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RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito da estratégia educativa em sessdo grupal a partir da utilizacdo do dlbum seriado “Eu posso amamentar o meu
filho” na promocao da autoeficicia em amamentar.

Meétodo: foi desenvolvido um ensaio clinico com 208 puérperas randomizadas aleatoriamente para o grupo intervencdo ou controle.
A intervengdo consistiu na aplicagdo do dlbum seriado “Eu posso amamentar o meu filho” em sessdo grupal no alojamento conjunto.
Utilizou-se a Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form para mensurar os escores de autoeficicia no periodo de acompanhamento (alojamento
conjunto, 15 dias ap6s o parto e mensalmente até os 120 dias).

Resultados: encontrou-se maior percentual de mulheres com autoeficidcia em amamentar alta ao longo do periodo de acompanhamento no
grupo intervencao (p=0,002) e um aumento da média dos escores de autoeficicia nesse grupo no periodo de acompanhamento (p<0,05).
Conclusao: houve modificacdo ou reforco da autoeficicia materna em amamentar com a utilizacdo do dlbum seriado em sessdo grupal -
Numero de Registro: RBR-6srs33.

DESCRITORES: Autoeficacia. Promogao da satide. Educacdo em satide. Aleitamento materno. Enfermagem.

PROMOTION OF BREASTFEEDING SELF-EFFICACY THROUGH A GROUP
EDUCATION SESSION: RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

ABSTRACT

Objective: to assess the effect of the group education strategy based on the use of the flipchart “I can breastfeed my child” in promoting
breastfeeding self-efficacy.

Method: a clinical trial was developed with 208 postpartum women, randomly distributed between the intervention and control group.
The intervention consisted in the application of the flip chart “I can breastfeed my child” during a group session at the rooming-in service.
The Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form was used to measure the self-efficacy scores during the monitoring period (rooming-in,
15 days after birth and monthly until 120 days).

Results: a higher percentage of women with high breastfeeding self-efficacy was found during the monitoring period in the intervention
group (p=0.002) and higher average self-efficacy scores in this group during the monitoring period (p<0.05).

Conclusion: the use of the flip chart during a group session modified or reinforced the mothers’ breastfeeding self-efficacy - Registration
number: RBR-6srs33.

DESCRIPTORS: Self-efficacy. Health promotion. Health education. Breastfeeding. Nursing.
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PROMOCION DE LA AUTOEFICACIA EN AMAMENTAR POR MEDIO DE
SESION EDUCATIVA GRUPAL: ENSAYO CLINICO RANDOMIZADO

RESUMEN
Objetivo: evaluar el efecto de la estrategia educativa en sesiéon grupal a partir de la utilizacién del dlbum seriado “Puedo amamantar a mi
hijo” en la promocién de la autoeficacia en el amamantamiento.

Meétodo: se ha desarrollado un ensayo clinico con 208 puérperas aleatorizadas aleatoriamente para el grupo intervencion o control. La
intervencion consistio en la aplicacién del dlbum serial “Puedo amamantar a mi hijo” en sesién grupal en el alojamiento conjunto. Se utiliz6
el método de muestreo a corto plazo para medir las puntuaciones de autoeficacia en el periodo de seguimiento (alojamiento conjunto, 15
dias después del parto y mensualmente hasta los 120 dias).

Resultados: se encontr6 mayor porcentaje de mujeres con autoeficacia en amamantar alta a lo largo del periodo de seguimiento en el
grupo intervencién (p=0,002) y un aumento de la media de los escores de autoeficacia en ese grupo en el periodo de seguimiento (p<0,05).

Conclusién: hubo modificacion o refuerzo de la autoeficacia materna en amamantar con la utilizacién del album seriado en sesién grupal

- Ntmero de Registro: RBR-6srs33.

DESCRIPTORES: Autoeficacia. Promocion de la salud. Educacion en salud. Lactancia materna. Enfermeria.

INTRODUCAO

A promocao a saude é um dos principais
modelos tedrico-conceituais que subsidiam as po-
liticas de satide em todo o mundo' e destaca-se a
autoeficacia como um de seus conceitos e principios
fundamentais, relevante para o enfrentamento dos
desafios contemporaneos na satide. O conceito de
autoeficdcia remete a crenga na habilidade pes-
soal de desempenhar, com sucesso, determinadas
atividades ou comportamentos que produza um
resultado desejavel.*?

Na amamentacdo, a autoeficacia é represen-
tada pela crenca ou expectativa da mulher de que
ela possui conhecimentos e habilidades suficientes
para amamentar seu bebé com éxito.* Sendo assim,
a crencga de autoeficacia é construida a partir das
expectativas de eficicia e das expectativas de re-
sultado.”®

A expectativa de eficcia é a conviccdo de que a
pessoa pode executar com sucesso 0 comportamento
necessario para produzir os resultados desejados, e a
expectativa de resultado é a estimativa que a pessoa
faz de que um determinado comportamento levara a
determinado resultado. Com isso, as expectativas de
resultado e de eficacia diferenciam-se, pois os indivi-
duos podem acreditar que determinada acao conduz
a um resultado, mas, se ndo se sentirem confiantes
emrelacdo a sua capacidade para realiza-la, a crenca
inicial ndo ira influenciar o seu comportamento.*?

Isso explica o fato de que muitas mulheres,
apesar de conhecerem a técnica e os beneficios do
aleitamento materno, ndo conseguem amamentar
exclusivamente até os seis meses de vida da crianca,
pois apenas o conhecimento nao garante a mulher a
confianca necessaria para manter a amamentacao.*
Além disso, os individuos formam suas crencas de
autoeficicia interpretando informacodes de quatro

fontes principais: experiéncia de dominio ou pes-
soal (a mulher que ja amamentou anteriormente
e foi bem-sucedida estara mais segura quanto ao
seu desempenho), experiéncia vicédria (observacao
de outras mulheres, alterando as crencas por meio
da comparagdo com as conquistas dos outros), per-
suasao social ou verbal (incentivo e convencimento
da mde de que ela tem as capacidades necessarias
para amamentar) e estados somaticos e emocionais
ou fisiolégicos (capacidade, forca e vulnerabilidade
para amamentar, por exemplo, dor, ansiedade e
fadiga).>??

Nesse sentido, a autoeficacia em amamentar
é considerada uma variavel que pode ser modifi-
cada por meio de intervengdes educativas e apoio
social. Sendo assim, estudos tém sido realizados
para avaliar o efeito de intervencdes educativas,
construidas a partir do referencial da autoeficacia
em amamentar, para avaliar a confianca da mulher
em amamentar e a sua repercussdo no aleitamento
materno.*’

Diante dos resultados positivos destas inter-
vencoes educativas pautadas na autoeficacia mater-
na, o album seriado intitulado “Eu posso amamentar
o meu filho” foi construido, validado e aplicado de
maneira individual no pré-natal e no puerpério,
com o intuito de promover a autoeficacia materna
em amamentar por meio de uma intervengao edu-
cativa.® Dessa forma, é oportuno que se proponha
a sua utilizacdo em sessao grupal.

O grupo torna-se um espago onde o didlogo
é um instrumento essencial para o envolvimento
dos sujeitos na construcdo do conhecimento, no
desenvolvimento da autonomia e da corresponsabi-
lizacdo no cuidado e na promocao de satde. Garante
também a interacdo entre os individuos e com o
profissional da satide, possibilitando a identificagdo
de percepgdes e experiéncias.’
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Assim, objetivou-se avaliar o efeito da estraté-
gia educativa em sessdo grupal a partir da utilizacao
do album seriado “Eu posso amamentar o meu
filho” na promocdo da autoeficacia em amamentar.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico controlado e
randomizado, a partir da aplicagdo de uma inter-
vengdo educativa em sessdo grupal que promove
a autoeficicia em amamentar, por meio do dlbum
seriado “Eu posso amamentar o meu filho” no gru-
po de intervencao (GI). Tal material educativo foi
validado quanto a sua aparéncia e contetdo, por
meio da apreciagdo de um comité composto por
juizes na drea da enfermagem,” e também validado
com pessoas leigas.'

O estudo foi desenvolvido no alojamento
conjunto de um hospital universitario referéncia no
atendimento da regiao centro-oeste do Rio Grande
do Sul (Brasil). Destaca-se que o referido hospital
nao é credenciado a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca.

Os critérios de inclusdo para participacdo no
estudo foram: mulheres no periodo puerperal ime-
diato (1°ao 10° dia) e apds o periodo de seis horas do
parto, pois este periodo representa um momento de
estresse emocional e fisiol6gico para a mae e recém-
nascido; com 12 anos ou mais de idade, considerando
o Estatuto da Crianca e do Adolescente; puérperas
internadas no alojamento conjunto acompanhadas
do recém-nascido com boa vitalidade, capacidade
de succao efetiva e controle térmico.

Com relacao aos critérios de exclusao, conside-
rou-se: mulheres que apresentaram intercorréncias
clinicas; intercorréncias obstétricas; puérperas com
alguma dificuldade de compreensao e expressao
verbal que as impedia de participar da interven-
¢do educativa ou de responder aos instrumentos;
condicdo materna infecciosa que impossibilitou
ou contraindicou o aleitamento materno; puérpe-
ras internadas no alojamento conjunto com filhos
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal; e maes de recém-nascidos que apresentaram
alguma alteracao que impossibilitou ou dificultou
a amamentacdo (fenda palatina, atresia de es6fago,
dentre outros).

Quanto aos critérios de descontinuidade do
estudo: desisténcia da puérpera ou do responsavel
legal (no caso das adolescentes) de participar da
pesquisa ap6s o inicio da coleta de dados; altera-
¢do do contato telefénico durante o estudo que
impossibilitasse a continuidade da coleta de dados;

contato telefonico sem éxito apds cinco tentativas
em dias consecutivos; falecimento da puérpera ou
do neonato no decorrer do estudo; e puérpera cujo
recém-nascido foi oferecido para adogao.

Para a coleta dos dados foi utilizado como
instrumento a Breastfeeding self-Efficacy Sacale -
Short Forum (BSES - SF),""'2 que se fundamenta na
Teoria Social Cognitiva*® e mensura os escores de
autoeficdcia materna em amamentar. Esta escala
do tipo Likert é composta de 14 itens, organizada
nos dominios técnico e pensamentos intrapessoais,
podendo alcangar de 14 a 70 pontos, de forma que
quanto maior o escore, mais elevada sera a autoefi-
cacia materna em amamentar.*

A autoeficacia em amamentar nos grupos foi
categorizada em autoeficdcia alta (52 a 70 pontos) e
autoeficacia média (33 a 51 pontos).” Além da escala,
foram utilizados dois formularios, o primeiro para
conhecer o perfil sociodemografico da amostra, além
dos antecedentes obstétricos e da gestagao atual; no
segundo formulario foram verificadas as variaveis
relacionadas ao parto, nascimento e a alimentacao
do recém-nascido.

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo
de marco a outubro de 2014, diariamente e no turno
diurno. O inicio da etapa de campo ocorreu com o
treinamento dos auxiliares de pesquisa quanto a
utilizagdo e compreensao da BSES-SF. Além disso,
foram programados encontros quinzenais com to-
dos os envolvidos na coleta de dados para discussao
dos procedimentos e das intercorréncias que pode-
riam surgir durante a aplicacdo dos instrumentos.

Destaca-se que a pesquisadora foi a responsa-
vel pela aplicagdo de todos os instrumentos de coleta
de dados na primeira fase do estudo, que ocorreu
no alojamento conjunto. Ainda, foi responsavel
pela aplicagdo da sessdo educativa grupal junto as
puérperas do GI, garantindo-se assim a uniformi-
dade das informacdes para todas as puérperas que
integraram este grupo do estudo. A aplicacao da
escala por contato telefénico dos 15 até os 120 dias
em ambos os grupos (GI e grupo controle - GC) foi
de responsabilidade exclusiva dos auxiliares de
pesquisa, devidamente treinados, e que utilizaram
um Procedimento Operacional Padrao (POP) na
coleta dos dados.

A primeira fase do estudo ocorreu apés a
selecao das puérperas, de acordo com os critérios
de inclusdo, dando inicio a coleta de dados com a
aplicagdo da BSES-SF e dos formulérios nos dois
grupos, o que aconteceu antes da sessao educativa
grupal realizada no GI. Para todas as puérperas a
coleta dos dados se deu por fonte primaria (dire-
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tamente com as puérperas) e no préprio leito no
alojamento conjunto.

Na segunda fase, as puérperas do GC, apods
aplicacao dos instrumentos, receberam as orien-
tacGes convencionais da unidade com relagdo a
amamentacdo, nao recebendo intervencdes sub-
sidiadas pelo estudo. Os cuidados estabelecidos
na rotina convencional da unidade, relacionados
ao aleitamento materno, consistem em visita das
enfermeiras, orientacdo do manejo adequado da
amamentacao e resolugdo de intercorréncias como
ingurgitamento mamadrio, realizacdo de ordenha
manual, entre outros; utilizando como referencial
as acOes preconizadas pelo Ministério da Satde.

A intervengdo no GI foi realizada em sessao
educativa grupal, por meio da utilizagao do dlbum
seriado “Eu posso amamentar o meu filho”, em
sala reservada para este fim, localizada na prépria
unidade de alojamento conjunto, reunindo-se, em
média, seis puérperas em cada sessdo grupal. Esse
quantitativo em cada grupo facilitou a interacao
entre as participantes e também foi adotado por ter
sido utilizado com éxito em outro estudo de inter-
vencgdo educativa com album seriado.™

A intervencdo na sessdo grupal teve uma
média de duracdo de 40 minutos e foi realizada
pela propria pesquisadora, em um tinico momento,
ainda no alojamento conjunto, para que a puérpera,
na alta hospitalar, vislumbrasse a autoeficicia em
amamentar e efetivasse a pratica da amamentagao.

O album seriado “Eu posso amamentar o meu
filho”, construido e validado na Regido Nordeste
do Brasil, é composto de sete figuras e sete fichas
roteiro. O inicio da intervencdo educativa foi re-
presentado pela apresentacao da capa do dlbum
seriado, no qual se observa um recém-nascido
ansioso pela mama, estimulando o didlogo com a
puérpera. A figura 1 do album representa a mae
amamentando o recém-nascido, e nela se destaca
a pega correta mama e a posicao da mae e do filho
durante a amamentacao. A figura 2 do 4lbum indi-
ca que o filho esvaziou a mama esquerda e a mae
prepara-se para oferecer o outro peito, ressaltando a
importancia de oferecer as duas mamas ou realizar
a alternancia delas.

Na figura 3 do album foi possivel reforcar a
identificacao de que a amamentacao estava sendo
bem sucedida, como a frequéncia de eliminacao
vesical pelo filho, o fato do recém-nascido largar a
mama sozinho, apresentar um sono tranquilo e estar
crescendo e ganhando peso adequadamente. Com
relacdo a figura 4 do album, o bebé esta chorando
muito, contudo, a mae permanece tranquila e inves-

tiga o motivo do choro: troca a fralda, tranquiliza o
filho e oferece-lhe o peito.

Na figura 5 do album, a mde encontra-se em
seu contexto familiar, realizando diversas ativida-
des, demonstrando que é possivel conciliar suas
tarefas com a amamentagao do filho. A figura 6 do
album ilustra o ambiente familiar, onde a mae se en-
contra amamentando e recebendo a visita dos avés
do filho, sendo discutida a questdo da amamentacao
em publico e a importancia da mae amamentar em
um local onde ela sinta-se a vontade e confortavel.

Por fim, a figura 7 do dlbum retrata o retorno de
mae com o filho a Unidade Basica de Satade para con-
sulta de puerpério e puericultura, indicando ainda
que a crianga deve ser amamentada por no minimo
seis meses de maneira exclusiva. A pesquisadora
seguiu a sequéncia das figuras, sempre estimulando
o didlogo e abordando as quatro fontes de informa-
¢oes da Teoria da Autoeficacia,>® possibilitando a
construgao da autoeficicia materna em amamentar.

As fichas roteiro foram utilizadas pela pesqui-
sadora para facilitar o enfoque nos itens da BSES-SF,
que se encontram distribuidos em dois dominios.
Primeiro, pelo dominio técnico, que se configura
no posicionamento adequado do recém-nascido
durante a alimentacio, formas de melhorar o con-
forto durante a amamentacao, reconhecimento dos
sinais da lactacao de qualidade e suc¢ao adequada.
O outro dominio se refere a pensamentos intrapes-
soais como o desejo de amamentar, identificar se a
motivagdo interna para a amamentagao foi baseada
na satisfacao da experiéncia de amamentacao, entre
outros fatores.”

A terceira fase do estudo ocorreu apés os 15
dias da primeira aplicacdo da BSES-SF (no aloja-
mento conjunto), em que a escala foi reaplicada por
meio de contato telefonico, nos grupos. Justifica-se
a utilizagdo do telefone como estratégia de coleta de
dados devido ao seu emprego em pesquisas na area
da satde e da enfermagem,"'>*® até mesmo fazendo
uso deste recurso como estratégia de intervengao."

No alojamento conjunto, as puérperas rece-
beram uma pasta contendo uma cépia da BSES-SF,
para que pudessem fazer uso no momento da en-
trevista por telefone, acompanhando a leitura que
estaria sendo realizada pelo auxiliar de pesquisa.
Por meio desta estratégia, foi evitado o viés de
memodria e facilitou-se a compreensdo dos itens da
escala por parte das mulheres.

Dessa maneira, antes de iniciar a coleta das
informacdes, os auxiliares se certificavam de que a
puérpera possuia em maos a pasta com a copia da
BSES-SE. Todas as entrevistas a partir deste momen-
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to foram realizadas pelos auxiliares de pesquisa, 0s
quais nao tinham conhecimento quanto aos grupos

do estudo, garantindo, assim, o cegamento da coleta
de dados.

A quarta fase iniciou aos 30 dias ap6s a pri-
meira aplicagdo no alojamento conjunto e ocorreu
mensalmente por meio do contato telefénico para
a aplicagdo da BSES-SF, encerrando aos 120 dias
de vida da crianga. O tempo de cada entrevista foi
variado, dependendo da qualidade de transmissao
do sinal das operadoras de telefone, sendo realizada,
em média, no intervalo de 30 minutos. A variavel
dependente do estudo foi a autoeficacia materna em
amamentar (mensurada pelos escores resultantes da
aplicacdo da BSES-SF).

Para o calculo amostral foi considerada a
proporcao de 30% de possibilidade do desfecho no
GC e de 55% no GI, sendo utilizada uma férmula
recomendada para comparacao de dois grupos.”
Aplicada a férmula, resultou no tamanho amostral
de 208 puérperas em que foi realizada estratificacao
equitativa em relacdo aos dois grupos: 104 puérpe-
ras no GI e 104 no GC.

Conforme apresentado na figura 1, houve
perda no seguimento das puérperas, sendo 45 no
GI e 64 no GC. A maioria das perdas se refere ao
contato telefénico, como troca de numero, celular
desligado nas tentativas de contato ou nao atende-
rem a chamada telefonica em algum momento do
acompanhamento.

Excluidos (m=431)

+» Mio atenderam aos critérios de inclusio (n= 130)
+ Becusaram-se aparticipar (n=15)

» Outras raztes (n=23T)

| Randomizades (n= 208) |

Intervencio eduvcativa com o albem seriado “Eu
posso amamentar men filho™ em sessio gropal

Alocados para intervenciao(n= 104) E Aloeados para controls (n=104)

Orientapties comrencionais da wnidads com relagio a
amamentacio

R
15 dias - aplicacaoda BSES-SF
+ Perdas por falta de contato telefénico (n=17)
» Obito do recém-nascido (n= 1)
+ Desisténciain= 1)

|

Aplicacao da BSES-5F e do formulario de padrio

alimentarda erianca

+» 30 dias — Perdas por falta d= contato telefénico (n=%) =
desisténcia (n=2)

+ B0 dias — Perdas por falta de contato telefénico (n= 3)
e desisténeia (n=1)

+ B0 dias — Perdas por falta de contato telefénico (n=4)

+ 120 dias — Perdas por falta de contato telefémco (n=5)

N
|MI 15 dias - aplicacioda BSES-SF

v

+ Perdas por falta de contato telefdmceo (n=21)
» Desisténcia(n= 5}

~.

Aplicacio da BSES-S5F e do formulirio de padrio

alimentarda crianca

+ 30 dias —Perdas por falta de contato telefinico(n=6)

» 60 diazs — Pardas por falta de contato telefénico (o= )
& desisténeia (n="T)

+ 90 dias — Perdas por falta de contato telefénico (n=9)
2 desisténcia (n=3)

» 120 dias — Perdas por falta de contato telefénico (n=35)

Analise |

b

| Analisados(n=59) |

| Analisados(n=40) |

Figura1- Diagrama representando o fluxo dos participantes em cada etapa do estudo. Santa Maria-RS,

Brasil, 2015

Realizou-se a randomizacao dos sujeitos em
bloco,*! de modo a assegurar uma distribui¢do igual
do ntimero de participantes nos grupos de estudo,
pelo periodo de internagdo, uma vez que tanto as
puérperas do GI quanto as do GC estiveram interna-
das em periodos distintos. Este sistema de selecdo de
grupos em periodos distintos evita vieses no estudo,

pois, em virtude de a pesquisa ter sido desenvolvida
no alojamento conjunto, em que as puérperas que
participaram da sessdo grupal, mesmo estando em
enfermarias separadas, poderiam transmitir as in-
formagdes recebidas para o GC, optando-se assim
pela realizagdo de sorteio dos grupos por semana.

Essa selecdo rand6mica utilizou o nimero do
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grupo escrito em pedaco de papel.?! O sorteio con-
sistiu em que cada semana era sorteado o ntimero
de um grupo, até que os dois fossem contempla-
dos; a cada duas semanas o sorteio foi realizado
novamente até que se atingiu o nimero amostral
indicado para cada grupo.

Definiu-se como ntimero 1 o GI e namero 2 o
GC. Para o sorteio foi solicitado que a secretdria da
unidade o realizasse, uma vez que nado apresentava
envolvimento nenhum com a pesquisa, e também
nao saberia qual grupo foi sorteado. Ao total, foram
realizados 11 sorteios para atingir o tamanho amos-
tral, com duracao de 22 semanas de coleta de dados
no alojamento conjunto. O cegamento utilizado no
estudo foi do tipo unicego, em que apenas os auxilia-
res de pesquisa eram cegos para o grupo de alocacao
das mulheres até o final da coleta dos dados.

A construgdo do banco de dados ocorreu por
meio do Programa Access 2007 (Microsoft Office), pois
possibilitou a dupla digitacao com conferéncia auto-
matica, permitindo que, ao identificar divergéncias
entre as duas digitacoes, se fizesse a conferéncia dos
dados com a fonte primaria (formulérios e escala),
corrigindo-os. Ap0s, estes foram exportados para
o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos), versao 18.0,
o que deu inicio a andlise dos dados.

Para a analise descritiva, foram realizados tes-
tes estatisticos descritivos, e calculados frequéncias
absolutas e relativas, médias e desvios-padrdo. A
comparagao dos grupos ocorreu por meio da linha
de base e ap0s a intervengdo, em todos os meses de
acompanhamento, em anélises separadas.

Empregaram-se os Testes de Kolmogorov-5S-
mirnov e de Levene para verificar a normalidade das
variaveis e testar a homogeneidade das variancias,
respectivamente. Compararam-se as médias da
escala pelos Testes t de Student, Mann-Whitney

(variaveis continuas), ANOVA e o Teste de Tukey
para as comparacdes multiplas. Considerou-se em
todo processo, o nivel de significancia de 5%, ou
seja, p<0,05.

Com relacdo aos aspectos éticos do estudo, fo-
ram observadas as normas da Resoluc¢do n. 466/2012
do Conselho Nacional de Satide do Ministério da
Satide. O estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria (Rio Grande do Sul/Brasil), obtendo CAAE
26532313.0.0000.5346. Realizou-se o registro do
estudo no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(REBEC) com ntiimero de registro RBR-6srs33.

RESULTADOS

Nao houve diferenca entre os grupos interven-
¢do e controle com relagdo a faixa etaria (p=0,084),
estado civil (p=0,430), ocupacdo (p=0,860), periodo
de tempo que passa fora de casa (p=0,635) e esco-
laridade (p=0,949). No que se refere as variaveis
obstétricas nao houve diferenca quanto ao ntmero
de gestacoes (p=0,118), periodo de aleitamento ma-
terno exclusivo do altimo filho (p=0,643), realizacao
de pré-natal (p=0,490), nimero de consultas pré-
natal (p=0,939), idade gestacional (p=0,853), tipo de
parto (p=0,486) e ao tipo de aleitamento realizado no
alojamento conjunto (p=0,789). Além disso, a média
dos escores da BSES-SF na primeira entrevista foi
semelhante para os dois grupos (p=0,404), indicando
distribuicdo homogénea da amostra.

Foi identificado maior percentual de mulheres
com autoeficdcia alta (52 a 70 pontos) ao longo do
periodo de acompanhamento no grupo intervencao,
indicando diferenga significante entre os grupos
(p=0,002). No entanto, no grupo controle também
foi possivel verificar um elevado percentual de
mulheres com autoeficdcia alta (p=0,339), conforme
apontado na tabela 1.

Tabela 1 - Comparacao dos escores de autoeficicia em amamentar entre os grupos do estudo durante
os momentos de acompanhamento. Santa Maria, RS, Brasil, 2015

Grupos Momentos
autoeficicia Alojamento conjunto 15 dias 30 dias 60 dias 90 dias 120 dias p-valor’
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Intervencao n=104 n=86 n=74 n=68 n=62 n=59 0,002
Média 13 (12,5) 3(3,5) 2(27) 1(1,5) 1(1,6) 2(34)
Alta 91 (87,5) 83 (96,5) 72 (97,3) 67 (98,5) 61 (98,4) 57 (96,6)
Controle n=104 n=78 n=72 n=57 n=47 n=40 0,339
Média 14 (13,5) 8 (10,3) 12 (16,7) 10 (17,5) 7 (14,9) 7 (17,5)
Alta 90 (86,5) 70 (89,7) 60 (83,3) 47 (82,5) 40 (85,1) 33 (82,5)

"Teste Qui-Quadrado para tendéncia em proporg¢oes.
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De acordo com a figura 2, pode-se afirmar que
a autoeficicia materna em amamentar elevou-se, no
grupo intervencdo, no segundo e terceiro momentos
de acompanhamento (15 e 30 dias apds o parto). Ainda,
verificou-se que em todos os momentos as médias da

autoeficicia materna em amamentar mantiveram-se
acima das médias do grupo controle. No GC a elevagao
das médias dos escores de autoeficacia em amamentar
também se deu de maneira varidvel ao longo do tem-
po, sem demonstrar diferenca significante.

Grupo: Contro

70,00

65,00

Média EA

50,00

55,00

S —
AN

Grupo

= Coarrole
— Intervengio

T T
Hosp 15 30

T T
60 a0 120

Momento

Figura 2 - Tendéncia de elevacao das médias dos escores de autoeficicia em amamentar de acordo
com os grupos do estudo durante os momentos de acompanhamento. Santa Maria, RS, Brasil, 2015

O teste de comparagao das médias dos escores
de autoeficdcia em amamentar ndo demonstrou
significancia entre os dois grupos de estudo no
alojamento conjunto (p=0,404), antes da interven-
¢do educativa. No entanto, constatou-se diferenca
nas médias dos escores de autoeficidcia entre as

mulheres do GI e do GC nos demais momentos de
acompanhamento, 15, 30, 60, 90 e 120 dias apds o
parto (p<0,05). Esse fato evidencia o aumento da
autoeficacia materna em amamentar no GI, que se
apresenta até o ultimo momento de acompanha-
mento (120 dias) (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacao das médias dos escores de autoeficicia em amamentar entre os grupos de estudo
e entre os momentos do acompanhamento. Santa Maria, RS, Brasil, 2015

Grupo intervencao

Grupo controle

Momento Média + DP Mediana Média + DP Mediana p*

1° momento (Baseline) 59,7 +6,3 61,0 59,1+6,4 60,0 0,404
2° momento (15 dias) 63,8+5,6 65,5 62,7+6,7 65,0 0,016
3° momento (30 dias) 65,2+4,9 67,0 62,1£8,0 64,0 <0,001
4° momento (60 dias) 64,9+45 65,0 62,0+ 8,5 64,0 <0,001
5° momento (90 dias) 64,5+49 65,0 62,6 £7,5 65,0 0,008
6° momento (120 dias) 64,5+5,2 66,0 62,5+7,8 64,5 0,003
p de Friedman® <0,0001* 0,0048

* Teste t de Student para comparagdo de cada momento entre grupo controle e grupo intervencao; 'p de Friedman para comparacao dos
momentos dentro de cada grupo; tDentro do grupo intervencao apenas o 1°M diferiu dos demais; §Dentro do grupo controle diferiram
0 1°M dos demais e 0 2°M do 6°M.

DISCUSSAO

O album seriado utilizado no presente estudo
é considerado uma ferramenta pedagogica que per-
mite as mulheres atuarem como protagonistas do
processo de aprendizagem a respeito do aleitamento
materno. Esse fato ocorreu, pois a acdo educativa
em sessao grupal foi mediada pelo dlbum, que esta

pautado nos itens da BSES-SF, abordando também
as quatro fontes de autoeficacia (experiéncia pes-
soal, experiéncia vicaria, persuasdo verbal, estados
somaticos e emocionais),'*** que possibilitou, com
a intervencao, elevar os escores de autoeficdcia em
amamentar e intervir nas questdes em que as mu-
lheres tinham mais dificuldade.
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Estudo realizado com 201 puérperas no aloja-
mento conjunto identificou um aumento dos escores
da BSES-SF ap6s o uso de estratégia educativa apli-
cada de maneira individual, também mediada pelo
album seriado proposto para este estudo. Fato que
corroborou com os dados apresentados, inferindo-
se que as puérperas adquiriram maior autoeficacia
para amamentar e alcangaram bons indices de alei-
tamento materno devido a intervengao."

No presente estudo, houve um consideréavel
percentual das mulheres do GC e do GI com autoe-
ficicia elevada, entretanto, somente no GI houve
diferenca significante entre os escores de autoeficacia
(média e alta) ao longo do periodo de acompanha-
mento (alojamento conjunto, 15, 30, 60, 90 e 120
dias apds o parto), verificando-se uma elevagao das
médias de autoeficicia materna em amamentar. Esse
resultado evidencia que os escores de autoeficacia das
puérperas que participaram da intervencao educativa
em sessao grupal foram mais elevados em relagao aos
daquelas que receberam intervengao convencional da
unidade em que o estudo foi realizado.

Esse fato foi comprovado a partir da utili-
zagdo do album seriado “Eu posso amamentar o
meu filho” de maneira grupal, tendo em vista que
esta intervencdo possibilitou retratar, nas figuras
propostas no album, realidades semelhantes as do
publico-alvo. Sendo assim, o material contribuiu
para as mulheres se tornarem mais confiantes com
relacdo as suas habilidades em amamentar seus
filhos, pois foi oportunizado o compartilhamento
de experiéncias em grupo para a promogao do
aleitamento materno.

A persuasao verbal, uma das fontes de au-
toeficacia, foi desenvolvida durante a utilizacdo do
album seriado, ja que as mulheres puderam esta-
belecer suas crencas de autoeficdcia no momento
em que reforgaram em grupo suas crencgas pessoais
em relacdo a sua capacidade de amamentar o filho.
Além de destacar outra fonte, que é a experiéncia
vicaria, por meio da troca de informagdes com ou-
tras mulheres que também estavam vivenciando ou
que ja haviam vivenciado a amamentagdo.*®

A realizacdo da intervengdo em sessdo gru-
pal também possibilitou garantir a autonomia das
mulheres, tendo sido efetivada de modo dindmico,
reflexivo e democratico, pois o grupo permitiu a
construcdo de conhecimentos a partir das neces-
sidades dos envolvidos, estimulando a troca de
experiéncias e o desenvolvimento de habilidades
pessoais com vistas a promocdo da saude.”?>

Ao utilizar-se da criatividade e do didlogo nas
intervencdes de satide, o profissional pode superar a

visao biologicista e descontextualizada do cuidado,
garantindo a nutriz e sua familia maior seguranca
para amamentar o filho.** Associados a utilizacao de
estratégias para promover a confianca da mulher,
0 apoio e as orientacOes oferecidos nas primeiras
semanas ap0s o parto elevam a autoeficacia em ama-
mentar e podem garantir sucesso no aleitamento.”

Salienta-se também que o periodo puerperal é
de fundamental importancia para que o aleitamen-
to materno se efetive, além de ser um periodo de
aprendizado e adaptacao para mae, filho e familia, o
que demanda um acompanhamento intensivo ap6s
o parto. E possivel indicar que o puerpério imediato
é um periodo em que as mulheres apresentam mui-
tas dificuldades com o aleitamento materno, mas
que ao longo do tempo elas sdo minimizadas, desde
que o acompanhamento e o apoio sejam prestados
ao longo desse processo.*

Reconhecendo a relevancia do periodo puer-
peral, tem-se desenvolvido tecnologias educativas
pautadas na autoeficicia em amamentar, como é o
caso do album seriado utilizado no presente estu-
do." Sabe-se que as tecnologias educativas podem
complementar a assisténcia no sentido de esclarecer
e promover a amamentagdo e a autoeficacia materna
em amamentar.”

Dessa maneira, justifica-se a importancia da
utilizacdo do 4lbum seriado nesse periodo, pois
possibilitou sustentar ou elaborar crengas positivas
de autoeficacia nas mulheres do grupo intervengao,
evidenciado a partir dos dados que revelaram o
aumento da autoeficdcia materna em amamentar
no grupo intervengdo até o ultimo momento de
acompanhamento.

A pratica educativa contribui para o desenvol-
vimento da atitude critico-reflexiva dos individuos,
garantindo uma tomada de decisao consciente, além
de garantir a troca de experiéncias e vivéncias entre
os individuos e o profissional. Ao utilizar estratégias
de cuidado diferenciadas, o profissional permite a
mulher sentir-se acolhida, segura e confiante para
estabelecer a amamentacdo, desenvolvendo um
cuidado humanizado.?” Diante disso, a utilizacdo do
album seriado “Eu posso amamentar o meu filho”
em sessao grupal possibilitou alcangar resultados
satisfatorios, garantindo as mulheres confianga em
sua habilidade para amamentar o filho.

CONCLUSAO

Este estudo constatou maior percentual de
mulheres com autoeficdcia alta no GI ao longo do
periodo de acompanhamento e diferenca nas mé-
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dias dos escores de autoeficacia entre as mulheres
do Gl e do GC nos momentos de acompanhamento
(15, 30, 60, 90 e 120 dias apods o parto). Assim, foi
possivel constatar que houve modificagdo ou re-
forco da autoeficicia materna em amamentar com
a utilizacdo do album seriado “Eu posso amamen-
tar o meu filho” em sessdo grupal, promovendo a
amamentacao.

A utilizacao do album seriado em sessao gru-
pal permite ao profissional da satde, sobretudo o
enfermeiro, valer-se de uma tecnologia que propicie
a troca de saberes entre os sujeitos e que as orien-
tacoes sejam mediadas por uma interacdo mais
atrativa e pratica do que intervengdes educativas
convencionais. A utilizagdo da estratégia educativa
em sessdo grupal ainda garante efetividade para
as acOes de educagdo em satide, uma vez que oti-
miza o seu tempo e abrange um maior ntimero de
individuos, pois, muitas vezes, essas praticas nao
sdo desenvolvidas devido a falta de tempo para
realiza-las.

Mesmo o album seriado “Eu posso amamen-
tar o meu filho” tendo sido construido e validado
na Regidao Nordeste do Brasil (Ceard), ndo houve
diferengas regionais no momento da sua aplicacao
em outra regido do pais (Rio Grande do Sul). Res-
saltando a importancia da sua utilizagdo na rotina
dos profissionais que atuam na promocgao do alei-
tamento materno, seja no pré-natal ou puerpério.

Apesar de as evidéncias deste estudo terem
sido apresentadas de maneira consistente e rele-
vante para a promocao da autoeficdcia materna em
amamentar, seguindo um rigor metodolégico para a
realizagdo de estudos experimentais, é possivel elen-
car que houve limitagdo com relacao a dificuldade
de contato telefénico com as puérperas ao longo do
periodo de acompanhamento do estudo.
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