidas nos
Centros de Satide da Parede e de Cascais, no periodo de
Julho a Outubro de 2008. Os critérios de inclusao foram:
utentes a amamentar na primeira ou segunda semana
de vida do bebé, maes com idade igual ou superiora 18
anos, maes que frequentem os Centros de Satide da Pa-
rede e de Cascais e que compreendam a lingua portu-
guesa. Como critérios de exclusdo: bebés com patolo-
gia que os impossibilite de mamar, utentes aamamen-
tar na terceira semana de vida do bebé, maes com pa-
tologia que desaconselhe a amamentagdo, maes em
aleitamento materno exclusivo mas por biberao, e maes
que vao deixar de amamentar no momento da primei-
ra ou segunda aplicacdo da escala.

As trinta e uma utentes dos Centros de Satide de Cas-
cais e da Parede que participaram na investigacdo tém
uma média de idades de 30,8 anos (dp=4,5), a utente
mais nova tem 22 anos e a mais velha 41 anos. O esca-
lao etdrio modal situa-se no intervalo 31-35 anos, que
compreende 48,4% do total das inquiridas. A maioria
das inquiridas tem o ensino superior (51,6%), seguin-
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do-se as utentes com o ensino secundario (42%) e as
que tém o ensino bdsico (6,4%). Em termos de estado
civil, predominam as casadas (68%) e as utentes em
unido de facto (29%). Cerca de 48% sdo primiparas, 42%
tém o segundo filho e 9,7% o terceiro. No que se refere
ao tipo de parto, constata-se que a generalidade se re-
fere a partos de cesariana com epidural (35,5%), se-
guindo-se os partos eutdcicos (29%). Mais de metade
da amostra ja tinha tido experiéncia anterior de ama-
mentacao (52%) e o tipo de amamentacdo mais prati-
cado é o aleitamento materno exclusivo (74,2%).

Instrumento

Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form
(BSES-SF)

A Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES), desenvolvi-
daem 1999 por Cindy-Lee Dennis e Sandra Faux, é uma
escala que identifica as maes que amamentam no pe-
riodo p6s-parto imediato e que necessitam de suporte
adicional. Identifica a confianca das maes naamamen-
tacdo: maes emrisco de abandono precoce, comporta-
mentos e cognicoes relacionadas com aamamentagao,
individualizacdo de estratégias de confianca, avaliagdao
das intervencdes e desenvolvimento de um programa
guido.'” Em 2003, esta versao foi revista por Cindy-Lee
Dennis e desenvolvida uma Short-Form da BSES. As-
sim, a BSES passou de 33 items para a BSES-SE com 14
items, cujas propriedades psicométricas foram estuda-
das numa amostra de 491 maes, sendo cada pergunta
respondida segundo uma escala de Likertde um a cin-
co: 1 —nada confiante, 2 — pouco confiante, 3 — as vezes
confiante, 4 — confiante, 5 — muito confiante.’*' Em
anexo serd apresentada a versdo portuguesa da BSES-
-SF (Anexo 1).

Procedimentos

O estudo efectuado é uma adaptacao transcultural e
validacao de um instrumento de medida na drea da
saude. O objectivo principal é traduzir, adaptar e vali-
dar para a cultura portuguesa o instrumento de medi-
da «Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form», em
termos de validade de contetido e mantendo a fiabili-
dade (validade interna através do alfa de Cronbach e re-
produtibilidade teste/re-teste). O objectivo secunddrio
é tentar perceber qual a influéncia da auto-eficdcia na
amamentacdo de sete factores: a idade, a experiéncia
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anterior de amamentacao, as habilitacdes literarias, o
estado civil, o tipo de parto, ter ou ndo amamentado
logo ap6s o parto e o tipo de amamentacao.

A adaptacao inter-cultural de um instrumento envol-
ve dois passos principais: avaliacdo das equivaléncias
conceptuais e linguisticas e avaliagdo das propriedades
psicométricas. Segundo o European Group on Health
Outcomes (ERGHO) estes sdo os critérios que permitem
considerar que determinada medida tem equivaléncia
cultural.*

A avaliacdo das equivaléncias conceptual e linguis-
tica inicia-se com um processo de traducdo. Esta deve
ser realizada por dois ou mais tradutores independen-
tes, bilingues e multi-profissionais, ou tradutores ofi-
ciais cuja lingua-mae é a da versao a adaptar. A versao
assim obtida deve ser retrovertida para a lingua origi-
nal por tradutores cujalingua-mée seja a da versao ori-
ginal. As duas versoes na lingua original devem entdo
ser comparadas.!*

A adaptacao inter-cultural de um instrumento envol-
ve duas fases principais: (1) avaliacdo das equivaléncias
conceptuais e linguisticas e (2) avaliacdo das proprie-
dades psicométricas.

(1

¢ Foifeito um pedido formal a autora para a traducao
da escala, o qual foi autorizado.

¢ Traducao e retroversdo cegas: realizadas por 2 tradu-
tores.

¢ Asversdes de consenso da traducio e retroversio fo-
ram feitas pelas autoras deste artigo.

¢ Aversao final da retroversdo foi aprovada pela auto-
ra da escala.

(2)

¢ Avaliacdo por um painel de sete peritos, trés fisiote-
rapeutas, duas médicas e duas enfermeiras, da ver-
sdo portuguesa da BSES-SE

¢ O painel avaliou quanto ao formato, apresentacao,
realidade portuguesa e nivel de compreensao.

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

Ap6s estas etapas foi efectuado um pré-teste aum pe-
queno grupo de puérperas. Passando em seguida a apli-
cacdo da escala em contexto real, foi feita em dois tem-
pos: um primeiro com acompanhamento de uma das au-
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toras, na primeira ou segunda semana de vida do bebé
e um segundo tempo, uma semana apoés a primeira.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Andlise das dimensdes da escala

Os valores descritivos da escala encontram-se apre-
sentados no Quadro I, assim como, o respectivo Alfa de
Cronbach.

QUADRO I. Média, Desvio Padrao e Alfa da Escala

Escala Média Desvio-Padrao Alfa
BSES-SF 53,4 12,2 0,95

O Alfa de Cronbach da versao portuguesa foi de 0,95,
semelhante ao da versdo original, que foi de 0,94 e aci-
ma do da versdo polaca que foi de 0,89. A média que se
obteve é muito semelhante aos valores obtidos pela au-
tora na escala original (55,8) e o valor do desvio-padrao
da BSES-SF foi ligeiramente superior do que na escala
original (10,8).

A consisténcia interna da escala de auto-eficacia da
amamentacao (BSES-SF) foi avaliada com recurso ao
coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach. O
valor obtido na versao portuguesa da BSES-SF foi de
0,95. Segundo Hill e Hill (2005), quando se obtém valo-
res de alfa de Cronbach acima de 0,9, este pode ser con-
siderado excelente.’

- >0,9 - Excelente

- 0,8-0,9-Bom

- 0,7-0,8—-Razoavel
- 0,6-0,7-Fraco

— < 0,6 —Inaceitavel

REPRODUTIBILIDADE (TESTE/RETESTE)

QUADRO II. Correlacao entre tempo 1 e tempo 2

BSES-SF 2
BSES-SF 1 0,52

p< 0,001

O coeficiente de reprodutibilidade (teste/reteste) me-
dido através do coeficiente de correlagio momento-



produto de Pearson entre a primeira aplicacao e a se-
gunda aplicacgdo é de (r=0,52), diferente do da escala ori-
ginal na 12 (r= 0,99), 42 (= 0,99) e 82 (r= 0,99) semanas
apds o parto. Segundo Pestana e Gageiro (2005) este va-
lor pode ser considerado positivo, moderado e signifi-
cativo'®

— < 0,2 —Muito fraca

- 0,2-0,4 -Fraca

- 0,4-0,7-Moderada

- 0,7-0,9-Flevada

— > 0,9 — Muito elevada

Questoes secundarias

Uma vez que a auto-eficdcia pode ser influenciada por

diversos factores, fomos ainda tentar perceber qual a re-

lacdo entre sete factores: aidade, a experiéncia anterior
de amamentacao, as habilita¢des literdrias, o estado ci-

vil, o tipo de parto, ter ou ndo amamentado logo ap6s

o parto e o tipo de amamentacao, na auto-eficicia da

amamentacao.

Nas questdes secunddrias levantadas, é utiliza-
da como referéncia, para aceitar ou rejeitar a hipéte-
se nula, um nivel de significancia (o) < 0,05. Nas ques-
toes 1,2,3 como foram comparados dois grupos em va-
ridveis dependentes medidas em escalas de récio, uti-
lizou-se o teste t de Student para amostras indepen-
dentes.

Questdo 1 —Sera que a experiéncia anterior de ama-
mentacao influencia significativamente a
auto-eficdcia da amamentacao?

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

Questdo 3 — Serd que o tipo de amamentacao influen-
cia significativamente a auto-eficdcia da
amamentacao?

Questao 1

A experiéncia anterior de amamentacao influenciou

significativamente a auto-eficidcia da amamentacio,

pois t(29) = -2,319, p= 0,028. As mulheres com expe-
riéncia anterior de amamentacdo obtém valores mais
elevados na escala de auto-eficadcia da amamentacao do
que as mulheres sem experiéncia anterior de amamen-
tacao (m=58,0 versus 48,5).
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Questao 2

Asmulheres que amamentaram o bebélogo ap6s o par-
to obtém valores significativamente superiores na es-
cala de auto-eficidcia de amamentacao aos das mulhe-
res que ndo amamentaram logo o seu bebé (m=56,7
versus 46,5), com t(29) = 2,345, p= 0,026

Questao 3

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

Estes resultados, obtidos estatisticamente, sao con-
sistentes com as mais antigas tradicdes da humanida-
de e com os avancos mais recentes da ciéncia. Apesar
de ashabilitacoes literarias, estado civil, idade e tipo de
parto ndo influenciarem significativamente a auto-efi-
cécia neste estudo, pois obtiveram p>0,05, tal como nos
resultados da escala original (com excep¢do do tipo de
parto, factor que ndo é contemplado na escala original),
estes constituem bons indicadores, que possivelmen-
te numa amostra maior se alterariam e poderiam vir a
influenciar a amamentacao.

No ambito da actual politica de internamentos de
curta duracao no hospital, a BSES-SF fornece aos pro-
fissionais de satide um instrumento clinico ttil.

Limitagoes/Restrigoes

As pequenas dimensdes da amostra (31 méaes) deve-
ram-se as limitacdes temporais e de recursos huma-
nos. Como pode observar-se na descricdo da amostra,
esta é muito homogénea, pelo que nao é representati-
va das mulheres portuguesas. Como tal, ndo se obteve
uma variabilidade suficiente em algumas respostas ao
questiondrio, de modo a detectarem-se diferencas na
auto-eficdcia da amamentacao.

CONCLUSAO

O objectivo deste trabalho foi o de dar um contributo
para a adaptacao e validacdo cultural do instrumento
de medida BSES-SF para a realidade portuguesa. Este
proposito foi atingido, contudo é de salientar que a
amostra utilizada foi de conveniéncia e de dimensdes
reduzidas. Este instrumento pretende avaliar a confian-
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¢a das maes durante a amamentagao.

No final das vérias etapas metodoldgicas, constatou-
-se que os resultados encontrados na amostra utiliza-
danesta investigacdo psicométrica, foram consistentes
com o estudo original e revelam que a versdo portugue-
sa da BSES-SF pode ser um valioso instrumento de me-
dicdo da confianca das maes na amamentacao. Em re-
lacdo a validade de contetido, embora nédo tenha havi-
do uma concordancia total entre peritos, pode-se sali-
entar que houve um bom nivel de consenso, tendo-se
introduzido pequenas alteracdes a nivel linguistico e
cultural. O valor da validade interna foi considerado
excelente pois encontra-se acima de 0,9 e o coeficien-
te de reprodutibilidade pode ser considerado positivo,
moderado e significativo, pois foi de 0,52.

Uma vez que se encontraram relacoes estatistica-
mente significativas entre a BSES-SF e a experiéncia
anterior de amamentag¢do, aamamentacao logo apés o

QUADRO IIl. Questées Secundarias significativas

BSES-SF
Experiéncia anterior de amamentagao p =0,028
Amamentacao logo apds o parto p = 0,026
Tipo de amamentacdo p = 0,000

parto e o tipo de amamentacao, seria importante rea-
lizar novos estudos com diferentes amostras no senti-
do de perceber se estas associacdes se mantém.

A BSES-SF é uma preciosa ferramenta ao dispor dos
profissionais de satide no sentido de identificar maes
em risco de abandonarem precocemente o acto de
amamentar, avaliar comportamentos inerentes a ama-
mentacao, avaliar a eficdcia das interven¢ées ou ajudar
na construcdo de programas direccionados a diade
mae-bebé.
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ABSTRACT

Breastfeeding has many advantages for both the mother and the baby. It is recognized by international organizations such as
WHO / UNICEF / American Academy of Paediatrics as the best method to feed a child. Many mothers prematurely discontinue
breastfeeding. So it is very important to identify the factors which are responsible for this. Measurement Instruments are good
assessing tools for health professionals. Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF) is an auto fill measure instru-
ment composed by 14 items meant to evaluate mothers’ confidence in breastfeeding. The main purpose of our study is to con-
tribute to validate the BSES-SF to the Portuguese reality. Procedures were made to construct validity, internal consistency and
instrument'’s stability in time. A seven expert Committee analyzed the construct validity. Internal consistency and test/ re-test
were measured using a sample of 31 breastfeeding mothers, who filled the scale in the 1-2" week postpartum and again one
week later. BSES-SF internal consistency showed a Cronbach’s alpha coefficient of 0,95, and 0,52 in test/ re-test. Concerning
seven secondary questions about factors which could influence self-efficacy in breastfeeding, we could verify statistical signi-
ficance between self-efficacy and previous breastfeeding experience, exclusive breastfeeding, and breastfeeding immediately
after birth. Educational level, marital status, age and the kind of birth had no significant influence in self-efficacy. This study
showed that the translated version of BSES-SF is a valid and reliable measure of self-efficacy in breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Measure instruments; Cross adaptation; Validation; Breastfeeding Self-Efficacy Scale.

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

Para cada uma das seguintes afirmacdes, seleccione a resposta que melhor descreve o seu grau de confianca relativamente
a amamentacdo do seu novo bebé. Assinale a sua resposta colocando um circulo a volta do nimero que melhor descreve a
forma como se sente. Ndo existem respostas certas ou erradas.

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

Nada Muito
confiante confiante

Eu consigo sempre perceber se 0 meu bebé estd a receber leite suficiente 12 3 45

2  Eu consigo sempre lidar com sucesso com a amamentacdo, tal como com 12 3 45
outras tarefas desafiantes

3 Eu consigo sempre amamentar o meu bebé sem ser necessério dar-lhe suplemento 12 3 45

4 Eu consigo sempre garantir que o meu bebé faz uma boa pega durante toda a mamada 12 3 45

5 Eu consigo sempre gerir de forma satisfatéria a amamentacéo 12 3 45

6 Eu consigo sempre gerir a amamentagdo mesmo que o meu bebé esteja a chorar 1T 2 3 45

7  Eu posso sempre continuar a desejar amamentar 12 3 45

8 Eu consigo sempre sentir-me a vontade a amamentar o meu bebé 12 3 45
quando estdo presentes outros membros da familia

9  Eu consigo sempre sentir-me satisfeita com a minha experiéncia de amamentar 1T 2 3 45

10 Eu consigo sempre lidar bem com o facto de a amamentacdo poder consumir tempo 12 3 4

11 Eu consigo sempre amamentar o meu bebé esvaziando uma mama antes de passar 12 3 4
a outra mama

12 Eu consigo sempre continuar a amamentar o meu bebé em todas as mamadas 12 3 4

13 Eu consigo sempre amamentar o meu bebé quando ele pede 12 3 45

14 Eu consigo sempre identificar quando é que o meu bebé acabou de mamar 12 3 4
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