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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a autoeficacia de mulheres no periodo puerperal
quanto ao seu potencial em amamentar. Estudo longitudinal do tipo painel.
Realizado no periodo de maio a dezembro de 2015, o estudo foi dividido em quatro
momentos: 0 primeiro deu-se por contato direto com a puérpera realizado na
unidade de Alojamento Conjunto (AC) do Hospital Distrital Gonzaga Mota de
Messejana, situado em Fortaleza, Ceara. Os trés contatos subsequentes foram
realizados por meio telefénico com 2, 4 e 6 meses pos-parto. A amostra inicial foi de
66 puérperas. Os instrumentos de coleta contemplaram dados sociodemogréficos,
obstétricos e da gravidez atual e parto. Para avaliar a autoeficacia das mulheres foi
utiizada a Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF). Foi
constatado que a maioria das puérperas apresentou elevada autoeficacia no inicio
da pesquisa (N= 59; 89,4%) e no final (N= 27; 96,4%). Nao houve nenhuma
puérpera com baixa autoeficacia. Houve associacdo entre todas as variaveis
sociodemogréficas e os escores da BSES-SF em todas as etapas do estudo. Quanto
a idade (p =0,003 para mulheres com 18-35 anos), racas negra e parda (p= 0,001),
ter um parceiro (p= 0,013), mulheres com mais de 9 anos de estudos (p= 0,026),
renda familiar (p= 0,001), ser dona do lar (p= 0,012), morar com até duas pessoas
(p= 0,001) e nao fumar (p= 0,001). Referentes aos antecedentes obstétricos
observa-se associacdo estatistica entre o numero de abortos e autoeficacia (p=
0,001), ser primipara (p= 0,003). A autoeficacia em amamentar foi influenciada
positivamente pelo planejamento da gravidez (p= 0,002), pela orientagéo e incentivo
que a puérpera recebeu dos familiares (p= 0,001), agentes de saude (p= 0,001),
enfermeiros (p= 0,007) e médicos (p= 0,001), parto vaginal (p= 0,001), amamentar
apos o parto (p= 0,006). Observa-se que houve aumento da média dos escores da
escala de autoeficacia (M0-60; M1-64; M2-66,5; M3-64). Constata-se que as
participantes do estudo apresentaram nivel elevado de autoeficacia. Considerando o
tamanho amostral, ao final de 60, 120 e 180 dias respectivamente 44(89,8%),
37(88,1%) e 28(80%) mulheres permaneciam amamentando seus filhos. No decorrer
do estudo 17 mulheres interromperam a amamenta¢édo, sendo a maioria com 180
dias quando 7(20%) das mulheres por algum motivo deixaram de amamentar. NO
inicio do monitoramento, ainda no alojamento conjunto, 100% das mulheres
praticavam o AME. O AME apresentou declinio progressivo chegando a 17,9% aos 6
meses. Os resultados revelaram que a pratica da amamentacédo é influenciada por
guestdes sociais, econdmicas, culturais e por experiéncias anteriores da pratica, por
isso, todas essas variaveis devem ser levadas em consideracdo nas acgbes de
promocdo do Aleitamento Materno. O fato de a mulher apresentar elevada
autoeficacia ndo é suficiente para que esta mantenha o Aleitamento Materno
Exclusivo pelo periodo preconizado de seis meses. Sendo necessario 0 apoio
continuo dos profissionais de saude, em especial o enfermeiro, durante o processo
de amamentacéao.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno. Autoeficacia. Enfermagem. Promoc¢do da
Saude.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the self-efficacy of women in the postpartum
period for their potential to breastfeed. Longitudinal study of type panel. Conducted in
the period May to December 2015, the study was divided into four stages: the first
was made by direct contact with puerperal held in rooming unit (AC) District Hospital
Gonzaga Mota of Messejana, in Fortaleza, Ceara. The three subsequent contacts
were made by telephone through with 2, 4 and 6 months postpartum. The initial
sample was 66 mothers. Data collection instruments contemplated
sociodemographic, obstetric and current delivery and pregnancy. To evaluate the
self-efficacy of women was used the Breastfeeding Self-Efficacy Scale Scale - Short
Form (BSES-SF). As a result it was found that most of women presented high self-
efficacy at baseline (N = 59; 89.4%) and the end (N = 27; 96.4%). There was no
postpartum women with low self-efficacy. There was an association between all
sociodemographic variables and BSES-SF scores at all stages of the study. As for
age (p = 0.003 for women 18-35 years old), black and brown races (p = 0.001),
having a partner (p = 0.013), women with over 9 years of study (p = 0.026), income
family (p = 0.001), owner of the home (p = 0.012), living with up to two people (p =
0.001) and smoking (p = 0.001). Pertaining to obstetric history is observed statistical
association between the number of abortions and self-efficacy (p = 0.001),
primiparous (p = 0.003). The self-efficacy in nursing was positively influenced by the
planning of pregnancy (p = 0.002), the guidance and encouragement that puerperal
received from relatives (p = 0.001), health workers (p = 0.001), nurses (p = 0.007)
and medical (p = 0.001), vaginally (p = 0.001), breast-feeding after birth (p = 0.006).
It is observed that there was an increase of the average self-efficacy scale scores
(M0-60, M1-64; M2-66,5; M3-64). It is noted that the study participants showed a
high level of self-efficacy. Considering the sample size at the end of 60, 120 and 180
days respectively 44 (89.8%), 37 (88.1%) and 28 (80%) women were still
breastfeeding their children. During the study 17 women stopped breastfeeding, the
largest quantity of 180 days while 7 (20%) of women for some reason stopped
breastfeeding. At the start of monitoring, even in the rooming, 100% of women
practiced EBF. The AME showed progressive decline reaching 17.9% at 6 months.
The results revealed that the practice of breastfeeding is influenced by social,
economic, cultural and previous experiences of practice, so all of these variables
must be taken into account in Breastfeeding promotion activities. The fact that
women have high self-efficacy is not enough for it to maintain exclusive
breastfeeding for recommended period of six months. Requiring the ongoing support
of health professionals, especially nurses during breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding. Self-efficacy. Nursing. Health Promotion.



RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la auto-eficacia de las mujeres en el periodo
post-parto por su potencial para amamantar. estudio longitudinal de tipo panel.
Llevado a cabo en el periodo comprendido entre mayo diciembre de 2015, el estudio
se dividi6 en cuatro etapas: la primera fue hecha por el contacto directo con
puerperal que tuvo lugar en la unidad de alojamiento conjunto (AC) Distrito del
Hospital Gonzaga Mota de Messejana, en Fortaleza, Ceard. Los tres contactos
posteriores se hicieron por teléfono a través de 2, 4 y 6 meses después del parto. La
muestra inicial fue de 66 madres. instrumentos de recoleccion contemplan la entrega
sociodemogréficos, obstétricos y corriente y el embarazo. Para evaluar la auto-
eficacia de las mujeres se utiliz6 la Escala de Autoeficacia Escala La lactancia
materna - Short Form (SF-BSES). Como resultado se encontré que la mayoria de las
mujeres presentan una alta autoeficacia al inicio del estudio (N = 59; 89,4%) y el
extremo (N = 27; 96,4%). No habia mujeres después del parto con baja auto-
eficacia. Se observé una asociacion estadisticamente significativa entre todas las
variables sociodemograficas y las puntuaciones SF-BSES en todas las fases del
estudio. En cuanto a la edad (p = 0,003 para las mujeres de 18-35 afios de edad)
razas negras y marrones (p = 0,001), tener una pareja (p = 0,013), las mujeres con
mas de 9 afios de estudio (p = 0,026), los ingresos la familia (p = 0,001), propietario
de la casa (p = 0,012), salén con capacidad para dos personas (p = 0,001) y el
tabaquismo (p = 0,001). Perteneciente a la historia obstétrica se observa asociacion
estadistica entre el nUmero de abortos y la auto-eficacia (p = 0,001), primipara (p =
0,003). La auto-eficacia en la enfermeria fue influenciado positivamente por la
planificacion del embarazo (p = 0,002), la orientacion y el estimulo que puerperal
recibido de familiares (p = 0,001), trabajadores de la salud (p = 0,001), enfermeras (p
= 0,007) y médica (p = 0,001), por via vaginal (p = 0,001), la lactancia materna
después del parto (p = 0,006). Se observa que hubo un aumento de las
puntuaciones de la escala de autoeficacia promedio (M0-60, M1-64; M2-66,5; M3-
64). Se hace notar que los participantes en el estudio mostraron un alto nivel de
auto-eficacia. Teniendo en cuenta el tamafio de la muestra al final de 60, 120 y 180
dias, respectivamente, 44 (89,8%), 37 (88,1%) y 28 (80%) mujeres todavia estaban
amamantando a sus hijos. Durante el estudio 17 mujeres dejaron la lactancia
materna, la mayor cantidad de 180 dias, mientras que 7 (20%) de las mujeres, por
alguna razén se detuvo la lactancia materna. Al inicio del seguimiento, incluso en el
alojamiento conjunto, el 100% de las mujeres practica EBF. La AME mostré
deterioro progresivo que alcanza el 17,9% a los 6 meses. Los resultados revelaron
que la practica de la lactancia materna se ve influenciada por las experiencias
sociales, econdmicos, culturales y anteriores de la practica, por lo que todas estas
variables hay que tener en cuenta en las actividades de promocion de la lactancia
materna. El hecho de que las mujeres tienen una alta autoeficacia no es suficiente
para que pueda mantener la lactancia materna exclusiva para el periodo
recomendado de seis meses. Que requiere el apoyo permanente de los
profesionales sanitarios, especialmente las enfermeras durante la lactancia.

Palabras clave: La lactancia materna. La auto-eficacia. Enfermeria. Promocion de la
Salud.
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1. INTRODUCAO

1.1 Importancia do Aleitamento Materno para o bindmio méae-filho

O Aleitamento Materno (AM) € um ato natural, reconhecido
universalmente como a melhor forma de alimentar e proteger uma crianga, bem
como fortalecer o vinculo entre mae e filho proporcionando satisfacdo mutua.
Amamentar € um ato de amor que transpassa todas as fronteiras culturais,

linguisticas, raciais, sociais e econémicas.

Os beneficios do leite materno para as criancas vao além do valor afetivo
e estdo relacionados as menores taxas de infec¢Bes gastrointestinais (IP et al.,
2009), de infec¢des do trato respiratorio (BOCCOLINI et al., 2011), alergias (RAMOS
et al.,, 2010), otite média e outras infeccoes (UNICEF, 2008), proporciona fatores
protetores a saude do bebé que se estende a fase adulta, posto que a presenca de
amamentacao esta relacionada a diminui¢do de risco para doencas cardiovasculares
(ANTUNES et al.,, 2008), reducdo ou adiamento do surgimento de diabetes em
individuos susceptiveis (PEREIRA et al., 2014).

Amamentacgdo na primeira hora de vida € benéfica para todas as criancas
de todos os paises e esta relacionada com a reducdo da mortalidade neonatal e
manutencdo do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) (BOCCOLINI et al., 2015).
Assim como amamentar na primeira hora de vida, o periodo de manutencdo do AM
é fundamental para o desenvolvimento da crianca. Estudo prospectivo de coorte
realizado em Pelotas, Brasil com 3493 participantes, evidenciou que o tempo de
amamentacao esta associado positivamente ao melhor desempenho em testes de
inteligéncia, aumento da realizagdo educacional e renda média na idade adulta
(VICTORIA et al., 2015).

Entre as vantagens da amamentacdo para a mée sdo frequentemente
citadas a involugédo uterina mais precoce (BRADEN, 2000), a menor probabilidade
de desenvolver cancer de mama (BRASIL, 2001), menor risco de adquirir anemia,
além de apresentar menor risco para desenvolver osteoporose e menos fraturas por
consequéncia desta (REA, 2004), retorno mais rapido ao peso pré-gestacional,
menor sangramento uterino pos-parto (LEVY; BERTOLO, 2008) e reducao nas taxas
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de glicose de mulheres que apresentaram diabetes gestacional (DIJIGOW et al.,
2015).

Além de todos estes beneficios para saude da mulher a pratica do AME
funciona como um método contraceptivo conhecido como Lactagdo com Amenorreia
(LAM). A LAM é um método natural de inibicdo da fertilidade que estimula o AME
que pode ser utilizado isoladamente ou associado com outro Método
Anticoncepcional (MAC) que nao interfira na amamentagéo, e contribui para um
intervalo maior entre partos e planejamento familiar eficiente (BRASIL, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define e classifica o Aleitamento

Materno em cinco tipos, sendo eles (BRASIL, 2015):

Aleitamento Materno Exclusivo- quando a crianca recebe somente leite materno,
direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos

ou solidos;

Aleitamento Materno Predominante- quando a crianca recebe além do

Aleitamento materno predominante leite materno, agua ou bebidas a base de agua;

Aleitamento Materno- quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos;

Aleitamento Materno Complementado- quando a crianga recebe, além do leite
materno, qualquer alimento sélido ou semissolido com a finalidade de complementa-

lo, e ndo de substitui-lo;

Aleitamento Materno Misto ou Parcial- quando a crianca recebe leite materno e

outros tipos de leite.

A OMS e o Ministério da Saude (MS) preconizam que as criancas com até
seis meses de vida devem ser alimentadas exclusivamente com leite materno, e
apos os seis meses, 0 aleitamento seja complementado com outros alimentos de

forma oportuna e saudavel até os dois anos ou mais (BRASIL, 2011).

O comportamento alimentar, normalmente, tem suas bases fixadas na
infancia, nos primeiros anos de vida, e é condicionado pela familia. Evidéncias

apontam a influéncia de que os alimentos que a crianca recebe nos primeiros dois
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anos de vida irdo determinar suas preferéncias, que podem se prolongar até a vida
adulta (PEPINO; MENNELLA, 2005).

Dada a importancia do AM e sua influéncia no decorrer da idade adulta,
sua promocéao deve ser vista como acao prioritaria para a melhoria da saude e da
qualidade de vida das criancas e de seus familiares. Promover o AM pode refletir
acOes de politicas publicas que envolvam: a familia, a comunidade, os governos e a
sociedade civil, com baixo custo e excelente impacto sobre o desenvolvimento
infantil (CARVALHAES et al., 2013).

Em meados da década de 1970 o mundo voltava sua atencdo para
retomada do aleitamento materno, com base na Investigacdo Interamericana de
Mortalidade Infantil do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF). No
Brasil ficaram evidentes as altas taxas de mortalidade infantil em criangas menores
de cinco anos, por causas passiveis de serem resolvidas com aleitamento materno e

assisténcia hospitalar mais adequada ao parto (BRASIL, 1974).

Esses dados deram embasamento para criacdo do Programa Materno
Infantil em 1974. Neste programa o AM era promovido de maneira superficial e
recomendava-se a suplementacdo alimentar para gestantes e lactentes (BRASIL,
1974). Em 1981 o marco foi a implementacdo do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno, que contou com a geréncia do Ministério da Saude, através do
Instituto Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (INAN), com apoio de organizacfes néo
governamentais e governamentais, como o UNICEF, Organizacdo Pan-americana
de Saude (OPS) e OMS. O programa apresentou diversas a¢cdes como: treinamento
de profissionais de saude, aconselhamento em amamentacdo individualizado,
producdo de material educativo, estabelecimento de grupos de apoio a
amamentacao na comunidade e aprovacao de leis que protegem a amamentacao
(BRASIL, 1989a).

Em 1984, em meio ao processo de redemocratizacdo do pais surgiu o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Criangca (PAISMC),
subdividido em Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC). O objetivo do
PAISMC era reduzir a morbimortalidade da mulher e da crianca incrementando a

cobertura e capacidade resolutiva expandindo a rede basica de atendimento
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utilizando o referencial da Conferéncia de Alma-Ata, (1978), que preconizava "salude
para todos no ano 2000" (BRASIL, 1984a, b).

O PAISC tinha como objetivo um atendimento integrado do processo de
crescimento e desenvolvimento das criangas de zero a cinco anos. As a¢des basicas
do programa sao: Aleitamento Materno e Orientacdo Alimentar para o Desmame,
Assisténcia e Controle das Doencas Diarreicas, Assisténcia e Controle das
InfecgBes Respiratdrias e Imunizagdo (BRASIL, 1984a).

Em 1989 a OMS, em parceria com a UNICEF, estabeleceu os dez passos
para 0 sucesso da amamentacéo que consiste em (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1989):

1. Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rotineiramente

transmitida a toda a equipe do servico;
2. Treinar toda a equipe, capacitando-a para implementar essa norma;

3. Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e o manejo da

amamentacao;
4. Ajudar a mae a iniciar a amamentacao na primeira meia hora apos o parto;
5. Mostrar as mdes como amamentar e como manter a lactagao;

6. Nao dar ao recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite

materno, a nao ser que tenha indicagao clinica;

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que maes e bebés permanecam juntos

24 horas por dia;
8. Encorajar a amamentacao sob livre demanda;
9. Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas;

10. Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio & amamentacdo, para onde as

maes devem ser encaminhadas por ocasiao da alta hospitalar.

A criagao dos dez passos para 0 sucesso da amamentacdo deu suporte

para criacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), em 1990, pela OMS e
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UNICEF em resposta ao chamado para a acao da Declaragao de Innocenti, conjunto
de metas criadas com o objetivo de resgatar o direito da mulher de aprender e

praticar amamentacdo com sucesso (WHO/UNICEF, 1990).

A IHAC comecou a ser desenvolvida no Brasil em 1992 e esta inserida na
Estratégia Global para Alimentacdo de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia
criada em 2002 pela OMS/UNICEF, que busca apoio renovado a amamentagao
exclusiva, do nascimento aos seis meses de vida, e sua continuidade por dois anos
ou mais, com introdugdo da alimentagdo complementar adequada e no momento
oportuno (BRASIL, 2011).

No ano 2000 a estratégia “Método Mae Canguru” foi implantada para
melhorar a assisténcia ao recém-nascido de baixo peso. Trata-se de uma técnica
para maximizar o contato pele a pele precoce entre a méde e o recém-nascido. A
Norma do Ministério da Saude propBe a aplicacdo do método em trés etapas,
iniciando nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN, e unidades de
cuidados intermediarios, passando as unidades canguru (ou alojamento conjunto
canguru) e, apos a alta hospitalar, nos ambulatérios de seguimento (canguru
domiciliar). Os beneficios jA sdo evidenciados e incluem estimulo ao aleitamento
materno, diminuicdo da infeccdo hospitalar e melhor relacionamento entre familia e
equipe de saude (BRASIL, 2001).

Entre as principais estratégias da politica governamental de promocéo do
aleitamento materno configura a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (BLH),
sendo a maior e mais complexa do mundo, com 271 unidades. Os seus servi¢cos
estdo em franca expansdo desde 2003, além de coletar, processar e distribuir leite
humano, os bancos de leite prestam assisténcia as lactantes cujos filhos estao
hospitalizados ou que tenham dificuldades com a amamentacdo em qualquer
momento, regulamenta a promoc¢ao comercial e da orientagbes do uso apropriado

de alimentos para criangas de até trés anos (BRASIL, 2011).

Em agosto de 2008, durante a abertura da Semana Mundial da
Amamentagcdo, o Ministro da Saude José Gomes Tempordo lancou a Rede
Amamenta Brasil. Com vistas que a equipe de saude da familia pode desenvolver
atividades educativas desde o periodo pré-natal, buscando interagir mais

efetivamente com as mulheres, possibilitando conhecer suas experiéncias
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anteriores, 0 que significa para ela, compreender a gravidez e outros aspectos
subjetivos que possam favorecer ou ndo o processo do aleitamento materno
(BRASIL, 2013).

A Rede Amamenta Brasil € uma estratégia de promocado, protecao e
apoio ao AM que tem como objetivo aumentar os indices de amamentacéo no Pais a
partir da circulagéo e troca de informagdes entre os diversos atores, capacitando os
profissionais que atuam nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) para que se tornem
agentes de mudanca no ensino e aprendizagem do AM e para uma pratica
integralizadora (BRASIL, 2011, p 6).

Em marco de 2011 foi instituida pela portaria MS/GM n° 1.459/2011 a
Rede Cegonha. Trata-se de uma estratégia de enfrentamento da mortalidade
materna, da violéncia obstétrica e da baixa qualidade da rede de atencao ao parto e
nascimento, que desenvolve acgbes para ampliacdo e qualificacdo do acesso ao
planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério, que abrange atencao
primaria a saude, que preconiza a realizacdo da Primeira Semana de Saude Integral
(PSSI), na qual séo realizadas atividades a saude de puérperas e recém-nascidos
durante a primeira semana poés-parto (BRASIL, 2011 e).

Em junho de 2011 o decreto n® 7.508/2011, ao explicitar conceitos,
principios e diretrizes do SUS, passou a exigir uma nova dinamica na organizacao e
gestao do sistema de saude, sendo a principal delas o aprofundamento das relacdes
interfederativas e a instituicdo de novos instrumentos, documentos e dinamicas na
gestdo compartilhada do SUS. A implementacdo e acdes de acompanhamento dos
processos relacionados a continuidade do cuidado do usuério na Rede Cegonha
passou a ser um compromisso municipal, desta forma, a adesdo ao AM passou a

ser um indicador sanitario assumidos pelos gestores (BRASIL, 2011).

Em 2012 foi criada a "Estratégia Nacional para Promocédo do Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil", resultante da integracdo de duas ac¢des importantes do Ministério
da Saude: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a Alimentacéo
Complementar Saudavel (ENPACS). Essa estratégia tem como objetivo qualificar o
processo de trabalho dos profissionais da atencao basica com o intuito de reforcar e

incentivar a promocao do aleitamento materno e da alimentagdo saudavel para


http://dab.saude.gov.br/portaldab/amamenta.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/amamenta.php
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criancas menores de dois anos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 2012).

A iniciativa de apoio a mulher trabalhadora que amamenta ampliou as
possibilidades da mulher manter o AME mesmo voltando para o ambiente de
trabalho. A iniciativa € pautada na Constituicdo Federal de 1988, que garante para
todas as mulheres com contrato de trabalho o direito a 120 dias de licenga, e pela
Lei n® 11.770/2008 (Programa Empresa Cidada) que amplia a licenca maternidade
para 6 meses. Além do periodo de licenga da mulher, & garantido por lei a licenca
paternidade de cinco dias a contar com o dia do nascimento do filho e as salas de
apoio a amamentacdo que possibilitam a mulher trabalhadora coletar seu leite e
armazend-lo com seguranca durante a jornada de trabalho, para que seja oferecido

ao bebé durante sua auséncia (BRASIL, 2010).

As acbes que favorecem o incentivo ao aleitamento materno véao além
das normas e estratégias governamentais. A mobilizacdo social e o acesso a
informacédo também sdo importantes para dar suporte as acdes do governo, como
sites e blogs nacionais e internacionais de incentivo & amamentagédo e os eventos
cientificos voltados para temética, que estdo ganhando visibilidade nacional e

internacional.

1.2 Justificativa e Finalidade do Estudo

Embora aparentemente simples e fisiolégico, 0 processo da
amamentacao envolve um complexo conjunto de condi¢cdes no contexto social da
mulher e de seu filho. A amamentacéo € condicionada socioculturalmente, tratando-
se, portanto, de um ato impregnado de ideologias e determinantes que resultam das
condicdes concretas de vida (ALMEIDA; NOVAK, 2004).

Apesar de toda divulgacao realizada pelo governo e organizagdes nao
governamentais, no Brasil a pratica do AM esta muito aguém da recomendada e
segundo pesquisa realizada em 2008 constatou-se que o tempo mediano de AME é
de apenas 54,1 dias e o tempo mediano de aleitamento das criangas brasileiras
entre 9 e 11 meses é de 341,6 dias (BRASIL, 2010).
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As taxas de prevaléncia do AME em menores de seis meses no Brasil sao
de 60,7%, 23,3%, 9,3% para criangcas com 30, 120 e 180 dias respectivamente. O
Nordeste apresentou as taxas 52,0%, 19,8% e 8,4% para criancas com 30, 120 e
180 dias respectivamente, sendo os piores indices entre as regides do pais. A
prevaléncia do AME em Fortaleza de criangas com 30, 120 e 180 dias de nascidas
corresponderam a 73,4%, 29% e 10,6%, respectivamente (VENANCIO, et al., 2010).
Essas estatisticas demonstram a existéncia de uma importante prevaléncia do

desmame precoce que pode contribuir para maiores taxas de doencas na infancia.

Estudos apontam que o conhecimento limitado sobre o AM por parte da
mae e da familia, a falta de experiéncia prévia com amamentacao, trabalho fora de
casa, aquisicdo de mamadeiras, chupetas e atitudes negativas do pai e familiares
frente a amamentacdo sdo vistos como fatores importantes para prevaléncia de
desmame precoce (SILVA et al., 2009), assim como, baixa escolaridade, cor, baixa
renda familiar, ndo ter companheiro, nao ter alta hospitalar em aleitamento materno
exclusivo e nao ter recebido orientagcdo em grupo e a baixa autoeficacia que a
mulher apresenta no ato de amamentar (PEREIRA et al., 2010; ORIA; XIMENES,
2010).

Pesquisa com delineamento transversal realizada no Ceard, Brasil,
evidenciou que 27% (N=30) das mulheres entrevistadas que apresentaram baixos
niveis de confianca na amamentacédo durante o periodo pré-natal interromperam o
AM dentro da primeira semana pos-parto (ORIA; XIMENES, 2010). No estudo de
Polido et al, (2014), os pesquisadores associaram maior tempo de Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) com a confianca da mde em amamentar. Deste modo, a
baixa autoeficAcia que a mulher apresenta no ato de amamentar esta entre os

fatores para interrupcao precoce do AM.

Entende-se como autoeficicia a crenca sobre a habilidade pessoal de
desempenhar com sucesso determinadas tarefas ou comportamentos para produzir
um resultado desejavel (BANDURA, 1977). O conceito de autoeficacia foi elaborado
e comecou a ser difundido na literatura cientifica por meio do psicélogo canadense
Albert Bandura, em 1977. Bandura é um estudioso da linha do comportamento da
pessoa durante a sua interacdo com o outro. Autor da Teoria Social Cognitiva buscou

desenvolver seus trabalhos baseados nessa linha de pensamento.
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Bandura se inspirou na Teoria Social Cognitiva para elaborar a Teoria da
Autoeficacia, e, embora ambas possam ser investigadas de maneira independente,
a Teoria da Autoeficacia faz parte do nacleo central da Teoria Social Cognitiva a qual
Ihe da suporte e sentido. Isto faz com que intervencdes baseadas apenas na
discussdo da Teoria da Autoeficacia tenham menor consisténcia, caso ndo sejam

pautadas pelo olhar teérico explicativo da Teoria Social Cognitiva (BANDURA, 1977).

A Teoria Social Cognitiva explica o0 comportamento humano mediante um
modelo de reciprocidade triddica. Nesse padrdo, a conduta, os fatores pessoais
internos (eventos cognitivos, afetivos e biologicos) e o ambiente externo atuam entre

si como determinantes interativos e reciprocos (BANDURA, 1986).

A Autoeficacia € a crenca sobre a habilidade pessoal de desempenhar
com sucesso determinadas tarefas ou comportamentos para produzir um resultado
desejavel (BANDURA, 1977). Autoeficacia também pode ser definida como a
conviccdo pessoal de que se pode executar com sucesso uma acao para produzir

resultados desejaveis em uma dada situacao (BANDURA, 1989).

A Teoria da Autoeficacia prevé que o nivel de confianca da pessoa em sua
habilidade é um consideravel motivador e regulador de seus comportamentos (VAN
DER BIJL; SHORTRIDGE-BAGGETT, 2001). Distinguem-se dois tipos principais de
motivagdo: um constituido por componentes bioldégicos e outro baseado no
componente cognitivo, no entanto a fonte principal da motivacdo humana é a
atividade cognitiva (BANDURA, 1986).

A autoeficacia baseia-se em quatro fontes principais de informacédo: os
resultados efetivos do desempenho pessoal, as experiéncias vicarias de observacéo
no desempenho dos outros, a persuasao verbal e outros tipos semelhantes de
influéncias sociais e os estados fisiolégicos com base nos quais as pessoas julgam
as suas capacidades (BANDURA, 1986). Essas fontes podem ser encontradas

dentro da rede social de apoio da mulher, como descrito a seguir:

- Experiéncias pessoais: séo as fontes de informacdo mais importantes
para a expectativa de eficacia, pois sdo baseadas em experiéncias préoprias. Se a
mulher ja& amamentou anteriormente e foi bem sucedida, ela estara mais segura

guanto ao seu desempenho e, ao contrario, se essa mulher ndo teve uma
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experiéncia exitosa com a amamentacdo, esta vivéncia pode deixa-la insegura,
temerosa e consequentemente menos confiante na sua capacidade de amamentar
seu filho (DODT, 2008).

- Experiéncias vicarias: Observar as pessoas desempenhando
atividades sem consequéncias adversas pode gerar no observador a expectativa de
que ele também é capaz de realizd-las, ou obter algum ganho de desempenho;
Pode produzir mudancgas importantes e duradouras no desempenho. Assim observar
outras mulheres, especialmente as do seu ciclo social, amamentarem seus filhos
com sucesso € uma Otima fonte de autoeficacia, sobretudo para as primigestas
(DODT, 2008).

- Persuaséao verbal: é caracterizada por ser uma estratégia largamente
utilizada. Pela persuasdo as pessoas podem sentir-se estimuladas a enfrentar
situagbes que avaliavam como dificeis de superar com suas habilidades. Pode
contribuir para desempenhos com sucesso, especialmente, se o reforco € oferecido
dentro dos limites reais e se organiza a experiéncia de modo que a pessoa possa ter
éxito. As orientagdes individuais ou em grupo estimulam e reforcam a importancia do
AM. Pais e familiares que s&o orientados por profissionais, se sentirdo mais
sensibilizados a encorajar o AM e apoiar a mulher nesse processo. Vale salientar,
gue essa estratégia s tera éxito se for considerado o momento adequado e a
vontade da cliente, afinal para que a informacéo seja apreendida é necessario o
desejo de obté-la (DODT, 2008).

- Respostas emocionais: situacdes estressantes produzem respostas
emocionais que podem interferir na percep¢cdo de competéncia pessoal. Respostas
emocionais com repercussoes fisicas como ansiedade, medo, fadiga, dor e mal-
estar geral, influenciam negativamente na percepcdo de autoeficacia; a pessoa
tende a julgar que ndo é capaz de lidar com situacfes que evocam tais respostas.
As dificuldades enfrentadas durante o processo da amamentacdo como fadiga,
estresse, medo, dor e intercorréncias mamarias podem afetar emocionalmente a
puérpera aumentando o risco de desmame (CASTRO et al., 2009). Assim como a
depressdo na gravidez e a depressao pos-parto sdo dois fatores que podem
contribuir para a ndo amamentacéo (FIGUEIREDO et al., 2013).
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A teoria da autoeficacia prevé que o nivel de confianca do individuo em
sua habilidade € um forte motivador e regulador de seus comportamentos
(YASSUDA; LASCA; NERI, 2005). A mulher vivencia um processo de aprendizado
durante a gestacdo, e a atitude de amamentar exige que ela possua influéncias
positivas para enfrentar todas as dificuldades que ela possa sentir. Nesse momento
€ reconhecido que a participacdo do pai durante o processo de amamentacdo € um

forte aliado para manutencéo do AM.

Para melhor avaliar a autoeficAcia das mulheres em relacdo a
amamentacao Dennis e Faux (1999) desenvolveram a Breastfeeding Self Efficacy
Scale (BSES) a luz da Teoria de Autoeficacia de Bandura (1977). Dennis, (2003),
por considerar que a forma completa da escala possuia alguns itens redundantes e
desnecessarios elaborou a versdo reduzida da escala intitulada Breastfeeding Self
Efficacy Scale - Short Form (BSES-SF) que foi escolhida para realizacdo deste

estudo.

A aplicacao dessa escala é de grande importancia para o reconhecimento
da relacdo da autoeficacia materna em amamentar e os fatores que potencialmente
podem desencadear o desmame precoce. Com base nessa evidéncia os
profissionais de saude poderdo elaborar estratégias eficazes para melhoria dos

indices de aleitamento materno.

Reconhecendo a necessidade de ampliar cada vez mais o cuidado com a
saude do binbmio mée e filho é necessario que além da informacéo, ou orientacao, o
enfermeiro, como o profissional mais proximo da mulher durante todo periodo
gravidico-puerperal, acompanhe a pratica da amamentacao para compreender as
dificuldades que as mulheres apresentam durante esse periodo. Deve-se motivar a
mae a praticar a amamentacado e dar condi¢cdes concretas para que méaes e bebés

vivenciem esse processo de forma prazerosa e com eficacia (SILVA, 2012).

Nesse sentido, faz-se importante verificar se a autoeficacia para
amamentar sofre variacdes ao longo do periodo puerperal, desde o poOs-parto
imediato até o pos-parto tardio. Isso permitirA o delineamento de ac¢des mais
especificas e condizentes com as demandas das puérperas, atuando na

minimizacéo de fatores, comportamentos que implicam no desmame precoce.



Maternity Women on the Seashore - Paul Gauguin (1899)

OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 Geral

- Avaliar a autoeficacia de puérperas ao longo do periodo puerperal quanto ao seu

potencial em amamentar.

2.2 Especificos

- Avaliar as médias dos escores da BSES-SF obtidas pelas mulheres no periodo do

puerpério imediato e no segundo, quarto e sexto més pos-parto.

- Verificar a associacdo entre os escores de autoeficacia materna em amamentar e
caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas, comportamentais e de atencdo a
saude no periodo perinatal.

- ldentificar o tipo de dieta oferecido ao bebé no periodo do puerpério imediato e
com 2, 4 e 6 meses pos-parto.
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Bonheur des parents- Jean-Eugéne Buland (1903)

METODOLOGIA
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3. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Estudo com delineamento longitudinal, prospectivo, com abordagem
quantitativa. Neste tipo de estudo, os dados sdo coletados em multiplas ocasibes
durante um periodo pré-estabelecido, desta maneira tem a capacidade de
demonstrar as mudancas ao longo do tempo, seus determinantes, consequéncias e
a sequéncia temporal dos fenbmenos, que constitui um critério essencial para
causalidade (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). Um estudo prospectivo possibilita
medir variaveis importantes de forma mais completa e acurada (HULLEY et al.;
2008).

O estudo longitudinal foi do tipo painel que possibilita que 0os mesmos
sujeitos do estudo fornecam dados em dois ou mais pontos do tempo, examinando
0s padrdes de mudancas e suas razdes. O modelo painel facilita apuracdo de mais
informagdes e sdo mais interessantes como abordagem ao estudo das mudancas
(POLIT; BECK, 2011). Neste estudo os dados foram coletados em quatro momentos
distintos, e assim cada puérpera foi acompanhada isoladamente servindo como
controle de si mesma. Desta maneira, foi possivel identificar as mudancas das

médias dos escores da BSES-SF das mulheres durante o periodo puerperal.

Optou-se pela abordagem quantitativa. Esta abordagem é especialmente
projetada para gerar medidas precisas e confiaveis que permitam uma analise
estatistica e sdo produzidas mediante entrevistas que utilizam instrumentos
estruturados (questionéarios) (POLIT; BECK, 2011). Devem ser representativas de
determinado universo de modo que seus dados possam ser generalizados e
projetados para aquele universo. Seu objetivo é mensurar e permitir o teste de
hipéteses, ja que os resultados sdo mais concretos e, consequentemente, menos
passiveis de erros de interpretacdo. Em muitos casos geram indices que podem ser
comparados ao longo do tempo, permitindo tracar um histérico da informacao
(POLIT; BECK, 2011).



33

3.2 Caracterizacao do Local do Estudo

O estudo teve como proposta analisar a autoeficacia de mulheres durante
0 puerpério. Deste modo o estudo foi dividido em quatro momentos: 0 primeiro deu-
se por contato direto com a puérpera realizado na unidade de Alojamento Conjunto
(AC) do Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana, conhecido popularmente
como Gonzaguinha de Messejana; o hospital integra as unidades de saude da
Secretaria Executiva Regional VI (SERVI) do municipio de Fortaleza, Ceara. Os trés

contatos subsequentes foram realizados por meio telefonico.

A escolha por esse local se deu pelo mesmo ser referéncia na rede
municipal de salude na atencao especializada em ginecologia, obstetricia e pediatria.
Por més, sao realizados cerca de 500 partos no hospital, sendo o maior nimero de
partos realizados entre as maternidades do Estado. No ano de 2009 a diretoria geral
implantou no servico do hospital a iniciativa "PARTO QUE TE QUERO PERTO",
baseada na Lei Federal n° 11.108/2005, que assegura a mulher o direito de ter uma
pessoa como acompanhante durante o parto (BRASIL, 2005). Essa iniciativa tem o
objetivo de promover a humanizacdo do parto e nascimento, estimulando a

participacdo do pai durante todo periodo gravidico puerperal.

O Hospital Gonzaguinha de Messejana foi escolhido para ser referéncia
municipal para a Rede Cegonha, programa do Governo Federal que organiza uma
rede de atencdo a Saude Materna e Infantii com o objetivo de garantir acesso,
acolhimento e resolutividade com énfase na reducdo da mortalidade materna e
infantil (BRASIL, 2011). Com isso, o0 hospital conquistou mais dez novos leitos
obstétricos, construcdo da unidade neonatal e implementacdo do método mae
canguru. O Hospital conta com 97 leitos divididos entre os setores de internagao

materno-infantil, sala de parto e alojamento conjunto.

Em 2013 foi inaugurado o Posto de Coleta de Leite Humano Dra. Zilda
Arns Neumann. O lactario tem o objetivo de orientar e estimular a amamentacao e
coletar leite para ser utilizado na UTI Neonatal da unidade. Dentro da unidade um
espacgo € reservado para orientacdo das maes que amamentam e estdo voltando

para o trabalho.
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3.3 Populacédo e amostra

Este estudo é uma extensdo de um Ensaio Clinico Randomizado (ECR)
cujo objetivo principal foi analisar os efeitos de um telemonitoramento realizado no
puerpério para melhoria da autoeficacia materna, duracdo e exclusividade do
aleitamento materno. No ECR a amostra foi alocada randomicamente em dois
grupos: Comparacdo (Grupo de lactantes que participaram da pesquisa que
receberam as orientacbes de rotina, ou seja, atividades educativas individuais e
grupais rotineiras do servigco) grupo Intervencdo (Grupo de lactantes que
participaram da pesquisa no qual foi oferecido uma intervencdo educativa por
telefone).

Para compor a amostra deste estudo foram captadas puérperas
internadas no AC do Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana alocadas no
grupo comparacdo do ECR supracitado, neste caso, as puérperas que nao
receberam a intervencdo educativa, a fim de evitar variaveis confundidoras, e
deveriam, ainda, obedecer aos seguintes critérios de inclusao:

» Mulheres no puerpério imediato, que segundo Rezende e Montenegro (2008)

€ considerado o periodo entre o primeiro e o décimo dia apdos o parto;

» Puérperas com, no minimo, seis horas de pds-parto, posto que esse é o
tempo minimo necessario para a mulher se restabelecer do estresse emocional
do parto (LETTIERE; NAKANO; BITTAR, 2012));

» Puérperas com gestacao Unica, a termo (idade gestacional = 37 semanas; <

41 semanas);
» Puérperas com recém-nascidos internados no alojamento conjunto;
» Puérperas que estivessem realizando a pratica do Aleitamento Materno;
» Puérperas que tinham pelo menos um contato telefénico.
E como critérios de nao inclusao:

»Puérperas que tinham sido contraindicadas a amamentacdo (AIDS,

dependéncia quimica, dentre outras) (BRASIL, 2010);
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» Puérperas com restricbes mentais que impossibilitassem a compreensédo do

instrumento;

= Puérperas com filhos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), considerando que o setor abriga recém-nascidos com condi¢cdes

clinicas criticas que impossibilitam a amamentacéao;

»Puérperas cujos filhos nasceram com deficiéncias que impedem a

amamentacao (fenda palatina, atresia de es6fago);

» Puérperas portadoras de deficiéncia auditiva.

Como critérios de descontinuidade, foram considerados:
» Desisténcia da mae em participar da pesquisa apods inicio da coleta;
» Falecimento da mée ou da criancga no decorrer do estudo;
» Abandono da pratica do aleitamento materno;
» Recém-nascido oferecido para adoc¢ao;
» Mudanca de telefone apds o acompanhamento;

*N&o atender as ligacbes telefénicas apos trés tentativas em dias e horéarios

distintos.

Diante destes critérios a amostra inicial do estudo foi composta por 66
puérperas. A Figura 1 apresenta o0 seguimento das participantes em cada fase do

estudo.
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Figura 1. Diagrama representativo do fluxo de participantes em cada fase do estudo.
Fortaleza-CE, Maio/2015 a Dezembro/2015.

Amostra Inicial
n= 66 puérperas

Aloj. Conjunto (Momento 0)- Termo de consentimento, formulario | e
BSES-SF

Momento 1(Segundo més)- n= 66 puérperas
(Formulério Il e BSES-SF)
Perdas: 17 mulheres néo atenderam o telefone
05 mulheres deixaram de amamentar
Total- 44 puérperas

Momento 2(Quarto més)- n= 44 puérperas
(Formulério Il e BSES-SF)
Perdas: 02 mulheres néo atenderam o telefone
05 mulheres deixaram de amamentar
Total- 37 puérperas

Momento 3(Sexto més)- n= 37 puérperas
(Formulério Il e BSES-SF)
Perdas: 02 mulheres n&o atenderam o telefone
07 mulheres deixaram de amamentar
Amostra final= 28 puérperas

Fonte: Autora
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3.4 Instrumentos

Para registro dos dados coletados foram utilizados trés instrumentos. O
primeiro deles foi adaptado de Dodt (2011), no qual se registrou as informagdes
referentes a caracterizacdo sociodemografica, obstétrica e da gravidez atual, parto e

puerpério das pacientes (APENDICE B).

O segundo instrumento, consistiu na versao brasileira reduzida da
Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF) (ANEXO A) (DODT,
2008) para avaliar a autoeficicia das puérperas. A escala tem 14 itens divididos em
dois dominios: 1.Técnica e 2.Pensamentos intrapessoais. Para responder a escala
existe um padréo de resposta do tipo Likert que varia de 1 (discordo totalmente) a 5
(concordo totalmente) pontos. Desse modo o escore total da escala pode variar de
14 a 70 pontos.

A BSES-SF é usada internacionalmente, e foi primeiramente aplicada e
validada com mulheres adultas (DENNIS, 2003); (TORRES; TORRES;
RODRIGUEZ, 2003); (DODT, 2008). Seus resultados mostraram que a escala é um
instrumento valido e confiavel para identificar a confianca das puérperas em

amamentar.

O terceiro instrumento foi adaptado de Nicolau (2015), o qual foi utilizado
durante o contato telefénico contendo dados referentes ao contato, como; ndmero
de tentativas, dias pds-parto, duracdo do contato, se estava amamentando e tipo de

dieta da crianca aos dois, quatro e seis meses (APENDICE C).

3.5 Operacionalizacao da coleta de dados
A coleta de dados ocorreu no periodo de Maio/2015 a Dezembro/2015,
sendo o recrutamento no periodo de Maio a Julho, conforme as etapas destacadas

na Figura 2.
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Figura 2. Representacdo grafica das etapas da coleta de dados. Fortaleza-CE,
Maio/2015 a Dezembro/2015.

Setembro-

Julho- Novembro/2015

Setembro/2015

Novembro-

Maio-Julho/2015 Dezembro/2015

Fonte: Autora

Momento O0-(Alojamento Conjunto): Recrutamento e caracterizacdo das
mulheres

O recrutamento das puérperas ocorreu no AC do Hospital Distrital
Gonzaga Mota de Messejana por um periodo de trés meses (maio a julho de 2015)
nas segundas, quartas e sextas no periodo diurno. O horario da coleta foi
estabelecido para nao ocorrer repeticdo das puérperas, considerando que as
mulheres necessitam de internacao por no minimo de 24 horas apés o parto.

Ao chegar ao alojamento conjunto foram avaliados e selecionados o0s
prontuarios de acordo com os critérios de inclusdo do estudo. Apds essa prévia
selecdo, as participantes foram abordadas na enfermaria obstétrica, sendo explicado
0 objetivo da pesquisa e seus beneficios, bem como eram obtidos seus
consentimentos, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). Ressalta-se que essa fase foi realizada por bolsistas PIBIC
(Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica) da Universidade Federal
do Ceara, as quais participam do grupo de pesquisa da pesquisadora e foram
treinadas previamente quanto ao uso dos instrumentos aplicados nesse momento.
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Inicialmente, todas as participantes responderam um formulario adaptado
de Dodt (2011), contendo caracteristicas sociodemograficas (idade, raca, estado
civil, escolaridade, ocupacédo, renda familiar, niumero de moradores no domicilio,
fumante, alcoolista), obstétricas (numero de gestacdo, parto, aborto, paridade,
historia de prematuridade, pratica anterior da amamentagéo, motivos e dificuldades
para amamentar), e variaveis relacionadas a gravidez atual, parto e puerpério
(gravidez planejada, realizou pré-natal, incentivo para amamentar (quem incentivou
e orientou), tipo de parto, bebé amamentou imediatamente apds o parto, local que o
bebé foi amamentado) (APENDICE B).

Além deste instrumento, foi aplicada a Breastfeeding Self-Efficacy Scale —
Short Form (BSES-SF) (ANEXO A), para avaliar a autoeficacia das puérperas.

Momentos 1, 2 e 3- Avaliagcdo com 2, 4 e 6 meses respectivamente

ApOs entrevista realizada no AC foi realizado o monitoramento da
autoeficicia e da dieta do bebé em outros trés momentos: aos 2, 4 e 6 meses de
vida do bebé. Esse monitoramento foi feito via telefone. No primeiro contato
telefébnico a paciente foi relembrada quanto a primeira abordagem realizada no
alojamento conjunto, bem como o0 passo a passo da pesquisa. Esse contato foi
realizado pelas mesmas enfermeiras e académicas de enfermagem que realizaram
0 recrutamento e que receberam treinamento prévio. Para avaliacdo dos desfechos
foi necessario comprar trés celulares para esse fim, bem como o chip da operadora
Oi, no plano “Off —Fevereiro/15”, o qual ofertava: liga¢des ilimitadas, locais e DDD
para celulares e fixo da Oi. Para ligacdes para outras operadoras foi necessaria a
recarga de R$ 30,00 mensais.

Na ocasido, foi aplicado um formulario adaptado de Nicolau (2015)
(APENDICE C) o qual continha os dados referentes ao acompanhamento da
puérpera quanto ao tipo de aleitamento materno, duracdo e exclusividade da
amamentacdo. Também foi aplicado novamente a BSES-SF, na busca de comparar

a autoeficacia no decorrer do tempo.
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3.6 Variaveis Estudadas

Para analise dos dados foram escolhidos trés aspectos como variaveis
dependentes:

1- Autoeficacia na pratica do AM: Autoeficacia é definida como a convic¢do
pessoal de que se pode executar com sucesso uma agao para produzir resultados
desejaveis em uma dada situacdo (BANDURA, 1989). Foi mensurada pela verséo
reduzida da Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF) (ANEXO A).

Os escores totais da escala séo classificados da seguinte maneira:

v/ Baixa eficacia: 14 a 32 pontos;
v' Média eficacia: 33 a 51 pontos;
v Alta eficacia: 52 a 70 pontos.
Essa escala foi validada no Brasil pela enfermeira Dodt (2008),
apresentando Alfa de Cronbach de 0,74 e média do Coeficiente de Correlagédo

Intraclasse entre 0,69 e 0,78, mostrando ser um instrumento confiavel.

2- Duracéo do Aleitamento Materno Exclusivo: Intervalo de tempo que a crianca
recebeu somente leite materno como alimento. Avaliada pelo instrumento que foi
aplicado em cada contato telefénico, o qual continha a seguinte pergunta: Vocé esta
amamentando? Dessa forma, foi possivel verificar a taxa de interrupcdo do

aleitamento materno.

3-Tipo de amamentacdo: Qual o tipo de dieta, conforme as definicbes do Ministério
da Saude (2015) estava sendo ofertada para crianca no momento da pesquisa.
Avaliado através do instrumento aplicado aos dois, quatro e seis meses.

Quanto as variaveis independentes consideraram-se as variaveis:
Sociodemogréficas: idade, raga, estado civil, escolaridade, ocupacgdo, renda

familiar, nimero de moradores no domicilio.

Obstétricas: gestacdes, abortos, partos, historia anterior de prematuridade.
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Comportamentais: fumo, bebida alcodlica, pratica pregressa da amamentacao,
motivos para a pratica do aleitamento em experiéncias anteriores, dificuldades para

a pratica do aleitamento materno em experiéncias anteriores.

Atencdo a gestacdo, parto e puerpério atual: planejamento da gravidez,
realizacdo de pré-natal, incentivo e orientacdes para pratica da amamentacao, tipo

de parto, AM na primeira hora de vida, momento da primeira mamada.

3.7 Andlise dos dados

Para analise exploratéria dos dados foi solicitado o apoio de um
profissional estatistico. Os dados foram compilados e analisados no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 22.0 para Windows, e,
posteriormente apresentados em tabelas, graficos e quadros. As varidveis continuas
foram expressas como média + desvio padrdo e as categdricas em frequéncias
absoluta e relativa. Pelo teste de Kolmogorov-Smirnov (FIELD, 2009) foi visto que a

distribuicdo dos dados continuos nao seguiu a normalidade.

As comparagBes das médias do desfecho, durantes os momentos do
estudo, foram realizadas por meio do teste Wilcoxon, o qual é indicado para verificar
associacado entre varidveis numeéricas relacionadas no tempo, avaliando a mesma
caracteristica que € mensurada em mais de um momento no tempo. Para verificar o
tipo de dieta oferecida ao bebé em cada momento do estudo foi utilizado o teste
exato de Fisher. Para realizar as correlacbes da BSES-SF com as variaveis
independentes foi utilizado o teste F. Consideraram-se como estatisticamente

significante as analises inferenciais com valores de p <0,05.

3.8 Consideragdes éticas

A pesquisa que envolve seres humanos requer uma analise especial dos
procedimentos a serem utilizados de modo a proteger os direitos dos sujeitos.
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara, sob protocolo CAAE: n® 1.026.156
(ANEXO B). A Coordenadoria de Gestéo do Trabalho e da Educacdo na Saude da
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Secretaria Municipal de Fortaleza autorizou a realizacédo deste estudo (APENDICE
D).

Todas as participantes foram informadas sobre os objetivos do estudo.
Quando de acordo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo-
Ihes assegurado o anonimato na divulgacdo das informacbes e a liberdade de
participar ou ndo do estudo, segundo as normas da Resolugdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que trata de pesquisas com
seres humanos (BRASIL, 2012). Ressalta-se que para as mulheres menores de

dezoito anos foi solicitada a assinatura do responsavel.



Shack- Edouard Pingret (1853)

RESULTADOS
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4. RESULTADOS
4.1 Caracterizacdo Sociodemogréfica e Obstétrica

Referente as caracteristicas sociodemograficas pode-se verificar que,
dentre as 66 mulheres que participaram inicialmente desta pesquisa, a idade variou
entre 14 a 42 anos (média de 26,2 anos; DPz 5,8), com predominancia de mulheres
na faixa etaria de 18 a 35 anos (N= 55; 83,3%). Sendo predominante mulher de raca
parda (N= 50; 75,8%), assim como ser casada ou viver em unido estavel (N= 45;
68,2%). Em relagcdo a escolaridade, foi observado que as mulheres apresentam bom
nivel de escolaridade, a maioria possui nove anos ou mais de estudos (N= 29;

40,9%), seguido por mulheres com 13 anos ou mais de estudo (N= 27; 40,9%).

A renda familiar prevalente variou de R$788,00 a R$1.576,00 (N= 53;
80,3%), a maioria das mulheres é dona do lar (N= 30; 45,4%), dividem o domicilio
com mais de dois moradores (N= 63; 95,5%), sem historia de tabagismo (N= 61;
92,4) e néo utilizavam bebidas alcoodlicas (N= 60; 90,9%).

A andlise dos dados sobre os antecedentes obstétricos revelou que a
maioria das participantes do estudo nao sofreu aborto (N= 56; 84,8%) e eram
primiparas (N= 40; 60,6%). Das 26 mulheres com experiéncia de gestacdo anterior
22 (84,6%) ndo possuiam histéria anterior de prematuridade, 21 (80,8%) mulheres
amamentaram anteriormente, e 13 (61,9%) referiram o desejo de amamentar como
principal motivo para o inicio do AM (N= 13; 61,9%). O retorno ao trabalho (N= 1;
4,85%), problemas mamarios (N= 2; 9,5%), a baixa producéo de leite (N= 3; 14,3%)
e outros fatores (N= 15; 71,4%) foram apontados como dificuldades encontradas

para amamentar anteriormente.

A respeito da gravidez atual, parto e puerpério, 65 (98, 5%) puérperas
fizeram o pré-natal, e somente 22 (33,3%) planejaram a gravidez. Houve prevaléncia
de parto cesareo (N= 42; 63,6%). Cerca da metade das puérperas (N= 34; 51,5%)
amamentou imediatamente ap6s o parto. Do total de puérperas 45 (68,2%)
receberam incentivo para amamentar, 36 (80%) receberam incentivo dos familiares e
dos amigos (N= 40; 88,9%); Dos agentes comunitarios de saude (N= 42; 93,3%);
Dos enfermeiros (N= 32, 71,1%); Dos medicos (N= 29; 64,4%).
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4.2 Influéncia dos Fatores Sociodemograficos e Obstétricos na Autoeficacia

Materna

As mulheres foram analisadas quanto a autoeficacia em amamentar ainda

no alojamento conjunto e com 2, 4 e 6 meses pos-parto. As tabelas a seguir

mostram a associacdo das variaveis independentes com os escores da BSES-SF.

Vale ressaltar que ao longo dos seis meses de pesquisa ocorreu uma perda

amostral total de 57% (38 participantes) sendo 21 puérperas por impossibilidade de

contato telefénico e 17 interromperam o aleitamento materno em algum momento da

pesquisa totalizando uma amostra final de 28 puérperas.

Tabela 1. Associacdo entre os escores da BSES-SF e as caracteristicas
sociodemogréficas. Fortaleza-CE, 2017.

Escores da BSES-SF

Momento 0 Momentol Momento?2 Momento 3
(AC) (2 meses) (4 meses) (6 meses) p*
Variaveis N= 66 N=44 N=37 N=28
N % M *EPM M *EPM M *EPM M *EPM
Faixa etaria
(em anos)
<18 anos 7 106 600 70 600 48 610 3,7 612 41 0,480
18-35an0s 55 83,3 594 66 658 51 671 28 619 6,0 0,003
>36 anos 4 61 60,7 80 656 40 650 41 657 3,7 0,028
Raca
Pardaou 53 803 599 78 658 44 655 38 642 46 0,001
gfg;ia 13 19,7 615 48 648 51 680 18 635 86 0451
Estado Civil
Com parceiro 45 682 608 68 658 45 658 36 640 56 0013
Sem parceiro 21 318 588 87 654 46 660 40 643 41 0,043
Escolaridade
(em anos)
<4 3 46 620 139 680 35 660 20 627 35 0,733
5.8 7 106 608 74 655 53 645 54 620 43 0,633
9-12 29 439 570 79 638 51 66,1 36 630 57 0,026
>13 27 409 615 55 664 39 66,2 3,7 657 53 0,031
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Ocupacéo
Do lar 30 454 60,2 88 657 43 662 31 644 36 0,012

Empregada 16 243 628 31 673 47 650 55 640 47 0,397
Estudante 13 19,7 60,0 56 670 42 660 14 615 120 0,719
Outra 7 106 557 57 625 45 657 41 642 89 0,156

Faixa de
renda
familiar (R$)

>78800 7 106 620 139 680 35 650 10 623 40 0,743
788-1576 53 80,3 595 69 651 47 661 38 638 54 <0,001
>1576,00 6 91 630 36 680 10 650 56 680 20 0,294
Numero de

moradores

Ate 2 3 45 598 61 659 42 658 44 666 3,6 <0001
moradores

Mais de 2 63 955 605 88 654 49 660 28 611 5.2 0,138
moradores

Fumante
Sim 5 76 615 07 640 85 620 7,1 585 21 0,808
Nao 61 924 600 76 658 43 662 34 645 50 <0001

Fonte: Autoria propria, 2016
Legenda: M: Média; tEPM: Erro Padrdo da Média; p: t de Student. *Teste F.

Foi constatada significancia estatistica entre as médias dos escores da
BSES-SF com as variaveis sociodemograficas: faixa etaria de 18-35 anos (p= 0,003)
e >36 anos (p= 0,028), racas negra e parda (p= 0,001), ter escolaridade- 9-12 anos
de estudos (p= 0,026) e =213 anos de estudos (p=0,031), ser dona do lar (p= 0,012),
renda familiar (p= 0,001), morar com até duas pessoas (p= 0,001) e ndo fumar (p=
0,001) (Tabela 1).
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Tabela 2 — Associacao entre os escores da BSES-SF e os antecedentes obstétricos.
Fortaleza-CE, 2017.

Escores da BSES-SF

Momento 0 Momentol Momento2 Momento3 p
Variaveis (AC) (2 meses) (4 meses) (6 meses)
N= 66 N=44 N= 37 N= 28
N % M tEPM M tEPM M tEPM M +tEPM
Abortos
Sim 10 15,2 67,3 4,3 66,0 5,7 64,8 5,3 62,5 4,0 0,571
N3o 56 84,8 59,0 7,1 65,6 4,3 66,1 3,5 64,3 5,3 <0,001
Paridade
Primipara 40 60,6 60,7 6,3 66,3 3,9 66,5 3,4 64,9 59 0,003
Secundipara 15 22,7 59,6 6,7 65,0 50 65,2 4,1 63,2 3,3 0,285
Multipara 11 16,7 58,6 12,1 64,0 6,0 64,4 4.4 62,0 2,7 0,581
Histéria
anterior de
prematuridade
Sim 04 15,4 64,0 4,7 63,0 4,2 60,1 3,9 59,9 2,6 0,720
N&o 22 84,6 63,0 4,2 63,9 4,5 62,3 3,2 61,7 3,0 0,618
Amamentou
anteriormente
Sim 21 80,8 64,0 50 63,8 4,6 63,0 4,3 62,9 3,9 0,408
N&o 05 19,2 60,0 3,0 60,0 3,0 59,8 2,5 59,9 2.8 0,543
Motivo para
amamentar
Recebeu ajuda g2 95 62,1 38 62,0 3,2 61,7 3,1 61,0 29 0,617
e apoio
Desejou 13 619 645 61 64,2 5,8 64,0 6,0 63,7 5,3 0,408
amamentar
Sentiu 05 238 640 57 63,9 4,6 63,7 5,6 62,8 4,1 0,488
obrigacéo
outros 01 48 62,0 31 615 3,1 60,2 2,3 50,6 2,1 0,809

Fonte: Autoria propria, 2016
Legenda: M: Média; tEPM: Erro Padrao da Média; p: t de Student. *Teste F.

Com

relacdo aos antecedentes obstétricos das puérperas com a

autoeficacia em amamentar observa-se forte associacao estatistica entre o nimero

de abortos e autoeficacia (p= 0,001) ocorrendo uma relagdo inversamente

proporcional entre as variaveis.
autoeficacia (p= 0,003) (Tabela 2).

As mulheres primiparas apresentaram maior
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Tabela 3 — Associagdo entre os escores da BSES-SF e as variaveis da gestacdo

atual, parto e puerpério. Fortaleza-CE, 2017.

Escores da BSES-SF

Momento O Momento 1 Momento 2 Momento 3 p
Variaveis (AC) (2 meses) (4 meses) (6 meses)
N= 66 N= 44 N= 37 N= 28
N % M +tEPM M tEPM M tEPM M +*EPM
Gravidez Planejada
Sim 22 333 633 44 67,3 2.8 66,4 3,3 64,7 5,3 0,002
N0 44 66,7 57,8 84 644 51 65,5 4,0 63,6 5,1 0,081
Realizou Pré-Natal
sim 65 985 650 7,0 64,7 6,1 64,8 6,4 64,9 6,8 0,357
No 01 1,5 57,0 31 57,0 31 52,0 1,9 50,1 1,7 0,891
Recebeu incentivo
/orientacGes para amamentar
Familiares
sim 09 20 560 11,3 650 7,1 64,5 6,4 66,5 2,1 0,001
No 36 80 60,5 7,2 65,7 4.4 66,0 3,6 63,9 5,3 0,552
Agentes de Saude
sim 03 6,7 630 14 66,0 5,6 67,0 2,8 68,5 2,1 0,001
No 42 93,3 599 7.6 65,6 4,5 65,8 3,8 63,7 5,1 0,504
Enfermeiros
Sim 32 71,1 589 7,7 65,1 4,4 66,2 34 64,4 6,3 0,007
N30 13 289 614 7,0 66,2 4,6 65,6 4,0 63,8 3,8 0,061
Médicos
Sim 16 356 619 4,6 66,3 4,7 64,7 4,8 64,7 3,3 0,001
N30 29 644 596 8,1 655 4.4 66,3 3,2 63,9 5,6 0,324
Tipo de Parto Atual
. 24 36,4 615 75 66,4 4,1 64,6 4,0 62,6 4,8 0,001
Vaginal
Ceséreo 42 63,6 59,0 7,3 65,1 4,8 67,0 3,1 65,3 5,2 0,102
Amamentou apds o
parto
sim 32 485 605 6,8 65,6 45 66,6 3,8 64,4 55 0,006
No 34 515 595 8,6 65,8 4,6 64,7 3,3 635 4,6 0,085
Local que colocou
filho para amamentar
41 63,1 604 7,7 654 4,4 65,2 4,3 64,1 4,8 0,026
Na sala de parto
Ao chegar no pg 123 620 92 68,7 2,3 66,7 2,1 61,7 35 0,322
alojamento conjunto
17 246 578 6,6 64,7 5,6 675 21 645 7,3 0,052

QOutro

Fonte: Autoria propria, 2017
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Na Tabela 3 podemos constatar que a autoeficacia em amamentar foi
influenciada pelo planejamento da gravidez (p= 0,002), pela orientacao e incentivo
que a puérpera recebeu dos familiares (p= 0,001), agentes de saude (p= 0,001),
enfermeiros (p= 0,007) e médicos (p= 0,001), parto vaginal (p=0,001) e pelo ato de
amamentar imediatamente apés o parto (p= 0,006), especialmente quando
amamentou ainda na sala de parto (p=0,026).

4.3 Resultados relacionados as variaveis dependentes

A seguir, sdo apresentados os resultados relacionados as variaveis
dependentes, ou seja, as médias da BSES-SF e o comparativo da autoeficacia
materna em amamentar no segundo, quarto e sexto més (Grafico 1 e 2; Tabela 4
respectivamente), duracdo do aleitamento materno (Tabela 5), e tipo de aleitamento

materno (Tabela 6).

O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo das médias dos escores da BSES-SF
nos quatro momentos do estudo. Vale ressaltar que os escores da BSES-SF
variaram de 41-70 escores no momento inicial do estudo e de 51-70 no momento

final.

Grafico 1. Distribuicdo das médias dos escores da BSES-SF na linha base, 2,4 e 6

meses. Fortaleza-CE, 2017.
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Observa-se que houve aumento da média dos escores da escala de
autoeficicia nos intervalos entre MO-M1 e M1-M2, caracterizando o periodo de
adaptacdo da mulher quanto a pratica da amamentacéo e os cuidados com o bebé
no domicilio. Percebe-se que a experiéncia em amamentar é um forte regulador para
0 aumento da autoeficacia e manutencdo do AM. Ja no intervalo de M2-M3 houve
reducdo de 2,5 escores ha média da BSES-SF.

O Grafico 2 apresenta a frequéncia absoluta da classificacdo da
autoeficacia nos quatros momentos do estudo, levando-se em consideragéo o nivel
de autoeficacia expresso pelas puérperas durante as entrevistas e o tamanho

amostral em cada seguimento.

Grafico 2. Frequéncias absoluta e relativa da classificacdo de autoeficacia nos
diferentes momentos do estudo. Fortaleza-CE, 2017.
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Constata-se que as participantes do estudo apresentaram nivel elevado
de autoeficacia. A maioria das puérperas apresentou elevada autoeficacia no inicio
da pesquisa (N= 59; 89,4%) e no final (N=27; 96,4%), enquanto que 7 mulheres
(10,6%) apresentaram media autoeficacia no momento inicial e somente 1(3,6%) no

momento final.
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A Tabela 4 apresenta a distribuicdo do comparativo das medianas da
escala BSES-SF entre diferentes momentos do estudo.

Tabela 4. Comparativo da mediana dos escores da BSES-SF nos quatros

momentos do estudo. Fortaleza-CE, 2017.

Momentos do estudo N Mediana Inicial Mediana Final Valor P*
MO — M1 44 60,0 66,0 <0,001
MO — M2 38 61,0 66,0 <0,001
MO — M3 28 62,0 66,0 0,057
M1 - M2 38 66,5 66,0 0,925
M1 - M3 28 67,5 66,0 0,237
M2 - M3 28 67,0 66,0 0,142

* Teste de Wilcoxon

Fonte: Autoria propria, 2017

Verifica-se um aumento progressivo da mediana dos escores da escala
de autoeficacia na relacdo entre a linha de base (momento inicial) e aos momentos
subsequentes da pesquisa (MO-M1, p= <0,001; MO-M2, p= <0,001; MO-M3, p=
0,057). J& os intervalos de tempo a partir do M1 nédo tiveram correlacdo significativa.

Outra variavel analisada foi a duracdo do aleitamento materno durante o
periodo do estudo. A Tabela 5 apresenta os indices de duracao e interrup¢do do
Aleitamento Materno entre as participantes da pesquisa ao longo dos seis meses da

pesquisa.

Tabela 5. Demonstrativo da duragdo em dias do Aleitamento Materno ao longo dos

meses. Fortaleza-CE, 2017.

Duracgéo do Aleitamento Materno

Puérperas Alojamento

. 2 meses 4 meses 6 meses
Amamentando Conjunto
Sim 66 (100%) 44 (89,8%) 37 (88,1%) 28 (80%)
Nao - 5 (10,2%) 5 (11,9%) 7 (20%)

Fonte: Autoria propria, 2017
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Considerando o tamanho amostral, ao final de 2, 4 e 6 meses
respectivamente 44(89,8%), 37(88,1%) e 28(80%) mulheres permaneciam
amamentando seus filhos. No decorrer do estudo 17 mulheres interromperam a
amamentacdo, sendo o0 maior quantitativo com 4 meses quando 7(20%) das
mulheres por algum motivo deixaram de amamentar.

Na Tabela 6 sdo descritos os tipos de dieta oferecida ao bebé no decorrer

do estudo.

Tabela 6. Distribuicdo do comparativo dos tipos amamentacao durante os diferentes

momentos da pesquisa. Fortaleza-CE, 2017.

Periodo
Alojamento
Tipo de Dieta conjunto 2 meses (n=44) 4 meses (n=38) 6 meses (n=28)
(n=66)
Aleitamento
Materno 66 (100%) 28 (64%) 14 (37%) 5 (17,9%)
Exclusivo
Aleitamento
Materno 5 (13%) 2 (7,1%)
Predominante
Aleitamento
Misto ou Parcial 16 (36%) 19 (50%) 14 (50%)
Aleitamento
Materno 7 (25%)

Complementado

*Teste exato de Fisher
Fonte: Autoria propria, 2017

No inicio do monitoramento, ainda no alojamento conjunto, 66 (100%) das
mulheres praticavam o AME. Entretanto, com 2 meses, 16 (36%) maes ja haviam
introduzido complemento, praticando assim o aleitamento misto. Com 4 meses 5
(13%) maes ja praticavam o aleitamento materno predominante e 19 (50%)
aleitamento misto. Ao final dos 6 meses somente 5 mulheres ainda praticavam o
AME.
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5. DISCUSSAO
5.1 Influéncia dos Fatores Sociodemograficos na Autoeficacia Materna

As condi¢cdes socioecondmicas e demograficas como a idade materna,
raca, estado civil, escolaridade, ocupacéo, renda, nimero de moradores no domicilio
e o habito de fumar apresentaram influéncia na autoefichcia em amamentar das

puérperas do estudo.

Verificou-se que mulheres com maior idade apresentaram indices de
autoeficacia mais elevados. Este estudo corrobora com os achados de outros
pesquisadores que evidenciaram que ter mais idade influencia positivamente na
autoeficacia materna em amamentar (ORIA, 2008; DODT et al., 2013; DE'GRANGE
et al., 2015).

Por outro lado, estudo transversal, com objetivo de identificar a
prevaléncia e os determinantes do aleitamento materno exclusivo em criancas
menores de seis meses verificou que idade materna menor que 20 anos € um forte

fator associado ao desmame precoce (QUELUZ et al.; 2012).

Visto que a idade possui influéncia na autoeficacia em amamentar, foi
realizado um estudo no Canada com objetivo de avaliar a confiabilidade e validade
do BSES-SF entre os adolescentes concluindo que a autoeficacia do aleitamento
materno nessa populacdo é menor em relacdo ao publico adulto, e que uma das
implicacbes é que a adolescente ndo possui um foco voltado para a questdo da
amamentacao, isso devido a imaturidade do desenvolvimento psicologico e fisico

inerentes dessa fase da vida (DENNIS; HEAMAN; MOSSMAN, 2011).

Em contrapartida Santos (2013) realizou um estudo para avaliar os
indices de autoeficacia de puérperas adolescentes em uma maternidade de
referéncia no Ceara e identificou que a maioria das participantes do estudo

apresentaram elevadas taxas de autoeficacia.

Desta forma, a idade pode ser considerada um fator importante para
tomada de decisdo em amamentar e manter o AME por mais tempo, o que deve ser

levado em consideracao nas acdes de promocéo do AM.

No Brasil, o preconceito racial pode ser evidenciado na saude, quando a
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falta de incentivo ao aleitamento materno atinge mais as mulheres negras e
indigenas, ditas como mulheres socialmente vulneraveis, gerando o aumento da
morbimortalidade nessas populagées (KALCKMANN, et al., 2007). Contradizendo os
fatores historicos e culturais do nosso pais, neste estudo as puérperas que se
classificaram como negras ou pardas apresentaram maiores indices de autoeficacia

em amamentar (p= 0,001).

Estudo clinico randomizado realizado nos Estados Unidos com objetivo
de verificar o0 aumento das taxas de amamentacdo em mulheres negras apés uma
intervencao educativa verificou maiores taxas de amamentacdo em mulheres negras
em comparacdo com os relatados em pesquisas no pais. E a taxa de amamentacao
de mulheres negras nao diferiu significativamente das mulheres brancas ou
hispanicas (SPINELLI; ENDICOTT,; GOETZ, 2013).

Quanto ao estado civil, houve significAncia estatistica entre os escores da
BSES-SF tanto para as puérperas com parceiro, quanto para as puérperas sem
parceiro. O fato de a mulher ter um parceiro € visto na literatura como um fator
protetor para a manutencdo do AME (RODRIGUES et al., 2013).

O pai que entende a amamentacdo como algo positivo para a saude do
filho e da esposa possui papel fundamental para o enfrentamento das dificuldades,
proporcionando a mulher mais seguranca e confianca para amamentar. Segundo
Inoue et al (2013) a participacédo do pai nos cuidados com o bebé foi fundamental
para que as nutrizes mantivessem o AME por mais tempo. Machado et al. (2014),
relata que maes que conversam com 0 parceiro sobre a saude do bebé sdo mais

propensas a continuar o AME por seis meses.

Pesquisa evidencia que filhos de casais que receberam informacgdes
sobre os beneficios do leite materno tiveram tempo maior de aleitamento (CABRAL
et al., 2013). Embora a figura paterna seja reconhecida como importante em todo
ciclo gravidico-puerperal, e principalmente no processo da amamentacdo, 0S
esforcos para sua inclusdo nas consultas de pré-natal e nas estratégias

educacionais ainda sao discretos, gerando uma lacuna nesse processo.

Compreende-se neste estudo, em consonancia com outra pesquisa

(DODT et al., 2015), que as puérperas que apresentaram maior nivel de


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Spinelli%20MG%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Endicott%20J%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Goetz%20RR%22
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escolaridade apresentaram maior autoefichAcia em amamentar. Assim como no
estudo realizado por Joshi et al, (2014) descreve que dentre os fatores que tém
impacto sobre as praticas de aleitamento materno entre as mulheres estad a
escolaridade. Roig et al, (2010), revelaram em seu estudo que existe uma correlacao

positiva entre maior nivel de escolaridade da mée e duragdo do AM.

Em pesquisa realizada na Franga utilizando a BSES-SF observou-se que
mulheres com nivel de escolaridade superior apresentaram maiores indices de
autoeficacia (DE'GRANGE et al., 2015). O nivel de escolaridade das puérperas
facilita o aprendizado sobre amamentacdo durante as estratégias educativas que
sao oferecidas no pré-natal e no puerpério, considerando ainda que mulheres com
maior escolaridade podem ter mais acesso as informacdes sobre amamentacéo.
Dessa forma, torna-se necesséario uma reformulacdo para que as praticas educativas

possam atender a todas as mulheres independentemente da sua escolaridade.

No que diz respeito a ocupacédo, as puerperas que sdo donas do lar se
apresentaram mais confiantes para amamentar. Pesquisa desenvolvida no Parana
indica que a ocupacdo da méae constitui um fator de risco associado ao tempo de
aleitamento materno, posto que a mée quando é dona do lar amamenta de forma
exclusiva seus filhos até o sexto més com maior prevaléncia do que maes que
trabalham fora de casa (BRECAILO et al., 2010). Além, do que o estresse em ter
que retornar ao trabalho reduz a autoeficacia materna em amamentar (RODRIGUES
et al., 2013). O retorno ao trabalho pode criar na mulher a expectativa de
rompimento do AM, devido as mudancas na rotina do cuidado com o bebé. Dessa
maneira é necessario que as empresas apoiem as iniciativas de protecdo a

amamentacao para que a mulher ndo desmame precocemente seu bebé.

Mulheres com renda familiar mais elevada apresentaram maiores chances
de terem elevada autoeficacia em amamentar seu filho. Esse achado corrobora com
estudo que identificou associacdo estatistica significativa entre renda familiar e os
escores da BSES-SF (DODT et al.,, 2013). Podemos observar que a maioria das
participantes possui renda familiar que varia de um a dois salarios minimos, em
contrapartida a quantidade de moradores no mesmo domicilio & elevada. O namero

de moradores no mesmo domicilio € um fator associado a autoeficacia. Estudo

longitudinal realizado no Brasil constatou que quanto menor a renda per capita da
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puérpera maiores sdo as chances da mesma apresentar autoeficacia reduzida
(RODRIGUES et al., 2015).

Uchba et al. (2014), desenvolveram uma pesquisa do tipo longitudinal,
nas UBS na regido metropolitana do Ceara, para avaliar a associacdo das médias
da BSES-SF com variaveis sociodemograficas e obstétricas. Esse estudo identificou
que ter uma renda per capita superior e ter até duas pessoas residindo na mesma
casa foi positivamente associado com a autoefichcia na amamentacao em relagéo

aos periodos pré-natal e pos-parto.

Neste estudo houve correlacdo significativa entre a autoeficacia e o fato
da puérpera ndo fumar, corroborando com estudo de Rodrigues et al (2015) que
identificaram que o fato das puérperas ndo fazerem uso deste tipo de substancia

interfere positivamente na autoeficacia de amamentagéo.

Percebe-se que a vulnerabilidade socioeconémica deve ser uma barreira
a ser enfrentada pelos profissionais da area da saude durante o ciclo gravidico
puerperal. Desta forma, ressalta-se a importancia dos estudos que avaliam os
fatores que estéo ligados a pratica da amamentacdo e ao uso da escala BSES-SF

com o instrumento para viabilizar as acdes de promoc¢ao da saude.

Quanto aos fatores obstétricos, o fato da mulher nao ter sofrido aborto
interfere positivamente na autoefichcia em amamentar, dado este que corrobora com
estudo de Uchba et al. (2014). Pode-se evidenciar ainda associacdo positiva entre
os escores da BSES-SF e ser primipara. Corroborando com estudo de Margotti e
Epifanio. (2014), que ao avaliar o aleitamento materno aos 120 dias ap0s o parto,

identificaram que ser primipara constituiu fator de protecéo para a amamentacao.

Diferente do que foi identificado neste estudo, outros pesquisadores
afirmam que mulheres primiparas apresentam reducdo significativa da autoeficacia
em comparacdo com multiparas (UCHOA et al., 2014; DODT et al., 2013). Ja
Koskinen et al. (2014), realizaram seu estudo na Filadélfia-EUA e verificou a relagéo
entre as praticas hospitalares de maternidade e autoeficacia da amamentacéo, 573
mulheres foram entrevistadas uma semana apos o parto e um dos achados foi que
ambas as mulheres primiparas e multiparas apresentaram indices de autoeficacia

elevados, assim como inicio da amamentac¢do bem sucedido.
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A autoeficacia pode também ser definida como uma expectativa de
resultado, portanto uma mulher que nunca amamentou pode apresentar alta
autoeficacia. Isso vai depender das expectativas que essa mulher sente com relacao
a pratica da amamentacdo. Mulheres que possuem atitudes positivas e
conhecimento sobre amamentacéo podem apresentar bons indices de autoeficacia e

isso pode refletir positivamente na intencdo de amamentar (YU et al., 2015).

O fato de ter amamentado anteriormente ndo apresentou associagdo com
autoeficicia, neste estudo. Mas a literatura revela que a experiéncia anterior de
amamentacao tem um valor protetor para autoeficacia muito importante (ZHU et al.,
2014; DODT et al., 2013; ROIG et al.,, 2010). A experiéncia pessoal € uma das
fontes de informacdo mais importantes para a expectativa de eficacia, pois sdo
baseadas em experiéncias proprias, e se a mulher ja amamentou anteriormente e foi

bem sucedida, ela estard mais segura quanto ao seu desempenho.

Dentre os fatores que podem influenciar na autoeficacia materna em
amamentar esta o fato de a mulher ter planejado a gravidez. Estudo realizado no
Brasil também evidenciou que o planejamento da gestacao foi um fator de protecdo
para 0 AM (UCHOA et al., 2016). Assim como Warkentin et al.,(2013) que
identificaram o planejamento da gravidez como um dos determinantes do

aleitamento materno exclusivo.

O apoio ofertado pelos familiares e amigos, e 0 acesso as orientacdes
dos profissionais da saude, apresenta influéncia na confianca da méde em
amamentar. Estudo conduzido na China revelou que mulheres com maior
autoeficdcia receberam apoio social de outras médes com experiéncia na
amamentacao, assim como o0 apoio de outras pessoas significativas, incluindo

marido, mées, e amigos (ZHU et al., 2014).

Segundo Rodrigues et al. (2013), o fato da méae receber apoio de
membros familiares, em especial do marido, e dos profissionais da saude exerce
influéncia positiva na autoeficacia de amamentacdo e na manutencdo do AME. O
envolvimento dos familiares nas agfes educativas oferecidas as mulheres no
periodo gravidico puerperal torna-se um subsidio importante para manutencdo do
AME.
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O papel dos profissionais de saude, em especial o enfermeiro por estar
mais fortemente vinculado as mulheres durante o pré-natal e puerpério e nas agoes
de promocdo do AM, é essencial, pois estes representam uma referéncia de
conhecimento e de suporte para as mulheres com relagcdo a amamentacéo. O apoio
do enfermeiro pode ajudar a solucionar problemas que as mulheres possam
apresentar no puerpério, visto que, mulheres que apresentam dificuldades para
amamentar nos primeiros dias pos-parto desistem mais facilmente da amamentacao

(BAPTISTA et al., 2009), e desta forma reduz os indices de desmame precoce.

O parto vaginal apresentou forte influéncia positiva para autoeficacia na
amamentacao, fato observado em outros estudos (WARKENTIN et al.,2013; DODT,
2013; UCHOA et al, 2014), que elencaram que maes submetidas ao parto cesareo
obtiveram menor pontuacdo na BSES-SF do que as maes que deram a luz por via
vaginal.

Pesquisa realizada na Turquia, desenvolvida com 144 gestantes e 150
puérperas para traduzir a BSES-SF para a lingua turca e avaliar as propriedades
psicométricas da escala entre as mulheres nos periodos pré-natal e pds-natal,
evidenciou diferencas significativas na pontuacdo da BSES-SF entre as maes que
realizaram parto vaginal e aquelas que foram submetidas a cesariana (TOKAT,;
OKUMUS; DENNIS, 2010).

Estudo transversal conduzido com 673 puérperas internadas em hospitais
do Sistema Unico de Satde (SUS) do Municipio do Rio de Janeiro identificou que a
cesariana aumentou a chance de atraso do inicio da amamentacdo (ESTEVES et
al., 2015). Corroborando com revisdo sistematica e metanalise realizada por Prior et
al., (2012) que apontou o fato da mulher ter sido submetida a cesariana foi o fator de
risco mais fortemente associado ao inicio tardio da amamentacdo e como
consequéncia estavam associadas as menores taxas de manutencdo do AME.

Ainda que a OMS preconize uma taxa de 15% de cesariana, dados do
Ministério da Saude apontam que, em 2010, o Brasil registrou mais cesarianas do
gue partos normais. Na rede privada, o indice de cesarianas chega a 82% e na rede
publica, 37%. No Ceara, a propor¢édo de partos cesareos chegou a 55,5% em 2012,
em 2015, ocorreram no Estado, 54.813 partos normais e 68.870 cesarianas
(BRASIL, 2015).



60

A cesariana vem se tornando uma alternativa mais pratica para mulher,
pois € um procedimento rapido e que evita 0 processo natural da dor do parto
vaginal (WILHELM et al., 2015; DENNIS, 2006). Em contrapartida por se tratar de
um procedimento cirdrgico, deve-se levar em conta os indices de infeccao
hospitalar, o processo de recuperacdo poés-parto necessita de mais cuidados, e
acaba por dificultar o inicio do aleitamento materno, ja que esta pratica nao é
comumente realizada na sala de cirurgia.

Nesse contexto o inicio da amamentacdo ainda na sala de parto € um
fator protetor para manutencédo do AM. Fato corroborado com Rodrigues et al (2014)
que buscaram analisar quais os fatores relacionados ao pré-natal e ao puerpério que
interferem na autoeficAcia em amamentacdo, o estudo apresentou associacao
estatisticamente significante da autoeficacia na amamentacdo com o fato de o bebé
ter sido colocado para sugar ap0s a primeira hora, neste estudo as puérperas que
amamentaram seus bebés na primeira hora de vida apresentaram maiores indices
de autoeficacia em amamentar.

Visando a importancia de promover o AM ainda na primeira hora do pos-
parto € necessario que os profissionais envolvidos nesse momento desenvolvam
competéncias e habilidades em AM para realizar intervengdes adequadas e superar
as possiveis barreiras, principalmente na sala de parto.

5.2 Fatores relacionados as variaveis dependentes

Constata-se que as participantes deste estudo apresentaram nivel
elevado de autoeficacia, ndo houve puérpera com baixa autoeficacia. Corroborando
com Soares et al.,, (2015), que realizaram estudo com a meta de avaliar a
autoeficacia em amamentacdo por meio da aplicacdo da BSES-SF os resultados
revelaram que as puérperas participantes do estudo demonstraram ter elevada e
média autoeficacia.

A BSES-SF foi utilizada para avaliar os fatores preditivos do desmame
precoce em um hospital particular de grande porte em Sao Paulo. O AM foi
monitorado no 7°, 15° 30° 45° e 60° dia poOs-parto. E maioria das maes
apresentaram escores compativeis com alta autoeficacia para o aleitamento
materno, e ndo houve nenhuma mée com baixa eficacia (SOUZA, FERNANDES,
2014).
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Podemos verificar um aumento progressivo dos escores da escala de
autoeficicia na relacdo entre a linha de base e os momentos subsequentes da
pesquisa, ressaltando que ocorreu um aumento mais consideravel no segundo e
quarto més poés-parto. Este aumento dos escores possivelmente esta relacionado a
experiéncia em amamentar j& adquirida pela mulher. Corroborando com Chaves,
(2014) que evidenciou em seu estudo um aumento significativo nos escores da

BSES apds o nascimento do RN com relacéo ao pré-natal.

Segundo Ceruti (2011), a autoeficacia pode ser relacionada com uma
tendéncia de autovalorizacéo, pois esta ligada aos julgamentos que o sujeito tem de
si. As expectativas de autoeficacia influenciam tanto o nivel como o tipo de
desempenho que serd disponibilizado para lidar com as atividades, bem como o
esforco que sera despendido.

Segundo Silva (2010) o senso de autoeficacia atua ao determinar
antecipadamente as acfes que o individuo pensa ser capaz de realizar, visando a
autossatisfacdo por alcancar uma meta estabelecida para si, no caso, envolve as
expectativas de resultado.

Além disso, a autoeficacia € um componente da motivacao, pois trata-se
de uma avaliacdo de desempenho, e tem papel fundamental nessa estrutura tedérica
e, consequentemente, na aquisicdo e mudanca de comportamento esforco e na
persisténcia, desta forma, os niveis de autoeficacia interferem diretamente nos
niveis de motivacdo (MEDINA; MEDINA, 2007; SALVETI; PIMENTA, 2007).

Outra variavel analisada foi a duracdo do aleitamento materno durante o
periodo do estudo. Considerando o tamanho amostral, ao final da pesquisa 80% das
maes permaneciam amamentando seus filhos, sendo que o maior quantitativo de
mulheres que deixaram de amamentar ocorreu com 180 dias pds-parto. E possivel
inferir que a prevaléncia de AM identificada ao final de seis meses é considerada
satisfatoria, tendo nem vista que no Brasil a maioria das criancas (87,3%) é
amamentada no primeiro més de vida. Essa proporcdo decresce para 77,5% aos
120 dias, e para 68,6% aos 180 dias (OLIVEIRA; MARQUES, 2011).

Estudo de coorte realizado em Hospital Amigo da Crianca (IHAC) com
amostra de 225 maes entrevistadas no puerpério imediato e no 15°, 30°, 60°, 120° e
180° dias apoés a alta, por telefone demonstrou mediana de 113 dias e que 34,1%
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das maes amamentaram exclusivamente por 180 dias. Houve diferenca
significativamente maior de desmame aos 60 dias nas mulheres que tiveram
dificuldade para amamentar antes da alta hospitalar (ROCCI; FERNANDES, 2014).

Em Portugal realizou-se um estudo observacional, de coorte, com 333
mulheres e a prevaléncia do aleitamento materno aos seis meses foi de 51,2% e a
do aleitamento materno exclusivo foi de 17,1 % (LANZARO et al., 2015).

No inicio do monitoramento, ainda no alojamento conjunto, 100% das
mulheres praticavam o AME. Entretanto, o AME apresentou declinio progressivo
chegando a 17,9% aos 6 meses. Esse declinio também foi identificado no estudo de
Roccil; Quintella (2014), que no inicio do monitoramento, das 211 mées contatadas,
199 (94,3%), mantinham o AME. Ao final do monitoramento (180 dias) 68 méaes
(34,1%) permaneciam em AME. Em decorréncia dos indices elevados de
autoeficacia e nivel de escolaridade elevado a expectativa era encontrar maior
prevaléncia de AME, mas nao foi o que ocorreu durante o estudo, o que sinaliza que
as orientacdes oferecidas as puérperas devem ser continuas, pelo menos durante o
periodo preconizado para manutencdo do AME. Robinson; VandeVusse, (2011)
verificaram que embora as mulheres classificaram-se em geral como confiante com
a amamentacdo, varias narrativas sobre escolhas alimentares reais indicaram

ambivaléncia.

Dodt et al. (2015) reforca que as estratégias educativas envolvendo a
autoeficacia em amamentar sdo eficazes para manter o AM. Durante seu estudo
construiu e validou uma intervencdo educativa, utilizando o album intitulado “Eu
consigo amamentar meu filho”. A intervencao foi benéfica, ja que as maes do grupo

que receberam a intervencao tiveram altas pontuacdes de autoeficacia.

Efrat et al.; (2015) realizaram um estudo clinico randomizado com
amostra de 289 mulheres para avaliar a eficacia do telemonitoramento como
estratégia para promover o AME. O estudo teve inicio no pré-natal, do terceiro
trimestre da gestacéo, até o 6° més pos-parto. A intervencdo seguiu um protocolo de
intervencdo criado pelo pesquisador principal. O aconselhamento era realizado
utilizando técnicas centradas no cliente. Houve grande variedade no numero de
ligagbes, a depender da necessidade da mulher. A intervencédo foi eficaz para o

aumento da duracdo do AM no grupo intervencdo. O grupo intervencao teve uma


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Robinson%20KM%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22VandeVusse%20L%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22VandeVusse%20L%22

média de 20,2 semanas de amamentacdo, enquanto o GC de 13,7
semanas, sendo essa diferenca estatisticamente significante (p=0,024).
As taxas de AME foram mais elevadas no grupo intervencdo do que no
grupo controle. As taxas de AME de acordo com o periodo foram: 1° més
—31,4% do GC e 32,4% do Gl (p=0,97); 3° més — 23,2% no GC e 30,9%
no Gl (p= 0,35); 6° més — 8,2% no GC e 22,2% no Gl (p=0,06).

Ensaio clinico randomizado realizado na Malasia com amostra
inicial de 318 mulheres utilizou aconselhamento por telefone realizado
duas vezes por més por um conselheiro em lactacdo. As taxas de
aleitamento materno no grupo intervencao foram maiores do que no grupo
controle com 1, 4 e 6 meses. (NORZAKIAH et al.; 2013).
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A Familia- Tarsila do Amaral(1925)
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6. CONCLUSAO

Ao final desta pesquisa para analisar a autoeficacia de

mulheres no periodo puerperal quanto ao seu potencial em amamentar,

pode-se concluir que:

v

Houve relacdo entre todas as variaveis sociodemograficas e as médias dos
escores da BSES-SF nos quatro momentos de acompanhamento (p<0,05):
idade, raca, escolaridade, ocupacédo, renda familiar, nimero de moradores no
domicilio.

Com relacdo aos antecedentes obstétricos e gravidez atual, as variaveis a
seguir: nimero de abortos, ser primipara, ter planejado a gravidez, ter recebido
apoio familiar e dos profissionais da saude, parto vaginal e ter amamentado
ainda na sala de parto, apresentaram associa¢ao positiva com a autoeficacia em
amamentar (p<0,05).

No que se refere a BSES-SF, constata-se que as participantes apresentaram
nivel elevado de autoeficdcia em todos os momentos do acompanhamento (AC,
2, 4, 6 meses) ndo houve puérpera com baixa autoeficacia.

Quanto a média dos escores da escala de autoeficacia, ocorreu um aumento
progressivo dos escores com quatro e seis meses pés-parto. Evidenciando que a
experiéncia é um forte regulador para o0 aumento da autoeficacia e manutencéo
do AM.

Apesar das médias dos escores de autoeficacia serem elevadas 17 mulheres
interromperam a amamentacdo, sendo o maior quantitativo com 180 dias quando
7 (20%) das mulheres por algum motivo deixaram de amamentar. Ao final do

monitoramento (180 dias) somente 17,9% das puérperas permaneciam em AME.

Os resultados revelaram que a pratica da amamentacao € influenciada

por questdes sociais, econdmicas, culturais e por experiéncias anteriores da pratica,

por isso, todas essas variaveis devem ser levadas em consideracdo nas agbes de

promocéao do AM.

O fato de a mulher apresentar elevada autoeficacia ndo é suficiente para

gue esta mantenha o AME pelo periodo preconizado de seis meses. Sendo

necessario o apoio continuo dos profissionais de saude, em especial o enfermeiro,

durante o periodo gravidico puerperal. A aplicacdo da BSES-SF fornece subsidios
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fortalecer a participagcdo do enfermeiro na elaboragdo de estratégias educativas
sobre amamentacdo, ndo s6 para a gestante, mas para todos os componentes

familiares.



Madonna Litta- Leonardo da Vinci (1490)

LIMITACOES E
RECOMENDACOES
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7. LIMITACOES E RECOMENDACOES

Para realizacdo do estudo todas as etapas exigidas pela metodologia
foram rigorosamente seguidas, 0o que evidencia a relevancia deste estudo para
promocdo do Aleitamento Materno. No entanto, existem algumas limitagbes que

merecem destaque:

v' A coleta de dados foi realizada em uma Unica unidade de Saude que é
referéncia nas acfes de promocéao do Aleitamento Materno;

v' Dificuldade de restabelecer o contato por meio telefénico no seguimento do
estudo, ocasionando perdas;

v' Amostra final reduzida;

Recomenda-se que outros estudos sejam realizados incluindo outras
instituicbes de saude e com amostra maior. Sugere-se a importancia da utilizacéo da
Breastfeeding Self Efficacy Scale - Short form pelos enfermeiros, e por outros
profissionais de saude, como ferramenta na assisténcia a mulheres, por meio do
pré-natal e no puerpério, buscando melhorar as investigacbes com relacdo a

autoeficacia em amamentar e desta forma promover a salude da diade mae-filho.



A Virgem Amamentando o Menino e Sao Jodo Batista Crian¢ca em Adoracao- Giampietrino (1520)
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada Senhora,

Vocé estd sendo convidada por Anne Fayma Lopes Chaves, orientanda da profa. Monica
Oliveira Batista Oria, a participar como voluntario de uma pesquisa intitulada “Telemonitoramento
para melhoria da autoeficacia materna na amamentagao”. Vocé ndo deve participar contra sua
vontade. Leia atentamente as informacfes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que
todos os procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

O objetivo do estudo é analisar os efeitos de um telemonitoramento realizado no puerpério
para melhoria da autoeficacia materna, duracédo e exclusividade do aleitamento materno. Ressalto
que sua colaboracédo e participacdo poderao trazer beneficios para o desenvolvimento da ciéncia e
para a melhoria da autoeficacia materna entre as maes, repercutindo diretamente nas taxas de
aleitamento materno.

Nesse sentido, a sua colaboracdo, caso aceite participar da pesquisa, sera através de
resposta a um formulario contendo perguntas relacionadas as condi¢cdes sociodemograficas,
econdmicas e obstétricas. Em seguida, vocé e outras mées serdo distribuidas em dois grupos. Caso
vocé participe do grupo intervencdo, além de receber as orientacdes do servigo de salde, a senhora
participard de um telemonitoramento para melhoria da autoefichcia materna em amamentar através
de cinco ligacdes, as quais ocorrerdo em 7, 15, 30, 45 e 60 dias apdés o parto. Posteriormente,
receberd uma ligacdo com 2, 4 e 6 meses para saber sobre a autoefichcia em amamentar, duracédo e
exclusividade do aleitamento materno. Caso participe do grupo controle, a senhora recebera as
orientagdes do servico de saude e uma ligacdo no segundo, quarto e sexto més interrogando sobre a
autoeficidcia em amamentar, duragdo e exclusividade do aleitamento materno.

Sua participagdo devera ser de livre e espontanea vontade, portanto, vocé ndo sera obrigada
ou forcada a participar ou recebera qualquer tipo de pagamento pela mesma.Informo, ainda, que vocé
tem o direito de ndo participar, se assim desejar, ou se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, vocé resolver desistir, terd a liberdade de sair, sem nenhum prejuizo no atendimento no
servico de saude. Ressalto que sera garantido o anonimato e sigilo quanto ao seu home e quanto as
informacdes confidenciais prestadas durante a pesquisa. Nao divulgaremos nenhuma informacao que
possa identificar vocé.

Lembro ainda que, os procedimentos aos quais serd submetida ndo provocardo danos
morais, fisicos, financeiros ou religiosos. Porém, ressalto sobre os possiveis desconfortos e riscos
decorrentes do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa: tempo necessario para o
fornecimento de suas informacdes no formulario e na escala e a duragéo dos telefonemas.

Este documento sera emitido duas vezes, sendo uma delas deixada com vocé e a outra com
a pesquisadora. Em caso de duvidas e/ou desisténcia da entrevista, pode entrar em contato com o
Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara por meio do telefone (85) 3366-8344. Caso
precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e endereco:

Anne Fayma Lopes Chaves
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara
Rua Alexandre Barauna, 1115. Fone: (85) 3366-8448
E-mail: faymalopes@bol.com.br
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Eu, RG n° , declaro que
tomei conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo em participar da
pesquisa.

Fortaleza, de de 2014.

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Assinatura de quem coletou os dados
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APENDICE B- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Data da Entrevista: [/

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome: Telefones: /

Idade:

2. Raca:1( ) Branca 2( ) Parda 3( ) Amarela 4( ) Negra
5( ) Outros

3. Estado civil:1( ) casada/unido estavel 2( )solteira 3( ) divorciada

4( ) viava

4. Escolaridade: (anos de estudos concluido)

5. Ocupacdo:1( ) Estudante 2( )Dolar 3( )Empregada 4( ) Desempregada
5( )Aposentada 6( ) Outras:
6. Renda familiar: (em reais)
7. N° de moradores em domicilio: pessoas

8. Fumante: 1( ) Sim 2( ) Né&o

9. Bebida Alcodlica:1( ) Sim, frequentemente  2( ) Sim, s6 nos finais de semana
3( ) Sim, raramente  4( ) deixei de beber por causa da gravidez 5( ) Nao

2. ANTECEDENTES OBSTETRICOS
10. Namero de Gestacdes
11. Numero de Aborto

12. Paridade: 1( ) Primipara 2( ) Secundipara 3( ) Multipara

13. Histoéria anterior de prematuridade:( )1 Sim ( )2 N&o

14. Realizou préatica da amamentacao anteriormente? ( ) 1 Ndo ( )2 Sim
15. Quais foram seus principais motivos para amamentar seus filhos?

1( ) Sentiu obrigacdo 2( )Desejou amamentar 3( ) Recebeu ajuda e apoio
4( ) Outros
15. Quais as dificuldades surgiram durante a amamentacao dos outros filhos?
1( ) Retorno ao trabalho 2( )Producao de leite  3( ) Problemas mamarios

4( ) Outros

3. DADOS DA GRAVIDEZ ATUAL/PARTO/PUERPERIO

18. Gravidez Planejada: 1( ) Sim 2( ) Nao

19. Realizou Pré-Natal: 1( ) Sim 2( ) Nao

20. Recebeu incentivo e orientagdes paraamamentar?1( )Sim 2( ) Nao

21. Quem incentivou e orientou?1( ) Familiares 2( ) Amigos 3( ) Agente de
saude 4( ) Enfermeiro 5( ) Médico ( ) Outros
22. Tipo de parto: 1( ) Vaginal 2( ) Ceséreo

23. Colocou o0 bebé para amamentar imediatamente apés o parto?

1( )Sim 2( ) Naéo

24. Em que momento vocé colocou seu filho para amamentar?

1( ) Nasaladeparto 2( ) Ao chegar no alojamento conjunto  3( ) No dia seguinte
4 () Outros:




APENDICE C- INSTRUMENTO PARA MONITORAMENTO

Contato: ()19 )2°( )3°( )4°( )5 )6 )7°

Tentativas: 13( ) Dia: Horario:

23( )Dia: Horario:

33( )Dia: Horario:

Dias p6s-parto:

Duracé&o do contato: minutos

Esta amamentando: 1 ( )Sim 2 ( ) Nao

83

Tipo de amamentacao: 1 () Aleitamento materno exclusivo 2( ) Aleitamento

materno predominante 3 ( ) Aleitamento materno complementado
4 ( )Aleitamento misto ou parcial
Duracdo da amamentacao: dias

Duragdo da amamentacao exclusiva: dias

Anotagdes importantes:




APENDICE D- TERMO DE ANUENCIA E PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP




85

APENDICE E- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA/ PROPESQ

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: TELEMONITORAMENTO PARA MELHORIA DA AUTOEFICACIA MATERNA NA

AMAMENTAGAD
Pesquisador: Arne Fayma Lopes
Arsa Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 42435112.4.0000.5052

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecar: 1.025.136
Data da Relatorta: 16042015

Aprasentag3o do Projsto:
Projeto ge 126¢ 0 COWROMOo que 2nfatza 3 anosflcacia matema na amamentagdo wlilizando Scnologa em
£300e. Proposta de Ensalo clinico randomizado, apresentando texio coerenie, Clar. Apresenta aspeactos

especiticos do Jeitameanto matemo, hipdiases @ objetivos coerentes Com a metodologla. Aspectos eticos
explickos no texto.

Objstivo da Pesquisa:
Gerat

Analisar os efeltos 02 um t=lemonitoramento realizado no pusrperio para melhorda g3 auteeficacla
matema,duragio & exclusivigads do aletamenio matemo.

Espaciicos
WBM@BMMWN&M“MO!ME*

que ndo receberam

COomMEarar 3s 1aas 02 Jeiiamento Matemo & Sxcusivo entre 35 m326 Que recsderam o
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temontoramento & 38 que NS0 receberam.
ASS0CI3r 06 S5CONes 02 UIDENCACE MALSMa &m amameniar Com 3s Vanavels sociodemograncas &
obsigtricas da populacdo estudada.

Cortruazic 4o Pamcer 1 020 258

Avallag30 dos Riscos & Beneficlos:

O3 beneficios 25t30 voriagos 30 2studo 63 autoeficacla matema no akitamento matemo como foma de
promover o Astamento exciusivo. 08 1sCos $30 MINMOS, POGENdo DCOMer JesconTorntos por se fratar de
£51U00 que va necassiiar utlizar cero tempo 03 muiner 30 tefons, 0 Que pode de alguma forma gerar
cansago e Interupgdo de 3lguma atvidade considerada Imponianie pela mae.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Peequisa

A Introduc30 Versa soDre O alellamento matemo,suas vamagens, racomendagdes oe ¢rgaos nacionals &
Intamacionals explicitando 3specios de poilticas pablicas & aleltamento matemo. C1a estudos intemadionals
QUE USAraM MEtD00IogIas seMENantes 3 Proposta No Sstudo (Riemoniioramento). Apresents 3 tese de que
0 USC g2 uma Intervanc2o (SlEfOnica No parado puemera PIAOa NOS PANCIpIos 03 SUL0ENCAca & capaz o8
Sievar 3 autoeflicaca Matema em aMamentar, bem como Jde ProMOoVEr 3 MAlor duragao & excusividade 0o
Jeitamento matemo. ESC0 00 UPO ENSI0 CINCO randomiZado 3 52 d2senvoivido com M32s NO PUEEno,
quando s2 Investigara o uso de ntervengdo para awsficacia matema no aletamento matemo A coieta de
d3agos ocomesra no periodo de abrll 3 dezembro de 2015, N3 unidace ge Jojamento conjunio do Hospital
Distritai Gonzaga Mota ge Massejana, conhacido popuiarmente como Gonzaguinha, penencentss o
municiplo 02 Fonaeza. Para o calculo da amostra utilizou-s2 3 formula para estudos Com grupos
comparativos (POCOCK, 1983), totalizando 30 nal 132 puérperas, sando 65 Para 0 grupo expenmental &
65 para o grupo controie, © Grupo INtErvenGa0 S2r3 COMPOSED POr PUSPSras qQue receberdo a Intenvencdo
educaiva (t=lemoniioramenio), aieém do atendmen:o habilual da matemidade, conforme 3 mtina de ¢3da
Instituigdo; Grupo Controle S2rd COmMpPOSto POr pUSrperas que ndo recaberdo 3 Intervencdo educativa
{telemonitoramento}, somenta 0 atendmeanto habfual 6 matemigade, conforme 3 rotna de cada shuiclo.
Para a coleta além de Instrumentos de caractenzagdo das particpantes se usara a fomma abreviada da
escala o2 Jutoeficacia materna para amamentar (BSES-SF)para avallar 3 autoeficaca das
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PUEmer3s.

Ressalta-se que 3 apicacdo da BSES-SF ra promover 0 diagnosico hiclal dasnecassidaces de cada
PUSPEra & Noreara a aplicacdo 03 ntervencdo, sinallzando oS tens que devem ser

PrIOFZad0s. A NMErvencao ecucative J0rangera cinco CoNtatos (1 &13pa) 0 pIMEFD com 7 dias pos-pano, o
segundo com 15 tias, 0 tercairo com 30 ti3s, 0 QUArto com 45 dias 2 O quinto com 50 dias. Apds 3
Intervencdo, 3 sagunda et3pa OCOmera atraves de um contato 1SiefOnico 305 0O, QUARTD & sels meses pos
pano para ambos 05 grupos (experimental & controle). Na 0casi3o, sera apicada a BSES-SF para comparar
3 JUIDENcacia Maema em amamentar entre 05 grupes, bem como 38 Paricipanies Serdo QUESIONadas
$00re @ Owragdo e exclusividade do AM & AME, buscando tambeém a comparagdo 2ntre 0s
grupos. Tratamento 00s dacdos, 3specios Ucos & referéncias pertinentes encontram-s& no texto.

Consideragbss sobre 08 Termos de apressntag3o obrigatoria:
Aprasantou Tolha de rosto, curmiculo do pesquisador, declaracdo de concordancia dos pesquisadorss & da
Instituigdo, cana de encaminhamento 30 CEP, orgamento,crondgrama, TCLE.

Recomendagdes:

Conciusfes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:
Pengencias foram atenaldas (TCLE revisio).
Situagdo do Parscar:

Aprovado

Necassita Apraciag3o da CONEP:

N3o

Consideragdas Finale a critério do CEP:
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Asalnado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)
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ANEXO A — ESCALA DE AUTOEFICACIA NA AMAMENTACAO — FORMA ABREVIADA

Para cada uma das afirmacdes, por favor, escolha a melhor resposta que descreve até que
ponto vocé esta confiante em amamentar 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.

1= Discordo totalmente
2= Discordo

3= As vezes concordo
4= Concordo

5= Concordo totalmente

Discordo Concordo

totalmente
totalmente
1. Eu sempre sinto quando o meu bebé esta 1 2 3 4 5
mamando o suficiente.
2. Eu sempre lido com amamentagcdo com sucesso, 1 2 3 4 5
da mesma forma que eu lido com outros desafios.
(Supera com sucesso a amamentagao e outros
desafios da vida).
3. Eu sempre alimento o meu bebé sem usar o leite 1 2 3 4 5

em p6 como suplemento.

4. Eu sempre percebo se o meu bebé estapegandoo 1 2 3 4 5
peito direitinho durante toda a mamada.

5. Eu sempre lido com a amamentacéo de formaame 1 2 3 4 5
satisfazer.

6. Eu sempre posso amamentar mesmo se 0 meu 1 2 3 4 5
bebé estiver chorando.

7. Eu sempre sinto vontade de continuar 1 2 3 4 5
amamentando.

8. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente 1 2 3 4 5
na frente de pessoas da minha familia.

9. Eu sempre fico satisfeita com minha experiénciade 1 2 3 4 5



amamentar.

10.Eu sempre posso lidar com o fato de que
amamentar exige tempo. (Mesmo consumindo meu
tempo eu quero amamentar).

11.Eu sempre amamento meu bebé em um peito e
depois mudo para o outro.

12.Eu sempre continuo amamentando meu bebé a
cada alimentacédo dele ( a cada mamada).

13.Eu sempre consigo adequar as minhas
necessidades as necessidades do bebé. (Organizo
as minhas necessidades de banho, sono,
alimentacdo com as necessidades do bebé).

14.Eu sempre sei quando meu bebé terminou a
mamada.
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