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RESUMO

A autoeficacia materna para amamentar é um fator psicossocial modificavel que
caracteriza a percepc¢do da mulher acerca da propria capacidade de alimentar sua crianca. Varios
fatores podem interferir na lactacdo e motivacdo materna para amamentar, podendo levar ao
desmame precoce. A autoeficicia influencia diretamente o inicio e continuidade da
amamentacao exclusiva pelos seis primeiros meses de vida da crianga. Este estudo objetivou
avaliar os fatores associados a autoeficdcia materna para amamentar no Gltimo trimestre
gestacional e nos dois primeiros meses pos-parto, e sua repercussdo no aleitamento materno
exclusivo. Estudo transversal, analitico, que analisou dados coletados nas Unidades Basicas de
Saude do Distrito Sanitario 1V, Recife, Pernambuco. A amostra constituiu-se de 109 mulheres
entrevistadas presencialmente no Gltimo trimestre gestacional e por telefone aos 15, 30 e 60
dias pos-parto. Para coleta de dados foi utilizada a Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short
Form e formularios referentes as variaveis socioeconémicas, maternas, de histéria do parto e
alimentacédo da crianca. A analise foi realizada por meio de software estatistico. A associa¢do
da autoeficacia com as variaveis independentes foi avaliada pelo teste Qui-quadrado ou teste
Exato de Fisher. Para averiguar a associacdo da autoeficicia para amamentar e o aleitamento
materno exclusivo aos 15, 30 e 60 dias pds-parto foram calculados os riscos relativos e 0s
respectivos intervalos de confianca. A regressao de Poisson com variancia robusta investigou
a influéncia das variaveis sociodemogréaficas, maternas, de nascimento, alimentacdo da crianca
e a autoeficAcia materna para amamentar, estimando-se as razGes de prevaléncia e o0s
respectivos intervalos de confianca. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco. Os resultados
evidenciaram gque a maior prevaléncia de alta autoeficacia foi encontrada aos 15 dias pds-parto
(90,8%). Mulheres com alta autoeficacia aos 15 e 30 dias pds-parto apresentaram maiores
prevaléncias de aleitamento materno exclusivo, com RR de 1,52 e 4,78, respectivamente. As
variaveis significativamente associadas com a alta autoeficicia foram: no ultimo trimestre
gestacional - receber o auxilio bolsa familia (p-valor=0,002), primiparidade (p-valor=0,006),
experiéncia anterior com amamentacédo (p-valor<0,001) e tempo de amamentacao exclusiva do
filho anterior >180 dias (p-valor=0,024); aos 15 dias pds-parto - escolaridade materna >9 anos
(p-valor=0,012), orientacdo sobre amamentacéo no pré-natal (p-valor=0,020), participacdo em
intervencdo educativa individual sobre amamentacdo (p-valor=0,004), superar dificuldades
para amamentar antes da alta hospitalar (p-valor=0,092) e ndo usar mamadeira (p-valor=0,025);

aos 30 dias pos-parto - receber o auxilio bolsa familia (p-valor=0,030), satisfagdo materna com



amamentacao (p-valor=0,028) e ndo usar chupeta (p-valor=0,023); Aos 60 dias pds-parto -
receber o auxilio bolsa familia (p-valor=0,010), satisfagdo materna com amamentagdo (p-
valor=0,014), participacdo em intervencdo educativa individual sobre amamentacdo (p-
valor=0,014) e ndo usar mamadeira (p-valor=0,007). Conclui-se que os fatores que influenciam
a autoeficécia para amamentar sdo diferentes ao longo tempo e repercutem significativamente
na adesdo a amamentacao exclusiva. O planejamento e execucdo de a¢des educativas voltadas
a promocéo, protecdo e apoio a amamentacao realizadas pelo enfermeiro, devem ser pautados
nos determinantes da autoeficacia para amamentar nos diferentes periodos do processo de

amamentacao desde a gestacéo.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Autoeficécia. Fatores de risco. Enfermagem.



ABSTRACT

Maternal breastfeeding self-efficacy is a modifiable psychosocial factor that
characterizes a woman's perception of her own ability to feed her child. Several factors may
interfere with lactation and maternal motivation to breastfeed, which may lead to early weaning.
Self-efficacy directly influences the onset and continuity of exclusive breastfeeding for the first
six months of the child's life. This study aimed to evaluate the factors associated with maternal
self-efficacy for breastfeeding in the last gestational trimester and in the first two months
postpartum, and its repercussion on exclusive breastfeeding. A longitudinal, analytical study
that analyzed data collected at the Basic Health Units of Health District IV, Recife,
Pernambuco. The sample consisted of 109 women interviewed in person in the last gestational
trimester and by telephone at 15, 30 and 60 days postpartum. For data collection, the
Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form was used and forms related to socioeconomic,
maternal variables, history of childbirth and feeding of the child. The analysis was performed
using statistical software. The association of self-efficacy with independent variables was
assessed using the chi-square test or Fisher's exact test. To assess the association of self-efficacy
for breastfeeding and exclusive breastfeeding at 15, 30 and 60 days postpartum, the relative
risks and their respective confidence intervals were calculated. Poisson regression with robust
variance investigated the influence of sociodemographic, maternal, birth, infant feeding, and
maternal self-efficacy for breastfeeding, estimating prevalence ratios and respective confidence
intervals. Study approved by the Research Ethics Committee of the Health Sciences Center of
the Federal University of Pernambuco. The results showed that the highest prevalence of high
self-efficacy was found at 15 days postpartum (90.8%). Women with high self-efficacy at 15
and 30 days postpartum had higher prevalence of exclusive breastfeeding, with RR of 1.52 and
4.78, respectively. The variables significantly associated with high self-efficacy were: in the
last gestational trimester - receiving the family allowance (p-value = 0.002), primiparity (p-
value = 0.006), previous breastfeeding experience (p-value <0.001) of exclusive breastfeeding
of the previous child >180 days (p-value = 0.024); (p-value = 0.012), guidance on pre-natal
breastfeeding (p-value = 0.020), participation in individual educational intervention on
breastfeeding (p-value = 0.004), to overcome difficulties to breastfeed before discharge (p-
value = 0.092) and not to use a bottle (p-value = 0.025); (p-value = 0.030), maternal satisfaction
with breastfeeding (p-value = 0.028) and not using a pacifier (p-value = 0.023); At 60 days
postpartum - receiving family allowance (p-value = 0.010), maternal satisfaction with

breastfeeding (p-value = 0.014), participation in individual educational intervention on



breastfeeding (p-value = 0.014) (p-value = 0.007). We conclude that the factors that influence
breastfeeding self-efficacy are different over time and have a significant impact on adherence
to exclusive breastfeeding. The planning and execution of educational actions aimed at the
promotion, protection and support to breastfeeding, by the nurse, must be based on the
determinants of self-efficacy to breastfeed in the different periods of the breastfeeding process

since pregnancy.

Keywords: Breastfeeding. Self-efficacy. Risk factors. Protective factors. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O leite materno é o alimento natural e sustentavel cuja a oferta para criancas de até seis
meses de vida deve ser de forma exclusiva como recomenda a Organiza¢do Mundial de Salde
(OMS). A partir desta idade, a alimentacdo complementar adequada deve ser introduzida de
forma gradual e mantendo-se o aleitamento materno por até os dois anos ou mais, com a
finalidade de promover o desenvolvimento saudavel da crianca (BRASIL, 2015b; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Os beneficios nutricionais, imunoldgicos, cognitivos, afetivos e socioambientais da
amamentacdo para a mée e o filho, bem como para a familia e comunidade, continuam sendo
investigados e socializados na literatura especifica(FEWTRELL et al., 2007). Estima-se que
poderiam ter sido evitadas 823.000 mortes infantis em paises de renda baixa e média no ano de
2015, por meio da pratica da amamentacao (VICTORA et al., 2016).

O aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida da crianca é capaz de
reduzir a morbimortalidade infantil por doencas como diarreia, enterocolite necrotizante e
infecgBes respiratorias; confere protecdo contra morte subita, diminui o risco de incidéncia de
leucemia na infancia e infec¢des agudas como a otite média; também reduz a maloclusdo
dentaria, fornece protecdo contra obesidade e diabetes tipo 2 na vida adulta, além de estar
associado a melhores desempenhos em testes de inteligéncia (AMITAY; KEINAN-BOKER,
2015; VICTORA et al., 2015).

Para as maes, a pratica do AME fortalece o vinculo com a crianga, promove a reducgéo
do risco de desenvolver cancer de mama e ovario, diabetes tipo 2 e osteoporose, além de reduzir
0 tempo entre os partos por favorecer a amenorreia lactacional (CHOWDHURY et al., 2015;
VICTORA et al., 2016). Ademais, o aleitamento materno exclusivo promove melhora na
qualidade de vida da familia por dispensar custos com férmulas infantis e utensilios usados no
preparo e oferta; evita hospitalizacdes relacionadas a problemas com alimentos inadequados e
despesas com medicamentos (BRASIL, 2015b).

O incentivo ao aleitamento materno faz parte das politicas publicas adotadas pelo
Ministério da Satide (MS) do Brasil como uma das linhas prioritarias de cuidado da Area
Técnica de Saude da Crianca e Aleitamento Materno do Departamento de A¢des Programaticas
Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Saude.(BRASIL, 2015b) Este apoio ao aleitamento
materno colaborou na reducdo de 73% da mortalidade infantil no pais que, em 25 anos, superou
a media mundial (53%) com taxas passando de 61 mortes por mil criangas menores de cinco

anos para 16 mortes por cem mil(UNICEF, 2015).
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Apesar dos esforgos de instituicbes governamentais e ndo governamentais para melhorar
os indices de AME no Brasil, as taxas no pais estdo distantes do recomendado pela OMS e
Unicef(BOCCOLINI et al., 2017). Uma das causas de abandono do AME se deve a falta de
motivacdo e de seguranca materna para amamentar(SOUSA et al., 2015). A seguranca da
mulher na habilidade em alimentar o filho com seu préprio leite é explicada pelo constructo da
autoeficacia para amamentar, que se define pelo julgamento da mulher acerca da sua prépria
capacidade de amamentar sua crianca com éxito. Desde a década de 90, o constructo da
autoeficacia tem sido aplicado na perspectiva da amamentacdo para aprimorar a compreensao
dos mecanismos que envolvem a motivagdo da nutriz para amamentar sua crianga com
sucesso(DE JAGER et al., 2015; DENNIS; FAUX, 1999; ORIA; XIMENES, 2010; UCHOA
etal., 2017).

As crencas de autoeficacia podem ser utilizadas para revelar os sentimentos, motivacgdes
e comportamentos de uma pessoa frente a situacdes especificas, indicando quanto esforco e
tempo ela esta disposta a empregar para superar um obstaculo ou uma experiéncia negativa.
Desta forma, a autoeficacia pode interferir nos comportamentos da mulher para iniciar o AME
e manté-lo, uma vez que os individuos empreendem mais esforcos para aderir a
comportamentos saudaveis ao acreditarem que podem fazé-lo. Assim, quanto mais alta for a
autoeficacia da nutriz, maiores serdo chances de iniciar o AME e manté-lo por seis
meses(BANDURA, 1977; DENNIS, 2003; NANISHI et al., 2015; RODRIGUES;
NASCIMENTO; et al., 2013).

Para avaliar a autoeficacia materna para amamentar foi criada uma escala psicométrica
denominada Breastfeeding Self-efficacy Scale (BSES) que possui 33 itens organizados em dois
dominios (técnico e intrapessoal). O dominio técnico é referente ao posicionamento adequado
da crianca durantes as mamadas e o dominio intrapessoal diz respeito aos sentimentos de
satisfacdo materna ao amamentar(DENNIS; FAUX, 1999); quanto maior for a pontuacéo final
obtida pela mulher na aplicacdo da escala, maior sera sua autoeficacia materna para amamentar,
e consequentemente, maior serd seu potencial de aderir ao AME por mais tempo (ORIA;
XIMENES, 2010).

A escala de autoeficacia materna para amamentar foi reduzida a uma versdo com 14
itens, Breastfeeding Self-efficacy Scale — Short Form (BSES - SF)(DENNIS, 2003), que vem
sendo traduzida para diversos idiomas e validada em varios paises, com 0 objetivo de
identificar as gestantes que apresentam maior susceptibilidade ao desmame precoce(DAI,
DENNIS, 2003; DODT et al., 2012; EKSIOGLU; CEBER, 2011; IP et al., 2012; ORIA;
XIMENES, 2010; ZUBARAN et al., 2010).
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A partir da aplicagdo da escala BSES- SF em uma amostra de mulheres chinesas, foi
possivel estabelecer um ponto de corte para a pontuagdo obtida na escala. Visto que o total da
escala varia de 14 a 70 pontos, foi constatado que as mulheres que atingem a pontuacdo menor
ou igual 50, necessitam de maior atencdo nas acdes educativas sobre amamentacao, pois estas
mulheres apresentam predisposi¢éo a interromper o AME antes do periodo indicado devido a
baixa autoeficacia(NANISHI et al., 2015).

A autoeficacia é um fator psicossocial modificavel, construida a partir de quatro fontes
de informacdo: experiéncia pessoal (experiéncias positivas obtidas em amamentacdes
anteriores), experiéncia vicaria (contemplagdo de outras mulheres que amamentam, assistir a
videos com orientagBes sobre amamentacgdo), persuasao verbal (apoio e incentivo de pessoas
proximas e prestigiadas pela mulher) e estado emocional e fisioldgico (reacdes fisicas e
psicoldgicas positivas e apraziveis diante da pratica da amamentacdo) (DENNIS; FAUX, 1999).

Outras condi¢Bes, mais propicias ou ndo, presentes na vida da mulher podem influenciar
na construcao da autoeficacia para amamentar, como: escolaridade e idade materna, condi¢oes
socioeconémicas e demogréaficas, desejo de amamentar a crianca, experiéncia anterior com
amamentacdo, paridade, planejamento da gravidez, realizacdo de pré-natal, gravidez de risco,
tipo de parto, amamentacdo na primeira hora de vida da crianga, apoio familiar, dificuldades
para amamentar e suplementacdo alimentar da crianca com férmula lactea (DENNIS, 2006;
GUIMARAES et al., 2017; OLIVEIRA, et al., 2013; UCHOA et al., 2016).

Durante a realizacdo de pre-natal, o profissional da salde que atua na atencéo basica
(AB) e no @mbito da satde da mulher e da familia deve orientar as mulheres sobre a préatica da
amamentacao através do fornecimento de informagdes acerca da importancia do AME. O
enfermeiro que acompanha a mulher desde o periodo gestacional, na assisténcia pré-natal,
possui a oportunidade de utilizar a educacdo em saude em sua pratica como forte aliado no
incentivo as acdes de promocéo a salde e na mudanca de fatores modificaveis relacionados a
amamentacdo (BATISTA; FARIAS; MELO, 2013; FIALHO et al., 2014; SOUSA et al., 2015).

Para o enfermeiro, a avaliacdo da autoeficacia materna na amamentacéo é um dos fatores
intimamente ligados a essa modificacdo e, ao longo do tempo, permitir identificar mulheres
com o0 maior risco de interromper precocemente o0 AME. As intervencdes de apoio, promogao
e protecdo da amamentacdo exclusiva realizadas pelo enfermeiro junto a mulher e sua familia
devem considerar os determinantes que influenciam negativamente a autoeficicia para
amamentar em cada periodo do processo do aleitamento materno.(GUIMARAES et al., 2017;
NANISHI et al., 2015).
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Diante da persisténcia de baixas prevaléncias mundiais do AME, apesar das politicas
publicas de incentivo a esta prética, e considerando que identificar os fatores influenciadores
da construcdo e sustentacdo das crencas de autoeficdcia materna para amamentar pode
direcionar a¢des de intervencdo dos profissionais da salde para atua¢es mais eficazes de apoio
ao AME junto as mulheres com maior risco de desmame precoce da gesta¢do ao puerperio, este
estudo procurou responder a questdo de pesquisa: como os fatores socioecondmicos,
obstétricos, de experiéncia com amamentacdo e de intercorréncias no processo de lactacao
influenciam a autoeficacia para amamentar durante a gestacéo e no periodo pés-parto?

Conforme as normas do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da UFPE, a
organizacao desta dissertacdo se apresenta em capitulos. No capitulo 1, Introducao, foi realizada
uma descricdo sobre a pratica do aleitamento materno e sua relagdo com o constructo de
autoeficacia. No capitulo 2, Objetivos, sdo descritos 0s objetivos geral e especificos do estudo.

No capitulo 3, Revisdo de Literatura, expde-se um historico da situacéo do aleitamento
materno exclusivo, dos fatores associados ao aleitamento materno exclusivo, da autoeficécia
materna para amamentar, das acfes de atencdo ao aleitamento materno exclusivo e do papel da
enfermagem e educacdo em salde na promogdo da autoeficacia materna para amamentar.

No capitulo 4, Método, foi descrito o tipo de estudo, o local da pesquisa e as etapas do
processo de pesquisa. O capitulo 5, Resultados, compreende os resultados obtidos na analise
dos dados do estudo. No capitulo 6, referente a Discussdo, foram expostas as impressdes da
pesquisadora sobre os resultados e a comparacdo com outros estudos correlatos tema da
pesquisa. O capitulo 7, concerne as Conclusdes, no qual fez-se uma sintese dos resultados
obtidos e recomendacdes acerca deles.

Este conjunto, que ora se apresenta, compde a presente dissertacdo, a qual se espera
poder contribuir com a andlise aprofundada da autoeficacia materna para amamentar e seus

fatores associados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

2.1.1 Avaliar os fatores associados a autoeficacia materna para amamentar no ultimo trimestre
de gestacdo e nos dois primeiros meses apos 0 parto, e sua repercussao no aleitamento materno

exclusivo.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Determinar a prevaléncia de baixa e alta autoeficacia materna para amamentar no altimo
trimestre de gestacdo e nos dois primeiros meses apds o parto;

2.2.2 ldentificar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo aos 15, 30 e 60 dias apds o
parto.

2.2.3 Verificar a associacdo das variaveis socioeconémicas, obstétricas, experiéncia com
amamentacao, participagdo em intervencdo educativa sobre amamentacgéo, intercorréncias no
processo de lactacdo e a autoeficicia materna para amamentar no Gltimo trimestre de gestagédo
e nos dois primeiros meses apos o parto.

2.2.4 Verificar a associacdo dos escores de autoeficAcia materna para amamentar e 0

aleitamento materno exclusivo aos 15, 30 e 60 dias apds o parto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Situacdo do aleitamento materno exclusivo

A prevaléncia do AME em menores de seis meses é inferior a 50% na maioria dos
paises. Por conseguinte, a promog¢do do AME é tdo importante em paises de baixa renda quanto
em paises ricos, uma vez que é capaz de reduzir mortes infantis em diferentes contextos
socioecondmicos @,

A maior parte dos paises de renda elevada apresenta prevaléncias de aleitamento
materno menores que 20%, sendo uma, a cada cinco criangas, amamentada até os 12 meses de
vida. Em paises ricos, mulheres que possuem melhores condi¢6es financeiras e alto grau de
escolaridade séo mais propensas a amamentar do que mulheres desfavorecidas financeiramente
e com baixa escolaridade (CHOWDHURY et al., 2015; VICTORA et al., 2016).

Em paises de baixa renda, apesar do discreto crescimento das taxas de AME (de 24,9%
em 1993 para 35,7% em 2013), aproximadamente 36, 6 milhdes de criangas menores de 6 meses
ndo sdo exclusivamente amamentadas. Embora a prevaléncia do AME em paises pobres seja
maior que nos paises ricos, as consequéncias da interrupcao precoce da amamentagao em paises
pobres estdo associadas a altas taxas de mortalidade infantil. Nestes paises, criancas em AME
apresentavam apenas 12% de risco de morte, em relagdo aquelas que ndo foram amamentadas,
havendo uma reducdo de 50% da mortalidade infantil associada ao aleitamento materno
(SANKAR et al., 2015; VICTORA et al., 2016).

No Brasil, a prevaléncia de AME em criangas menores de seis meses possui tendéncia
ascendente e apresentou um aumento percentual significativo entre os anos de 1986 a 2006,
passando de 2,9% para 39,1%, até sua estabilizacdo em 2013, com prevaléncia de 36,6%. Essa
tendéncia deu visibilidade para as politicas de aleitamento materno do Brasil, reconhecidas
internacionalmente como uma das mais eficientes do mundo (BOCCOLINI et al., 2017).

Porém, o aumento nas prevaléncias de AME foi menor para as criangas de maior faixa-
etaria. A prevaléncia de AME entre lactentes de zero a dois meses de idade aumentou 44% entre
1986 e 2006 e entre criancas de trés a cinco meses o aumento foi de 28,1%; Em 2013,
prevaléncia de AME entre criancas de zero a dois meses de idade decaiu 0,3%, em relacdo a
2006, e diminuiu 15,1% entre lactentes de trés a cinco meses de idade (BOCCOLINI et al.,
2017).

Apesar do investimento governamental em politicas de apoio e promocdo do

aleitamento materno, a duracdo do AME no Brasil, ainda se encontra aquém da recomendacéo
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da OMS. O comportamento da prevaléncia do AME entre menores de seis meses de idade
apresentou-se de forma dispar entre as regides brasileiras no ano de 2009, variando de 27,1%
em Cuiaba a 56,1% em Belém; porém aos 180 dias de vida, 0 comportamento deste indicador
entre as regides foi uniforme, com probabilidade de AME em torno de 10% (BRASIL, 2009).

No estado de Pernambuco, a prevaléncia do AME aos 6 meses aumentou de 1,9% em
1997 para 8,5% em 2006. Em Recife, verificou-se, em 2009, a prevaléncia de AME de 18,6%
em criancas com até quatro meses e de 6,1% em criancas de seis meses de idade, com duragéo
mediana do AM em torno de 9,8 meses, considerada muito ruim segundo parametros da
OMS(BRASIL, 2009; CAMINHA; BATISTA FILHO; SERVA; ARRUDA; FIGUEIROA,
LIRA, 2010).

A partir desses dados, infere-se que cada regido brasileira sofre diferentes influéncias
de sua conjuntura sociocultural, revelando a importancia da realizacdo de estudos locais sobre
a situacdo do AME e seus fatores relacionados. A identificacdo dos determinantes direciona o
planejamento e implementacdo de agBes voltadas as necessidades do publico-alvo para a
realizacdo de uma assisténcia individualizada (BOSI; MACHADO, 2005).

3.2 Fatores associados ao aleitamento materno exclusivo

A préatica da amamentacdo é permeada por questdes socioculturais diversas e complexas
como crencas, mitos e tabus. Além destas questdes, a insercdo da mulher no mercado de
trabalho, praticas hospitalares contrarias a amamentacédo e a influéncia do marketing utilizado
por industrias e distribuidores de alimentos artificiais corroboraram com o declinio do AM que
se estabeleceu no final do século XIX (CYRILLO et al., 2009; LAHOS; PRETTO; PASTORE,
2016).

Os principais fatores relacionados a interrupcéo precoce do AME sdo baixa idade, baixa
escolaridade materna, trabalho materno fora do lar, condi¢fes socioecondmicas desfavoraveis,
méa qualidade de assisténcia pré-natal caracterizada pelo inicio tardio, baixo ndimero de
consultas e falta de orientacGes sobre 0 AM; uso de chupeta pela crianca, paridade, intengéo de
amamentar e autoeficacia materna para amamentar(ALVARENGA et al., 2017; MARGOTTI,;
MARGOTTI, 2017; MINAS; GANGA-LIMANDO, 2016).

A idade materna em que se identificou maior frequéncia de AME em 2009, no Brasil,
esteve entre 20 e 35 anos. Porém, ainda ndo ha um consenso sobre a faixa etaria que
efetivamente atua como fator de protecdo para a amamentacdo(MARGOTTI; MARGOTTI,
2017). A prevaléncia do AME tambem tende a ser maior em mulheres com melhor escolaridade.
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A escolaridade de, pelo menos, nove séries de estudo representa fator de protecéo para o AME,
enquanto a baixa escolaridade materna mostra-se como um fator de risco a amamentagéo,
podendo a interrupcao precoce do AME em mulheres com baixa escolaridade estar ligada a
falta de apoio de sua rede social e menor possibilidade de acesso a servigos de atencdo a
salde(ALVARENGA et al., 2017; CAVALCANTI et al., 2015; MARGOTTI; MARGOTTI,
2017).

O trabalho materno fora do lar também representa risco para o desmame sendo um dos
fatores que mais contribuem para a interrupcdo precoce da amamentacdo. As mulheres que
atuam como chefes de familia, sobretudo aquelas inseridas no mercado informal de trabalho e
que n&do possuem licenca maternidade, acabam interrompendo a amamentacao antes do tempo
recomendado para retornar as atividades laborais (ALVARENGA et al., 2017; CAMINHA,
BATISTA FILHO; SERVA; ARRUDA; FIGUEIROA; DE LIRA, 2010; CAVALCANTI et
al., 2015).

As baixas condi¢Ges socioecondémicas maternas atuam como fatores de risco para o
AME, sendo geralmente evidenciadas pela baixa posse de bens de consumo, falta de acesso ao
saneamento basico, baixa escolaridade, insercdo no mercado informal de trabalho e dificil
acesso dessa populacdo aos servigos de atencdo a saude (ALVARENGA et al., 2017,
BITTENCOURT et al., 2005; OLIVEIRA, MIRELLA GONDIM OZIAS DE AQUINO et al,
2013).

A qualidade do pré-natal realizado pelas maes € outro fator que interfere na decisédo de
amamentar e na manutencdo do AME durante os seis meses de vida da crianca. A falta de
orientagdes sobre amamentacdo durante a gestacdo pode levar a mée a interromper o AME de
forma antecipada por ndo saber lidar com dificuldades nesse processo como choro da crianga e
intercorréncias mamarias. Por outro lado, a assisténcia pré-natal de inicio precoce, com maior
nimero de consultas e orientacdo sobre alimentacdo e aleitamento materno repercute
positivamente na duragdo do AME (ALVARENGA et al., 2017; CAVALCANTI et al., 2015;
ROCHA et al., 2014).

Com relacéo a crianga, 0 uso de chupeta e mamadeiras sdo fatores que aumentam o risco
de interrupcdo do AME devido a provavel diminuigdo da frequéncia de mamadas em detrimento
da oferta da chupeta e mamadeira, e consequentemente, diminui¢do da producdo lactea pela
mae(ALVARENGA et al., 2017; ROCHA et al., 2014; SALUSTIANO et al., 2012). Ainda no
que diz respeito a crianca, a prematuridade é outro fator de risco para 0 desmame precoce, pois
a incidéncia de AME em criangas prematuras, principalmente em unidades neonatais de risco,
é baixa(NASCIMENTO; ISSLER, 2004)
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Outra condicao que tem se mostrado como fator de risco para a interrup¢cdo do AME é
a primiparidade; mulheres primiparas sdo mais propensas a cessarem o0 AME e tendem a ofertar
outros tipos de leite a crianca precocemente pois ndo possuem experiéncia pessoal anterior com
amamentacao; ja as multiparas, possuem tendéncia a amamentar de forma exclusiva até o sexto
més de vida da crianca devido a seguranca materna para amamentar advinda de experiéncias
positivas com amamentacdo (ALVARENGA et al., 2017; BARTLE; HARVEY, 2017,
MARGOTTI; MARGOTTI, 2017).

Fatores psicossociais como confianca materna para amamentar e motivacéo também sao
condigdes importantes para a continuidade do AME. A capacidade de auto percepcéo de uma
mae para amamentar com sucesso o seu filho, também conhecida como autoeficacia para
amamentar, € um fator modificavel que influencia significativamente a mulher na intencéo de
amamentar exclusivamente desde a gestacdo e é preditivo para a duracdo do AME por até os
seis meses de vida da crianca(DE JAGER et al., 2014, 2015; DENNIS, 1999).

3.3 Autoeficicia materna para amamentar

A autoeficécia refere-se a percepcao do individuo a respeito de suas capacidades de
organizar e executar cursos de agdo necessarios para a realizacdo de determinada atividade. O
constructo da autoeficacia faz parte da Teoria Social Cognitiva que vem sendo desenvolvida
pelo psicologo canadense Albert Bandura(BANDURA, 1977).

De acordo com Bandura, a autoeficicia afeta as escolhas do individuo, os esforcos
empregados nas atividades, o grau de persisténcia mostrado frente as adversidades ou
experiéncias de fracasso e 0 sentimento presente nas conquistas realizadas. Apoiada na Teoria
Social Cognitiva de Bandura, a enfermeira e pesquisadora Cindy-Lee Dennis desenvolveu o
conceito da autoeficacia materna para amamentar para avaliar a confianca da nutriz no
aleitamento materno(BANDURA, 1977; DENNIS, 1999).

As crencas da autoeficacia para amamentar sofrem influéncia de quatro fontes de
informacdo: experiéncia pessoal (desempenho pessoal de éxito em experiéncias pregressas de
amamentacao), experiéncia vicéria (observacdo e comparacdo do sucesso de outras mulheres
amamentando), persuasdo verbal (apoio e encorajamento de pessoas que constituem a rede
social de apoio da mulher, como parceiro, familiares e profissionais da saude) e estado
emocional e fisiologico (dor, fadiga, ansiedade, estresse, bem-estar e alegria diante do ato de
amamentar)(DENNIS; FAUX, 1999; MARGOTTI; EPIFANIO, 2014).
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A autoeficacia materna para amamentar pode ser avaliada a partir da aplicacdo da escala
psicométrica Breastfeeding Self-efficacy Scale (BSES), que é capaz de mensurar a confianca da
mulher para amamentar. A BSES é estruturada em 33 itens que contém cinco possibilidades de
resposta, cada um: 1) discordo totalmente; 2) discordo; 3) as vezes concordo; 5) concordo
totalmente. Estes itens estdo distribuidos nos dominios técnico, relacionado ao posicionamento
adequado da crianga durante a mamada e ao reconhecimento da qualidade da amamentacao pela
nutriz; e no dominio intrapessoal, cuja abordagem refere-se ao desejo e motivagdo maternas
para aleitar e sua satisfacdo com a experiéncia de amamentacdo(DENNIS; FAUX, 1999).

A BSES foi validada em formato reduzido que apresenta 14 itens, denominada
Breastfeeding Self-Efficacy Scale Short-Form (BSES-SF). Em sua aplicacdo é atribuida uma
pontuacdo que varia de 14 a 70 pontos, no total, e que indica que o valor final da pontuacéo é
proporcional a autoeficacia materna para amamentar. A BSES-SF tem sido utilizada em varios
paises, inclusive no Brasil, para identificar as mulheres que apresentam baixa autoeficicia para
amamentacdo, e consecutivamente, maior susceptibilidade a interromperem o AME de forma
prematura(DENNIS, 2003; OLIVER-ROIG et al., 2012; ORIA, et al., 2009).

A BSES-SF apresenta precisdo moderada global para identificar mulheres que
apresentam risco de interromper precocemente a amamentacdo e que necessitam, portanto, de
intervencdes de apoio. A partir da aplicacdo da BSES-SF, foi determinado que mulheres que
apresentam pontuacdo final no valor menor ou igual a 50 pontos estdo mais propensas a
abandonarem o aleitamento materno exclusivo antes do tempo recomendado(NANISHI et al.,
2015).

Mées com baixa autoeficcia apresentam duas vezes mais riscos de interrupcao precoce
de AME do que mé&es com elevada autoeficacia, estando a autoeficcia altamente relacionada
com a intencdo de amamentar exclusivamente e por um longo periodo. Mulheres com elevada
autoeficacia para amamentar no periodo pré-natal sdo mais propensas a vencer dificuldades
iniciais de amamentacio e amamentar exclusivamente(ORIA; XIMENES, 2010).

Por ser um fator psicossocial modificavel( DENNIS; FAUX, 1999), a autoeficacia pode
sofrer influéncia de diversos fatores que envolvem a mulher desde o inicio da gestacgdo,
passando pelo parto e puerpério. Tais fatores podem promover a autoeficacia, a exemplo de
boas condicdes socioecondmicas, planejamento da gravidez, multiparidade, experiéncias
positivas com amamentacdo, AME na primeira hora pos-parto, apoio da familia e outras pessoas
da rede social da mulher, acesso as informacdes sobre alimentacdo saudavel do lactente, o tipo
de parto e a realizacdo de acompanhamento pré-natal. Outros fatores podem interferir

negativamente na autoeficacia materna para amamentar e prejudicar o inicio e continuidade do
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AME, como intercorréncias mamarias e mamilares, quantidade de leite materno, dificuldades
no inicio da lactacdo, retorno ao trabalho fora de casa, uso de formula infantil complementar e
fatores psicossociais como estresse, ansiedade e depressdo(DENNIS, 2006; RODRIGUES;
PADOIN; et al,, 2013; UCHOA et al., 2016).

Desta forma, é importante a compreensdo dos possiveis fatores que interferem na
autoeficacia para amamentar e a utilizacdo da BSES-SF na mensuracdo dos escores da
autoeficacia, com a finalidade de indicar para os profissionais de saude que trabalham com
amamentacao, 0s aspectos que podem contribuir para o sucesso ou fracasso da pratica do AME
e a necessidade de intervencdo especifica para o dominio no qual a mulher apresente baixa
autoeficacia para amamentar(NANISHI et al., 2015; UCHOA et al., 2016, 2017).

3.4 Acdes de atencdo ao aleitamento materno exclusivo

A partir do reconhecimento dos beneficios do aleitamento materno para a saude da
crianca e a fim de reduzir a mortalidade infantil surgiram, especialmente no Brasil, um conjunto
de politicas publicas integradas, programas e iniciativas de apoio a amamentacéo lancados pelo
Ministério da Satde no ambito hospitalar e na atencdo basica (SOUSA et al., 2015).

Para normatizar a comercializacdo e distribuicdo apropriadas de substitutos do leite
materno, foi promulgado, em 1981, o “Coddigo Internacional de Controle do Marketing de
Alimentos Substitutos do Leite Materno”, aprovado na Assembleia Mundial de Saude. Nesse
mesmo ano, no Brasil, surgiu o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM) a fim de melhorar indicadores relacionados a oferta e distribuicdo de leite para recém-
nascidos, principalmente em UTI neonatal. O PNIAM preconizou a implantag&o do alojamento
conjunto nas maternidades e a implementacéo de leis trabalhistas de protecdo a amamentacéo,
como a cria¢do de creches no local de trabalho da mulher e aumento do periodo da licenca-
maternidade (REA, 2003; WHO, 1981).

Ainda na atencéo terciaria, ocorreu a expanséo da Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano (RBLH-BR), em 1985 e foram definidos os “Dez Passos para 0 Sucesso do
Aleitamento Materno” pela OMS e Unicef, em 1989; também foram langadas a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que promoveu mudancgas nas rotinas das maternidades
com objetivo de resgatar o direito da mulher de amamentar; e a instituicdo da Norma Brasileira
para Comercializagéo de Alimentos para Lactentes (NBCAL), em 1991. A Norma de Atencéo
Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso - Método Canguru, em 2007, e a interrupcéo da

distribuicao de “substitutos” de leite materno nos servigos de saude em 2011, complementam
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as estratégias de incentivo ao AME no ambiente hospitalar(ARAUJO et al., 2006; BRASIL,
2014; REA, 2003; SILVA; BARROS; NASCIMENTO, 2015).

Na atencdo bésica, foram implementadas atividades tais como a Iniciativa Unidade
Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM), criada em 1995, no Rio de Janeiro, com objetivo
de promover, proteger e apoiar o AM atraves da mobilizacdo de Unidades Bésicas de Salde
(UBS) para a adogéo dos "Dez Passos para 0 Sucesso da Amamentagdo™. Nos anos seguintes,
grupos nao governamentais, como a Pastoral da Crianca e as Amigas do Peito também
implementaram ac¢Ges comunitarias de apoio a amamentacao, no Brasil(ALVES; OLIVEIRA;
MORAES, 2013; BRASIL, 2017a).

Para melhorar as acdes de promocdo do AM foi criada em 2008, pelo MS, a Rede
Amamenta Brasil por meio da Portaria n® 2.799, com o objetivo de promover o aleitamento
materno por meio de revisdo e supervisdo do processo de trabalho interdisciplinar nas unidades
basicas de salde, como uma estratégia baseada nos pressupostos da educagdo critico-reflexiva.
Em 2013, objetivando qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atencéo basica para
reforcar e incentivar a promoc¢do do AM e da alimentacdo saudavel para criancas menores de
dois anos no Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede Amamenta Brasil passou a se chamar
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), apés integracdo com a Estratégia Nacional
de Promocéo da Alimentacdo Complementar Saudavel (ENPACS) que havia sido langada em
2011(BRASIL, 2007, 2017a; VENANCIO et al., 2016).

A partir da instituicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC), em 2015, véarias acbes programaticas e estratégias para o desenvolvimento da
crianca em todas as etapas do ciclo de vida foram reunidas; dentre elas, encontram-se a Atenc¢éo
Humanizada Método Canguru, EAAB, IHAC e Rede de BLH, somando-se as iniciativas e
diretrizes das politicas publicas universais desenvolvidas pelo SUS para a promocéo da saude,
prevencdo de doencas e agravos, assisténcia e reabilitacdo a saude, no sentido da defesa dos
direitos a vida e a satde da crianca(BRASIL, 2015a; DAMASCENO et al., 2016).

Para o estabelecimento de principios e diretrizes para a criacdo de politicas publicas,
programas, servigos e iniciativas voltados & promocao do desenvolvimento integral das criancas
até 6 anos de idade, foi instituido pela Lei n® 13.257, de 8 de margo de 2016, o Marco Legal da
Primeira Infancia, que garante o direito das gestantes e familias com criangas na primeira
infancia em receber orientacdo e formacéo sobre maternidade e paternidade responsaveis, AM
e alimentacdo complementar saudavel e permitiu a prorrogacéo da licenca-paternidade por mais
15 dias além dos 5 previstos da Constituicdo para empregados de empresas cidadds(BRASIL,
2016a, 2017a). O Programa Empresa Cidada, instituido em 2008 pela Lei 11.770/2008 e
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regulamentada pelo Decreto 7.052/2009, alterou a Lei 8.212/91, prorrogando por mais 60 dias
a duracdo da licenca-maternidade, que era de 120 dias, prevista no inciso XVIII do caput do
art. 7° da Constituicdo Federal, mediante concessdo de incentivo fiscal( BRASIL, [s.d.]) .
Recentemente, 0 més de agosto foi instituido como o Més do Aleitamento Materno
(agosto dourado), com a sancdo da Lei n°® 13.435, em 12 de abril de 2017, a fim de intensificar
acOes intersetoriais de conscientizagéo e informacao acerca da importancia do AM por meio de
acOes educativas e mobilizacdo social com divulgacdo em diversas midias e com decoracdo de
espacgos com a cor dourada. Deste modo, se tem buscado o fortalecimento das acdes que possam

promover, proteger e incentivar a adesdo da pratica do AME no Brasil(BRASIL, 2017b).

3.5 Enfermagem e educacdo em saude na promoc¢do da autoeficAcia materna para

amamentar

Por ser um periodo de intensas mudancas fisioldgicas, fisicas e psicolégicas na mulher,
permeado por descobertas e aprendizados, a gestacdo se configura como um momento propicio
para que os profissionais da saude invistam em estratégias de educacdo e cuidado em salde,
com a finalidade de promover o bem-estar da mulher e da crianga, além da incluséo do pai e/ou
parceiro e familia na rotina de cuidados com a crianca e de apoio a mae(BRASIL, 2016b).

O MS recomenda que, os profissionais da saude orientem as gestantes sobre 0 AM
durante o pré-natal, realizando discussdes sobre aspectos que possam prevenir situacdes que
dificultem o inicio da amamentacdo, como posicao e pega, fissuras mamilares e ingurgitamento
mamario (BARBOSA et al., 2017; BRASIL, 2013); no decurso desta abordagem, é possivel
identificar a seguranca e a motivagdo da gestante para a amamentacdo, por meio do uso da
BSES-SF(UCHOA et al., 2016, 2017). A partir disto, é essencial para a promoc¢do do AME,
orientar as mulheres adequadamente quanto aos fatores relacionados a autoeficécia; para tanto,
é necessario o empenho de uma equipe de salde preparada para reconhecer as dificuldades das
gestantes, de acordo com as condigdes socioecondmicas e culturais de cada familia, para
oferecer as informacdes e 0 apoio de que necessitam.

Desta forma, é oportuno que se faga a promocao do AME e o incentivo de familiares e
cuidadores quanto a alimentacdo saudavel da crianca desde o pré-natal, reforcando a
autoeficacia materna para amamentar, que pode melhorar os indicadores relacionados ao AME
e alimentagdo complementar saudavel da crianca (BRASIL, 2016b; VASCONCELOS; LIRA,;
LIMA, 2006).
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Embora os efeitos do AME a longo prazo sejam reconhecidos, a decisdo de amamentar
uma crianca faz parte de um mecanismo complexo de inter-relac6es que varia de acordo com o
contexto historico e social no qual a mulher nutriz esta inserida e que deve ser levado em conta
durante a implementacdo de estratégias de promocéo, protecdo e apoio ao AME. Estratégias de
promocao a autoeficacia materna para amamentar podem ser realizadas em contextos diversos
com o envolvimento de todos os profissionais de salde atuantes na Atengdo Basica, seja no
domicilio ou na unidade de saude, em consultas, visitas ou atividades comunitérias, abarcando
acOes de educacdo em saude, cuidado clinico da mée e da crianca e abordagem ampliada do
contexto cultural, psicossocial e familiar (BRASIL, 2016b; CHAVES et al., 2015; DODT et al.,
2015).

O enfermeiro que lida com os desafios da amamentacdo, deve ainda estar preparado
para prestar assisténcia de forma eficaz e contextualizada com as vivéncias de cada mulher. Por
meio da educacdo em salde, lancar mao de interposicdes e estratégias que tenham como
referencial a teoria da autoeficdcia, pode proporcionar ao profissional de saude melhor
compreensdo da percepc¢do das mulheres acerca da expectativa para amamentar, bem como suas
dificuldades, medos e insegurancas, além de contribuir no enfrentamento de problemas que
interferem direta e indiretamente na préatica do aleitamento materno exclusivo(FIALHO et al.,
2014).

Diversas intervencdes educativas baseadas na autoeficacia para amamentar tém sido
utilizadas pela enfermagem nas ac¢des de incentivo a amamentacéo, dentre elas estdo o uso de
albuns seriados, workshops e protocolos baseados na autoeficacia, empregados durante o pré-
natal e puerpério, valendo-se de um dos principais pilares da autoeficacia, a persuasdo verbal,
para influenciar a adocdo de habitos de vida saudaveis como o AME(DODT et al., 2015;
PRIMO et al., 2016; UCHOA et al., 2017).

As intervencOes educativas baseadas na Teoria da Autoeficacia na amamentacao que
utilizam a BSES-SF na identificacdo de mulheres com baixos niveis de autoeficicia para
amamentar e maior susceptibilidade a interrupcdo precoce do AME, sdo importantes
ferramentas de apoio, implementadas por enfermeiros na atencdo as gestantes e nutrizes, que
tém se mostrado eficazes no aumento nos niveis da autoeficacia para amamentar e indices de
AME, e portanto, podem instrumentalizar os profissionais de salde na elaboracéao de politicas,
estratégias e agdes de apoio, promocéo e protecdo ao AME(DODT et al., 2015; NANISHI et
a., 2015; YI; YIM; CHOW, 2016).
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4 METODO

Neste estudo foram analisados dados secundarios, provenientes da pesquisa "Efeitos de
uma tecnologia educativa na autoeficacia para amamentar e na pratica do aleitamento materno
exclusivo"(JAVORSKI, 2014), desenvolvida com gestantes que realizaram pré-natal em
Unidades Baésicas de Satde do Distrito Sanitério 1V da cidade do Recife-PE.

4.1 Tipo de estudo

Estudo analitico, transversal que avaliou determinantes para a autoeficacia materna para
amamentar e sua influéncia no aleitamento materno exclusivo em dados de quatro cortes
seccionais: ultimo trimestre de gestacao, aos 15, 30 e 60 dias pos-parto. O estudo transversal é
um método de pesquisa que visa a descricdo de caracteristicas da populagdo e a identificacéo
de grupos de risco. Por meio deste método é possivel realizar a investigacdo de “causa” e
“efeito” de maneira simultanea e averiguar a associagdo existente entre a exposicao e a condigdo
ou doenca, reforcando a necessidade de conhecer suas principais caracteristicas, beneficios e
desvantagens(SITTA; ARAKAWA; CALDANA, 2010).

4.2 Local de estudo

Os dados foram coletados em Unidades Basicas de Saude (UBS) do Distrito Sanitario
(DS) IV na cidade do Recife-PE. O municipio do Recife, capital do Estado de Pernambuco,
localizado na Zona da Mata, é o nlcleo da Regido Metropolitana, onde estdo concentradas as
principais atividades produtivas e de servicos do estado.

O territério recifense divide-se em 94 bairros, subdivididos em oito Regides Politico
Administrativas (RPA), que correspondem aos oito Distritos Sanitarios no setor de salde,
criados para auxiliar na formulacdo, execucdo e avaliagdo permanente das politicas e do
planejamento da gestdo municipal, organizados de acordo com a proximidade de territorio
(RECIFE, 2014). A divisao das Regides Politico-Administrativas (RPA) que correspondem aos
oito Distritos Sanitarios DS no setor de satde da cidade do Recife esta representada na Figura
1.
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Figura 1 — Mapa da divisao territorial dos Distritos Sanitarios (DS) da cidade do Recife, PE.
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O Recife conta com 251 equipes de Saude da Familia (eSFs), das quais 40 pertencem

ao Distrito Sanitario IV e sdo responsaveis pela cobertura da Estratégia Satde da Familia (ESF)

que prestam atendimento a uma populacdo de 278.947 mil habitantes em 20 Unidades Béasicas

de Saude da Familia (UBSs) organizadas nos 12 bairros que comp&em o distrito (Cordeiro, llha

do Retiro, Iputinga, Madalena, Prado, Torre, Zumbi, Engenho do meio, Torrdes, Caxanga,
Cidade Universitaria e Varzea)(RECIFE, 2014).

Quadro 1 — MicrorregiGes do Distrito Sanitario 1V, Recife, PE.

MICRORREGIOES DO DISTRITO
SANITARIO IV

M 01

M 02

M 03

Fonte: Recife, 2014.

BAIRROS

Cordeiro

Ilha do Retiro

Iputinga
Madalena
Prado
Torre

Zumbi

Engenho do Meio

Torrdes

Caxanga

Cidade Universitaria

Vérzea

EQUIPES DE SAUDE DA

FAMILIA

Casardo do Cordeiro

Santa Luzia |

Santa Luzia Il

Santa Luzia Il

Caranguejo |

Caranguejo Il

Sitio do Cardoso

Mangueira da Torre

Skylab |

Skylab 11

Abencoada por Deus

Vila Uniéo

Vila Uni&o Barbalho

Vila Unido Santa Marta

Vila Unido Airton Sena

Engenho do Meio |

Engenho do Meio Il

Sitio das Palmeiras |

Sitio das Palmeiras Il

Roda de Fogo Sinos

Roda de Fogo Cosirof |

Roda de Fogo Cosirof 11

Roda de Fogo Macaé

Vietnd |

Vietna Il

Brasilit |

Brasilit 11

Campo do Banco |

Campo do Banco Il

Sitio Wanderley |

Sitio Wanderley Il

Sitio Wanderley 111

Barreiras

Jardim Teresdpolis

Jardim Teresdpolis de cima

Jardim Teresdpolis de baixo

Brega e Chique

Rosa Selvagem |

Rosa Selvagem 1

Cosme e Damido
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4.3 Populacédo e amostra

A populacdo foi constituida por gestantes, no curso de ultimo trimestre da gravidez,
acompanhadas em consultas de pré-natal realizadas por enfermeiros de 29 eSF. Participaram
do estudo, gestantes das UBSs: Caranguejo, Sitio do Cardoso, Skaylab, Vila Unido, Cosirof,
Engenho do Meio, Sitio das Palmeiras, Roda de Fogo Macaé, Roda de Fogo Sinos, Barreiras,
Brasilit, Sitio Wanderley, Amauri de Medeiros, Cosme e Damido e Rosa Selvagem, localizadas
no Distrito Sanitério IV da cidade de Recife/PE

A amostra inicial foi constituida por 112 mulheres, no Gltimo trimestre de gestacéo,
atendidas nas UBS no periodo de dezembro de 2012 a agosto de 2013 que constituiram a
amostra do estudo de origem. Durante a analise do banco de dados constatou-se que para as
variaveis autoeficacia e amamentagdo, aos 15 dias pds-parto, os dados ndo haviam sido
informados para trés participantes, as quais foram excluidas deste estudo, sendo a amostra final

constituida por 109 mulheres.

4.4 Critérios de selecdo de amostra

Foram incluidas gestantes no curso do terceiro trimestre da gravidez; maiores de 18
anos, independente da paridade, que tinham intencdo de amamentar seus filhos, alfabetizadas e
que possuiam telefone fixo ou celular. As mulheres com gestacdo multipla e/ou com restricdes
clinicas para amamentar a exemplo das gestantes com HIV, citomegalovirus e/ou HTLV
positivos foram excluidas.

A descontinuidade das participantes foi definida pelos seguintes critérios: maes de
natimortos; falecimento da participante ou da crianca durante o transcorrer do estudo; maes
com recém-nascidos que apresentassem alguma alteragdo que impossibilitasse amamentacéo,
como fenda palatina, atresia de es6fago, prematuro com idade gestacional menor que 32
semanas e recém-nascidos de muito baixo peso. Também foram caracterizados como critérios
de descontinuidade os casos em que ndo foi possivel o contato por telefone com as puérperas
apos, no minimo 10 tentativas, cujas ligacbes foram identificadas como fora da area e/ou

telefone desligado.
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4.5 Variaveis

As variaveis dependentes e independentes foram categorizadas de acordo com
defini¢bes adotadas pelo Ministério da Saude do Brasil e pelo conceito de autoeficicia para
amamentar(BRASIL, 2015b; DENNIS; FAUX, 1999).

4.5.1Variaveis dependentes

a) Autoeficicia materna para amamentar mensurada no ultimo trimestre de gestacao, aos
15, 30 e 60 dias pos-parto: avaliada pela pontuacdo obtida por meio da aplicacdo da escala
BSES-SF. Os itens da escala foram mensurados a partir das notas atribuidas pelas préprias
mulheres, com cada questao variando entre 1 e 5 pontos, e 0 escore total variando entre 14 e 70
(DENNIS, 2003). Os escores de autoeficacia materna para amamentar foram categorizados
como baixa e alta autoeficacia materna para amamentar, utilizando o escore menor ou igual a
50 como ponto de corte para baixa autoeficacia, que indica mulheres propensas a abandonarem
a amamentacao exclusiva precocemente e acima de 50 pontos para aquelas com maior chance

de amamentar exclusivamente (NANISHI et al., 2015);

b) Tempo de aleitamento materno exclusivo aos 15, 30 e 60 dias pds-parto: mensurado em
dias e definido como o padrdo alimentar no qual a crianca recebe somente leite materno, direto
da mama ou ordenhado, ou leite humano (LH) de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos,
com excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos (BRASIL, 2015b).

A anélise do AME aos 15 dias de vida da crianca ocorreu devido ao estabelecimento de
problemas na amamentagdo durante este periodo; ja a analise do AME até os 60 dias pos-parto
justifica-se pela mediana de AME no Brasil estar em torno de 54 dias (BRASIL, 2009).

4.5.2 Variaveis independentes

a) Variaveis socioecondmicas:

- Estado civil: casada / unido estavel; solteira/ viluva/ separada;

- Ocupacdo: estudante; dona de casa; trabalho formal com carteira assinada;
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- Tempo fora do lar: tempo transcorrido em horas que a mulher fica fora da casa, separada da
crianca, por causa do trabalho e do retorno a escola;

- Escolaridade em anos: <9 anos; > 9 anos;

- Renda familiar em salarios minimos* (R$ 622,00, em vigéncia em 2012), ano de coleta
dos dados: categorizada em < 2 ou > 2 salarios minimos;

- Recebe Bolsa familia ou equivalente: sim; ndo. Criado em 2003, o Programa Bolsa Familia
(PBF) é destinado as familias em situacdo de pobreza extrema (com renda mensal de até R$
85,00 per capita) e as familias em situacdo de pobreza (com renda mensal entre R$ 85,01 e R$
170,00 por pessoa) com criancas ou jovens de até 17 anos, mulheres gravidas ou lactantes em
sua composicdo. Os valores dos beneficios variam de R$ 39,00 a R$372 com o propoésito
principal de contribuir com a diminuicdo da pobreza extrema e a desigualdade no pais,
promovendo complemento mensal da renda desde que se cumpram condicionalidades
especificas relacionados a satde e educacdo (CAMPELLO; NERI, 2013).

- Indice econdmico: foi criado por meio de um modelo adaptado (ISSLER; GIUGLIANI, 1997)
e constituido pelos bens de consumo disponiveis no domicilio. Foi atribuido aos bens de
consumo uma pontuacdo cuja soma estabeleceu um escore. Cada item recebeu a seguinte
pontuacdo: radio — 1 ponto, TV — 4 pontos, geladeira — 8 pontos, maquina de lavar roupa — 8
pontos, automoével — 8 pontos, computador — 8 pontos. O escore proveniente da soma da
pontuacgéo dos itens indicou o0s seguintes escores: 15 ou mais pontos - escore = 4; 10 a 14 pontos
- escore = 3; 4 a 9 pontos - escore = 2; 1 a 3 pontos - escore = 1. A distribui¢do desta variavel
apresentou escore de 2 a 4, sendo o indice categorizado em: escore 4 - pior situacao, escore 3-
situacdo intermediaria e escore 2- melhor situagdo (ISSLER; GIUGLIANI, 1997).

b) Variaveis maternas

- Idade materna (em anos): categorizada em <20 ou > 20 anos(BRASIL, 2009);

- Paridade: primipara; multipara;

- Mamou quando crianga: sim; ndo /desconhece;

- Experiéncia com amamentacao (filhos anteriores): sim; ndo;

- Tempo de AME do filho anterior: > 180 dias; <180 dias;

- Idade gestacional no inicio do estudo: de 28 a 36 semanas; maior ou igual a 37 semanas;

- Orientac6es sobre AM no pré-natal: sim; ndo;

- Participacdo em intervencdo educativa individual baseada na Teoria da Autoeficacia

para amamentar: sim; nao;
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- Kit mamadeira (ganhou/ comprou): sim; ndo (kit infantil de mamadeiras, chupetas e
chucas);

- Amamentacao na primeira hora de vida da crianca: sim; ndo;

- Desejo de amamentar a criancga: sim; néo;

- Problema de saude no pds-parto: sim; ndo;

- Orientag0es sobre amamentacao na maternidade: sim; néo;

- Dificuldade para amamentar na maternidade: sim; néo;

- Ajuda com amamentac¢do na maternidade: sim; ndo;

- Superacao de dificuldade antes da alta: sim; néo;

- Uso de leite artificial para alimentar a crianca na maternidade: sim; néo;

- Uso de mamadeira/chuquinha no hospital: sim; néo;

- AME alta hospitalar: sim; néo;

- Amamentagdo na primeira semana de vida da crianga: sim; no;

- Dificuldade em amamentar na primeira semana de vida da crianga: sim; ndo;
- Satisfacdo materna com a amamentacao: sim; nao;

- Retorno ao trabalho/escola apés o parto: sim; ndo;

c) Variaveis da crianca

- Permanéncia em incubadora/UTI apdés o parto: sim; ndo;

- Permanéncia em alojamento conjunto ao nascer: sim; nao;

- Nascimento a termo (> 37 semanas): sim; néo;

- Dificuldade para pegar na mama no dia da alta hospitalar: sim; no;
- Baixo peso ao nascer (< 2.5009): sim; ndo;

- Problema de saude que dificulte a amamentacao: sim; nao;

- Uso de chupeta: sim; néo;

- Uso de mamadeira: sim; néo;

- Acompanhamento em consulta de puericultura: sim; néo;

4.6 Coleta dos dados

Os dados analisados nesse estudo foram provenientes de quatro formularios. O
formulario | (Anexo A) contém informagdes sobre variaveis socioecondémicas e antecedentes

obstétricos; o formulario Il (Anexo B) contém varidveis maternas e da crianca relacionadas a
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historia do parto, nascimento e puerpério; o formulério 111 (Anexo C) contém informacdes sobre
a histéria de amamentacdo e alimentacdo da crianca. O formulédrio IV (Anexo D) -
Breastfeeding Self-efficacy Scale - Short Form / Escala de Autoeficacia na Amamentagédo —
Forma Abreviada é uma escala do tipo Likert com 14 itens distribuidos nos dominios técnico e
intrapessoal, cujo padréo de resposta varia de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente);
assim os escores totais da escala podem variar de 14 a 70 pontos (DENNIS, Cindy-Lee, 2003).
Os itens estdo distribuidos de forma aleatoria nas duas categorias de dominio: Técnica (08 itens)
e Pensamentos Intrapessoais (06 itens) (DODT et al., 2012). No primeiro dominio, a escala
enfoca aspectos técnicos do aleitamento materno como: posicdo correta da crianga na
amamentacdo, conforto durante o ato de amamentar, reconhecimento de sinais de boa lactagéo,
succdo do complexo areolomamilar. No segundo dominio, é levado em consideracao o desejo
de amamentar, motivacdo interna para a amamentacdo, satisfacdo com a experiéncia de
amamentar, entre outros fatores (ORIA, et al., 2009).

Para a coleta de dados foi estabelecido contato inicial com a coordenagédo da Atencéo
Basica do DS IV. A partir de entdo foram agendadas visitas as eSF de todas as UBS do referido
distrito. No momento da visita os enfermeiros eram informados sobre 0s objetivos da pesquisa
e as gestantes de cada eSF, que atendiam aos critérios de elegibilidade, eram selecionadas. O
agendamento das gestantes que estivessem no curso do Gltimo trimestre de gestacdo, era
realizado em torno de 15 dias apds a visita inicial. No dia do atendimento pré-natal as mulheres
elegiveis eram convidadas a participar do estudo antes da realizacdo das consultas de rotina.

A coleta de dados de uma eSF era encerrada quando todas as gestantes selecionadas
tivessem sido entrevistadas, entdo era dava-se continuidade a coleta de dados em nova eSF, e
assim sucessivamente, até que o nimero amostral fosse atingido.

Apds o recebimento de orientacGes quanto a finalidade do estudo e mediante a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as mulheres que aceitaram participar
do mesmo, eram entrevistadas, individualmente, em salas reservadas, onde eram aplicados os
questionarios do Formulario I (ANEXO A) e da BSES-SF (ANEXO D) antes da consulta de
rotina no pré-natal e antes da aplicacéo da intervencgéo educativa.

Para mensurar a autoeficacia materna para amamentar, uma coOpia da BSES-SF
(ANEXO D) era entregue a gestante e, em seguida, era realizada a orientagcdo sobre o
significado dos seus escores, além disso, era dito que as proprias participantes atribuiriam um
valor, que poderia variar de 1 a 5 para cada item da escala, de acordo com a sua propria
percepcdo em relacdo aos itens da escala sobre a amamentacéo do futuro recém-nascido. Vale

destacar que, para interpretacdo da escala, cada gestante era instruida a por os verbos indicativos
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de a¢Bes na prética do aleitamento no futuro, uma vez que ela ainda iria vivenciar a experiéncia
de amamentar. A todas as participantes foi declarado que ndo haveria respostas certas ou erradas
e foi reforcado que sua avaliacdo, quanto aos itens da escala, deveria ser feita a partir de sua
percepcao sobre a amamentacgdo do recém-nascido que estaria por vir.

Ao fim dos encontros, era esclarecido as gestantes que a continuidade do estudo seria
feita mediante contatos telefénicos realizados, posteriormente, na 22, 42 e 82 semanas pos-parto,
por um auxiliar de pesquisa devidamente capacitado, e que as mulheres deveriam responder
novamente & BSES-SF e a dois formularios sobre as condi¢des do parto, nascimento e dieta da
crianca (ANEXO D, B e C). Os horérios para os posteriores contatos por telefone eram
estabelecidos pelas proprias participantes e registrados pela equipe de pesquisa.

Com o objetivo de diminuir o viés de memdria e facilitar o entendimento dos itens por
parte das participantes do estudo durante o contato telefnico, foi entregue as gestantes uma
copia da BSES-SF, sem os registros dos escores obtidos na primeira avaliacdo e contendo
apenas a legenda principal, sem a numeragdo dos escores dos 14 itens (ANEXO D); a partir
disto, as mulheres foram orientadas sobre 0 uso da BSES-SF durante as entrevistas por telefone,
ressaltando-se que ndo deveriam fazer anotacdes na escala.

Ap0s o0 nascimento da crianca, a BSES-SF (ANEXO D) foi reaplicada com o objetivo
de mensurar os escores de autoeficacia para amamentar com 15, 30 e 60 dias p6s-parto, além
disso, foram utilizados dois formularios (ANEXO B; ANEXO C), para obter informacdes sobre
as condicdes do parto e nascimento e da situacdo do aleitamento materno; as entrevistas. Nesta

etapa da pesquisa, as entrevistas foram realizadas por telefone.

4.7 Analise dos dados

O banco de dados foi digitado com dupla entrada e validado no programa Epi Info
versdo 6.0 e exportado para o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc.,
Chicago, Estados Unidos) versdo 21.0 para a analise estatistica.

Foi realizada a analise descritiva, para caracterizacdo da amostra, com as variaveis
idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo, renda familiar, indice socioeconémico, bolsa
familia e paridade; calculando-se o minimo, maximo, média, e desvio padrdo das variaveis
continuas e frequéncias percentuais e absolutas das variaveis categoricas.

Para avaliar o comportamento da autoeficadcia materna para amamentar e do AME nos
diversos momentos do estudo foram calculados os riscos relativos com seus respectivos

intervalos de confianca (95%); a prevaléncia da baixa e alta autoeficacia materna para
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amamentar no ultimo trimestre gestacional e nos 15, 30 e 60 dias pds-parto; e a prevaléncia do
AME nos 15, 30 e 60 dias pds-parto. A associacdo da autoeficacia materna para amamentar e 0
aleitamento materno exclusivo aos 15, 30 e 60 dias pds-parto foi avaliada a partir do calculo
dos riscos relativos e seus respectivos intervalos de confianca (95%).

A andlise bivariada possibilitou averiguar a relacdo entre as variaveis independentes
(socioecondmicas, maternas e intercorréncias no processo de lactacao) e a autoeficacia materna
para amamentar no ultimo trimestre da gestacéo e aos 15, 30 e 60 dias pds-parto, determinada
pela pontuacdo obtida atraves da aplicacdo da escala BSES-SF (baixa autoeficacia - escore total
menor ou igual a 50 pontos e alta autoeficacia - escore total maior que 50 pontos)(NANISHI et
al., 2015). O teste Quiquadrado de Pearson foi aplicado para independéncia de varidveis
qualitativas. Quando os valores esperados foram menores que 20%, foi utilizado o Teste Exato
de Fisher. Todas as variaveis que apresentaram o valor de p < 0,20 na anélise bivariada foram
selecionadas para a analise multivariada.

A anélise multivariada ocorreu a partir da utilizacdo de um hipotético esquema adaptado
de um modelo tedrico causal hierarquizado denominado “Modelo Hierarquico de determinacgéo
do aleitamento materno exclusivo”’(MONTE, 2012). O modelo utilizado neste estudo foi
construido com base nos fatores associados ao AME presentes em estudos realizados no Brasil
(CAMINHA; BATISTA FILHO; SERVA, et al., 2010; CAVALCANTI et al., 2015) e no
modelo original proposto por Albernaz e Victora(ALBERNAZ; VICTORA, 2001) denominado
“Modelo Hierarquico de determinacdo do aleitamento materno exclusivo” estruturado em
quatro niveis (Figura 2).

Para 0 modelo de regressao multipla hierarquica dos fatores associados a autoeficacia
materna para amamentar no terceiro trimestre de gestacdo, ndo foi incluida variavel
“participacdo em intervencdo educativa individual”, pois esta variavel se deu apds a primeira
aplicacdo da BSES-SF; também ndo foram incluidas neste modelo, as varidveis do segundo
nivel relacionadas as intercorréncias na lactacdo, nem as variaveis do terceiro nivel, pois estas
ndo estdo relacionadas ao periodo gestacional.

A regressdo de Poisson com variancia robusta foi adotada para investigar os fatores
associados a autoeficacia materna para amamentar no terceiro trimestre gestacional e aos 15,
30 e 60 dias pos-parto; para tanto, utilizou-se o método backward. Foram analisadas em
conjunto, as variaveis do primeiro nivel hierarquico, sendo excluidas, sucessivamente, variaveis
com significancia maior ou igual a 20%. Posteriormente, foram adicionadas ao modelo todas
as variaveis do segundo nivel hierarquico, repetindo-se o procedimento de exclusao progressiva

das variaveis deste nivel com valor de p >0,20. Desse modo, foram analisados todos 0s niveis
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hierarquicos dos quatro modelos. As razdes de prevaléncia ajustadas e respectivos intervalos
de 95% de confianca de cada variavel foram obtidas por meio da realiza¢do do Teste de Wald.
Para controle de possiveis fatores de confuséo, foram mantidas nos modelos as variaveis com
p<0,20 em cada nivel hierarquico. Foram consideradas significantes nos modelos finais as

variaveis com o valor de p < 0,05.
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Figura 2 - Modelo Hierarquico de determinacdo do aleitamento materno exclusivo, de acordo com
fatores socioecondmicos, maternos, intercorréncias no processo de lactacdo e autoeficacia para
amamentar. Recife-PE, 2018.
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ULTIMO TRIMESTRE DA GESTAGAO.

AUTOEFICACIA MATERNA PARA AMAMENTAR
AOS 15, 30 E 60 DIAS POS-PARTO.

Fonte: Autoras, baseado no modelo adaptado por Monte (MONTE, 2012) e proposto por Albernaz e

Victora (ALBERNAZ; VICTORA, 2001; MONTE, 2012). Recife-PE, 2018.
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4.8 Aspectos éticos

Para a execucao deste estudo, foram cumpridas todas as exigéncias estabelecidas pela
Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude, que trata sobre os aspectos éticos em
pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), sob o numero de parecer 2.449.826 (ANEXO D).
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5 RESULTADOS

A analise descritiva das mulheres participantes do estudo evidenciou que a idade destas
variou entre 18 e 43 anos (M = 25,34; DP = + 6,4); com estado civil predominante de casadas
ou em unides consensuais (85,3%), escolaridade com 9 anos de estudo ou menos (52,3%), e
sem ocupacao formal (64,2 %). A renda familiar predominante foi menor que dois salarios
minimos (60,6%) com valor vigente na época da coleta; predominaram ainda, mulheres que
apresentaram indice socioeconémico na melhor situacdo (66,1%), que ndo recebiam auxilio do

Programa Bolsa Familia ou equivalente (70,6%) e que eram primiparas (51,4%).

Tabela 1- Caracteristicas das mulheres atendidas nas UBS do DSIV. Recife, Pernambuco — 2018.

Caracteristicas maternas n %

Idade

<20 29 26,6
> 20 anos 80 73,4
Estado civil

Casada/ unido consensual 16 14,7
Solteira /vilva/ separada 93 85,3
Escolaridade

< 9 anos de estudo 57 52,3
> 9 anos de estudo 52 47,7
*Ocupacéo

Estudante 9 8,3
Dona de casa 70 64,2
Trabalho formal/ carteira assinada 28 25,7
Renda familiar em salarios minimos

< 2 salarios minimos 65 59,6
> 2 salarios minimos 44 40,4
Indice econdmico

Pior situacédo 9 8,3

Situacdo intermediaria 28 25,7
Melhor situagdo 72 66,1
Recebe Bolsa Familia ou equivalente

Sim 77 70,6
Nao 32 29,4
Paridade

Primipara 56 51,4
Multipara 53 48,6

A Tabela 2 apresenta a classificacdo da autoeficacia em baixa autoeficacia e alta
autoeficécia a partir da pontuacdo da BSES-SF aplicada em 109 mulheres em quatro momentos
distintos, durante ultimo trimestre gestacional e aos 15, 30 e 60 dias ap0s o parto. O 15° dia foi
0 momento pos-parto que apresentou maior risco relativo (RR=1,68) para a alta autoeficacia

materna para amamentar, quando comparado ao Ultimo trimestre de gestacdo.
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No primeiro momento da aplicacdo da BSES-SF, 54,1% das mulheres apresentou escore
maior que 50 pontos, indicando alta autoeficicia materna para amamentar, em seguida, houve
aumento da prevaléncia de alta autoeficacia para 90,8% aos 15 dias pos-parto. Aos 30 dias pos-
parto, o percentual de mulheres com alta autoeficacia passa a declinar para 89% e, por fim,
decai para 77,1% na avaliacdo realizada aos 60 dias pds-parto. O 15° dia foi 0 momento pés-
parto que apresentou maior risco relativo (RR=1,68) para a alta autoeficAcia materna para

amamentar, quando comparado ao Ultimo trimestre de gestacao.

Tabela 2 — Classificacdo da autoeficacia a partir dos escores da BSES-SF no ultimo trimestre de
gestacéo e no periodo pos-parto em mulheres atendidas nas UBS do DSIV. Recife, Pernambuco — 2018.

Classificacio Ultimo 15 dias 30 dias 60 dias RR RR RR
30 trimestre PP PP PP 15 dias / 30 dias / 60 dias /
dos escores da p-valor ~1imo dltimo dltimo
BSES-SF n(%) n(%) n(%) n(%) trimestre trimestre trimestre
aut?e?fli)((:gcia 50 10 12 25
0, 0 0, 0
Pontuacdo < 50 (45,9%)  (9.2%) (11%) (22,9%) 1,68 1,64 1,42
Alta 5 99 o7 gq <0001 IC(1,40—2,01) IC(1,37—1,98) IC(1,16—1,74)

ng‘jttﬁae;;a‘;'zo (54,1%) (90,8%) (89%) (77,1%)

Total 109 109 109 109
(100%) (100%) (100%) (100%)
PP = Pds-parto; RR= Risco Relativo; IC= Intervalo de confianga

A andlise das frequéncias de aleitamento materno exclusivo das nutrizes aos 15, 30 e 60
dias pos-parto evidenciou que 88,1% das mulheres estavam amamentando exclusivamente
durante a segunda semana de vida das criancas. Esse niumero declinou para 72,5% ao fim do
primeiro més apo6s pos-parto, e continuou a diminuir para 58,7% aos 60 dias, apresentando
diferenga estatisticamente significante entre as prevaléncias (p<0,001), evidenciando o declinio
da amamentacdo exclusiva ao longo do tempo (Tabela 3). O 15° dia foi 0 momento p6s-parto
que apresentou maior risco relativo (RR=1,50) para 0 AME, em relacdo aos 30 e 60 dias pos-

parto.
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Tabela 3 — Aleitamento materno exclusivo aos 15, 30 e 60 dias ap6s o parto em mulheres atendidas nas
UBS do DSIV. Recife, Pernambuco — 2018.

Periodo p6s-parto

RR RR RR

p- IC IC IC
AME ; ; ; 15/ 15/ 30/
15dias 30dias 60dias  valor (95%) (95%) (95%)
n (%) n (%) n (%) 30d 60d 60d
Sim 96 79 64
(88,1%) (72,5%) (58,7%)

x 13 30 45
NGO 1190 (275%) (a1.3%) <0001 122 1,06—139 150 126—178 123 1,02—1,50
Total 109 109 109

(100%)  (100%)  (100%)
D= dias; RR= Risco Relativo; IC= Intervalo de confianca

A associacdo das frequéncias de AME aos 15, 30 e 60 dias p6s-parto com a classificacéo
de autoeficacia materna para amamentar indicou que aos 15 dias p6s-parto, das mulheres que
apresentavam baixa autoeficacia, 60% estava amamentando exclusivamente e das mulheres
com alta autoeficacia, 90,9% estava em AME. Aos 30 dias apds o parto, apenas 2% das
mulheres com baixa autoeficicia materna para amamentar estava amamentando
exclusivamente; enquanto 79,4% das mulheres com alta autoeficAicia amamentava
exclusivamente. Aos 60 dias pds-parto, nenhuma mulher com baixa autoeficicia para
amamentar estava em AME; no mesmo periodo, 76,2% das mulheres com alta autoeficacia
ainda amamentava exclusivamente suas criancas. Houve diferenca estatistica significante em
todos os momentos de avaliacdo do AME com maior propor¢do de AME entre as mulheres com
alta autoeficacia materna para amamentar. O 30° dia foi 0 momento pos-parto que apresentou
maior risco relativo (RR=4,78) para o AME, quando comparado aos 15 dias pds-parto
(Tabela 4).
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Tabela 4- Aleitamento Materno Exclusivo aos 15, 30 e 60 dias, segundo a classificagdo da autoeficacia
aos 15, 30 e 60 dias em mulheres atendidas nas UBS do DSIV. Recife, Pernambuco — 2018.

Classificacdo de Aleitamento materno exclusivo
autoeficacia para Sim Néo Total
amamentar n (%) n (%) n (%) p-valor RR IC (95%)

15 dias pds-parto
Baixa autoeficacia 6 (60,0%) 4 (40,0%) 10 (100,0%) 0.018" 1,00 091252
Alta autoeficacia 90 (90,9%) 9 (9,1%) 99 (100,0%) ’ 1,52 ’ ’
30 dias pos-parto
Baixa autoeficécia 2 (16,7%) 10 (83,3%) 12 (100,0%) 0.000" 1,00
Alta autoeficécia 77 (79,4%)  20(20,6%) 97 (100,0%) ’ 4,78
*60 dias pos-parto
Baixa autoeficacia 0 (0,0%) 25 (100,0%) 25 (100,0%)
Alta autoeficacia 64 (76,2%) 20(23,8%) 84 (100,0%)
Ip-valor do teste Exato de Fisher; *Né&o foi possivel calcular o RR e IC aos 60 dias devido ao nimero
de uma das caselas ter valor zero.

1,34 - 16,95

0,000* - -

A comparacdo dos escores da BSES-SF no pré-natal e aos 15, 30 e 60 dias apds o parto
com as variaveis socioecondmicas evidenciou que, no Ultimo trimestre gestacional, houve
significancia estatistica da varidvel bolsa familia. As variaveis selecionadas para a analise
multivariada (p<0,20) foram: tempo fora do lar e bolsa familia.

No 15° dia puerperal, a variavel socioecondmica estatisticamente significante foi a
escolaridade em anos; das mulheres que tinham escolaridade menor ou igual a 9 anos, 84,2%
apresentou alta autoeficacia e das mulheres com mais de 9 anos de estudo, 98,1% apresentou
alta autoeficacia. Foram selecionadas para a analise multivariada (p<0,20) as variaveis: estado
civil e escolaridade em anos. Aos 30 dias pds-parto, nenhuma variavel foi estatisticamente
significante, porém seguiram para a andlise multivariada (p<0,20) as varidveis
socioeconémicas: bolsa familia e indice econémico. Aos 60 dias pds-parto, apenas a variavel
bolsa familia foi estatisticamente significante na associacdo com a autoeficacia materna para
amamentar, 93,8% das mulheres que recebiam o beneficio apresentavam alta autoeficéacia, e
daquelas que ndo recebiam, 89,6% apresentou alta autoeficacia; apenas esta variavel seguiu

para a analise multivariada (Tabela 5).



Tabela 5 - Autoeficacia materna para amamentar segundo variaveis socioecondémicas no ultimo trimestre gestacional e aos 15, 30 e 60 dias apds o parto em
mulheres atendidas nas UBS do DSIV. Recife, Pernambuco — 2018.

Variaveis

Ultimo trimestre de gestac&o

15 dias pés-parto

30 dias pos-parto

60 dias pos-parto

Socioecondmicas Baixa Alta Baixa Alta Baixa Alta Baixa Alta
autoeficacia  autoeficacia  autoeficacia  autoeficacia  autoeficacia  autoeficacia  autoeficacia  autoeficacia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Estado civil
Solteira/ Separada 7 (43,8%) 9(56,3%) 3 (18,8%) 13(81,3%) 3 (18,8%) 13(81,3%) 5 (31,3%) 11(68,8%)
Casada/ Unido estavel 43(46,2%) 50(53,8%) 7 (7,5%) 86(92,5%) 9 (9,7%) 84(90,3%) 20(21,5%) 73(78,5%)
p-valor 0,854! 0,163? 0,379? 0,519?
*Qcupagao
Estudante 6(66,7%) 3(33,3%) 2 (22,2%) 7 (77,8%) 2(22,2%) 7(77,8%) 3(33,3%) 6(66,7%)
Dona de casa 30(42,9%) 40(57,1%) 7 (10%) 63 (90%) 7(10%) 63(90%) 16(22,9%) 54(77,1%)
Trabalho formal/ carteira 14(50,0%) 14(50,0%) 1 (%3,6) 27(96,4%) 3(10,7%) 25(89,3%) 6(21,4%) 22(78,6%)
assinada
p-valor 0,419? 0,210? 0,4852 0,753%
*Tempo fora do lar
<3h 28(40,6%) 41(59,4%) 7(10,1%) 62(89,9%) 7(10,1%) 62(89,9%) 16(23,2%) 53(76,8%)
>3h 21(53,8%) 18(46,2%) 3(7,7%) 36(92,3%) 5(12,8%) 34(87,2%) 9(23,1%) 30(76,9%)
p-valor 0,183! 1,000 0,7532 0,989*
Escolaridade em anos:
<9 anos 25(43,9%) 32(56,1%) 9(15,8%) 48(84,2%) 8(14%) 49(86%) 15(26,3%) 42(73,7%)
> 9 anos 25(48,1%) 27(51,9%) 1(1,9%) 51(98,1%) 4(7,7%) 48(92,3%) 10(19,2%) 42(80,8%)
p-valor 0,659! 0,0172 0,291% 0,380"
Renda familiar em
salarios minimos
< 2 salarios minimos 32(49,2%) 33(50,8%) 9 (13,8%) 56(86,2%) 10 (15,4%) 55( 84,6%) 19 (29,2%) 46 (70,8%)
> 2 salarios minimos 18(40,9%) 26(59,1%) 1 (2,3%) 43(97,7%) 2 (4,5%) 42(95,5%) 6 (13,6%) 38 (86,4%)
p-valor 0,623? 1,000 1,000? 1,000?

Continua
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Ultimo trimestre de gestac&o

15 dias pds-parto

30 dias pbs-parto

60 dias pos-parto

Variaveis
Socioecondmicas Baixa Alta Baixa Alta Baixa Alta Baixa Alta
autoeficacia  autoeficacia  autoeficacia  autoeficacia  autoeficacia  autoeficacia  autoeficacia  autoeficacia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Bolsa Familia

Sim 8 (25%) 24(75%) 2(6,3%) 30(93,8%) 1(3,1%) 31(96,9%) 3(9,4%) 29(90,6%)

Nao 42(54,5%) 35(45,5%) 8(10,4%) 69(89,6%) 11(14,3%) 66(85,7%) 22(28,6%) 55(71,4%)
p-valor 0,005! 0,720? 0,106 0,030t

indice econdmico

Pior situacao 3(33,3%) 6(66,7%) 2(22,2%) 7(77,8%) 2(22,2%) 7(77,8%) 3(33,3%) 6(66,7%)

Situacdo intermediaria 10(35,7%) 18(64,3%) 1(3,6%) 27(96,4%) 1(3,6%) 27(96,4%) 9(32,1%) 19(67,9%)

Melhor situagdo 37(51,4%) 35(48,6%) 7(9,7%) 65(90,3%) 9(12,5%) 63(87,5%) 13(18,1%) 59(81,9%)
p-valor 0,283? 0,2042 0,1992 0,239!

p-valor do teste Qui-quadrado de Pearson; 2p-valor do teste Exato de Fisher.

1%
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A associacdo das variaveis maternas com a classificacdo dos escores de autoeficacia no
ultimo trimestre gestacional e aos 15, 30 e 60 poOs-parto evidenciou que as variaveis que
obtiveram associacdo estatisticamente significante no dltimo trimestre de gestacdo foram:
paridade, experiéncia anterior com amamentacdo, tempo de AME do filho anterior e kit
mamadeira; além destas, também seguiu para a anélise bivariada a variavel orientacdo sobre
AM no pré-natal.

As variaveis maternas estatisticamente significantes aos 15 dias pds-parto foram:
orientacdo sobre AM no pré-natal, participacdo em intervencdo educativa, dificuldade para
amamentar na maternidade, superagdo de dificuldades para amamentar antes da alta, uso de
chupeta na maternidade, dificuldade para amamentar na primeira semana, satisfacdo com a
amamentacdo. Além destas variaveis, foram selecionadas para a analise multivariada as
variaveis (p<0,20) idade materna em anos, paridade e experiéncia anterior com amamentacao.

Aos 30 dias pos-parto, apresentaram significancia estatistica as seguintes variaveis:
paridade, experiéncia com amamentacao, participacdo em intervencgéo educativa, superacao de
dificuldades para amamentar antes da alta, e satisfacdo com a amamentacdo. Além destas,
seguiram para a analise multivariada as variaveis maternas: tempo de AME do filho anterior,
dificuldade para amamentar na maternidade, uso de chupeta na maternidade, dificuldade em
amamentar na primeira semana.

Aos 60 dias, as variaveis estatisticamente significantes foram: idade materna em anos,
paridade, experiéncia anterior com amamentacao, tempo de AME do filho anterior, participacéo
em intervencdo educativa, dificuldade para amamentar na maternidade, superacdo de
dificuldades para amamentar antes da alta, uso de chupeta na maternidade, dificuldade em
amamentar 12 semana e satisfacdo com a amamentacgdo; ademais, foram incluidas na anélise
multivariada as variaveis orientacdo sobre AM no pré-natal e kit mamadeira (p<0,20)
(Tabela 6).



Tabela 6 - Autoeficcia materna para amamentar segundo as varidveis maternas no ultimo trimestre gestacional e aos 15, 30 e 60 dias apds o parto em mulheres

atendidas nas UBS do DSIV. Recife, Pernambuco — 2018.

Ultimo trimestre de

15 dias pés-parto

30 dias pos-parto

60 dias pos-parto

gestacao
Variaveis maternas Baixa Alta Baixa Alta Baixa Alta Baixa Alta
Autoeficacia Autoeficacia autoeficacia autoeficacia  autoeficacia  autoeficacia  autoeficacia  autoeficacia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade materna em anos
<20 16(55,2%)  13(44,8%) 5(17,2%) 24(82,8%) 5(17,2%) 24(82,8%) 11(37,9%) 18(62,1%)
>20 34(42,5%)  46(57,5%) 5(6,3%) 75(93,8%) 7(8,8%) 73(91,3%) 14(17,5%) 66(82,5%)
p-valor 0,241% 0,127? 0,2972 0,025!
Paridade
Primipara 38(67,9%)  18(32,1%) 8(14,3%) 48(85,7%) 10(17,9%) 46(82,1%) 20(35,8%) 36(64,3%)
Multipara 12(22,6%)  41(77,4%) 2(3,8%) 51(96,2%) 2(3,8%) 51(96,2%) 5(9,4%) 48(90,6%)
p-valor 0,000! 0,094? 0,019! 0,001!
*AM quando crianga
Sim 33 (44%) 42 (56%) 6(8%) 69(92%) 8(10,7%) 67(893%) 18(24%) 57(76%)
Nao/ ndo sabe 15(46,9%) 17(53,1%) 4(12,5%) 28(87,5%) 4(12,5%) 28(87,5%) 7(21,9%) 25(78,1%)
p-valor 0,784% 0,482? 0,749? 0,812*
Experiéncia anterior com
amamentacao
sim 38(69,1%)  17(30,9%) 8(14,5%) 47(85,5%) 10(18,2%) 45(81,2%) 20(36,4%) 35(63,6%)
néo 12(22,2%)  42(77,8%) 2(3,7%) 52(96,3%) 2(3,7%) 52(96,3%) 5(9,3%) 49(90,7%)
p-valor 0,000! 0,093? 0,016t 0,001!
*Tempo de AME do filho
anterior
<180 dias 46(55,4%)  37(44,6%) 9(%) 74(89,2%) 11(13,23%) 72(86,7%) 23(27,7%) 60(72,3%)
>180 dias 2(8,3%) 22(91,7%) 0(0,0%) 24(100%) 0(0,0%) 24(100%) 0(0,0%) 24(100%)
p-valor 0,000! 0,2032 0,1192 0,004?
Continua
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Continuacdo

Ultimo trimestre de

15 dias pds-parto

30 dias pbs-parto

60 dias pés-parto

gestacao
Variaveis maternas Baixa Alta Baixa Alta Baixa Alta Baixa Alta
Autoeficacia Autoeficacia autoeficacia autoeficacia autoeficacia autoeficacia autoeficacia autoeficacia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade gestacional no inicio do
estudo
<37 semanas 36(44,4%)  45(55,6%) 7(8,6%) 74(91,4%) 10(12,3%) 71(87,7%) 18(22,2%) 63(77,8%)
>37 semanas 14(50%) 14(50%) 3(10,7%) 25(89,3%) 2(7,1%) 26(92,9%) 7(25%) 21(75%)
p-valor 0,611! 0,7152 0,7272 0,763!
*Qrientacao sobre AM no pré-
natal
Sim 16(37,2%) 27(62,8%) 1(2,3%) 42(97,7%) 3(7,0%) 40(93%) 6(14%) 37(86%)
nao 33(50,8%)  32(49,2%) 9(13,8%) 56(86,2%) 9(13,8%) 56(86,2%) 19(29,2%) 46(70,8%)
p-valor 0,166 0,049 0,356 0,065
Kit mamadeira
Sim 31(59,6%) 21(40,4%) 4(7,7%) 48(92,3%) 7(13,5%) 45(86,5%) 15(28,8%) 37(71,2%)
nao 19(33,3%)  38(66,7%) 6(10,5%) 51(89,5%) 5(8,8%) 52(91,2%) 10(17,5%) 47(82,5%)
p-valor 0,006* 0,7452 0,435¢ 0,161!
Participacdo em intervencéo
educativa
Nao - - 0(0,0%) 56(100%) 2(3,6%) 54(96,4%) 3(5,4%) 53(94,6%)
Sim - - 10(%) 43(81,1%) 10(18,9%) 43(81,1%) 22(41,5%) 31(58,5%)
p-valor - 0,0002 0,0112 0,000t
*Amamentacdo nos primeiros 30
minutos pds-parto
Sim - - 2(22,2%) 7(77,8%) 1(11,1%) 8(88,9%) 2(22,2%) 7(77,8%)
Nao - - 8(8,2%) 90(91,8%) 11(11,2%) 87(88,8%) 23(23,5%) 75(76,5%)
p-valor - 0,1982 1,0002 1,0002
Continua
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Continuacdo

Ultimo trimestre de

15 dias pds-parto

30 dias pos-parto

60 dias pos-parto

gestagéo
Variaveis maternas Baixa Alta Baixa Alta Baixa Alta Baixa Alta
Autoeficacia Autoeficacia autoeficacia autoeficacia autoeficacia autoeficdcia autoeficacia autoeficacia
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
*Problema de salde no pés-
parto
Sim - - 2(11,8%) 15(88,2%) 3(17,6%) 14(82,4%) 4(23,5%) 13(76,5%)
Nao - - 8(8,9%) 82(91,1%) 9(10%) 81(90%) 21(23,3%) 69(76,7%)
p-valor - 0,658 0,4012 1,0002
*Qrientagdes sobre
amamentacio na maternidade
Sim 31 (47,7%) 34 (52,3%) 6 (9,2%) 59 (90,8%) 8 (12,3%) 57 (87,7%) 16 (24,6%) 49 (75,4%)
Nao 19 (45,2%) 23(54,8%) 4 (9,5%) 38 (90,5%) 4 (9,5%) 38 (90,5%) 9 (21,4%) 33 (78,6%)
p-valor 0,804t 1,0002 0,7612 0,7041
*Dificuldade para amamentar
na maternidade
Sim - - 9(18%) 41(82%) 8(16%) 42(84%) 17(34%) 33(66%)
Nao - - 1(1,8%) 56(98,2%) 4(7,0%) 53(93%) 8(14%) 49(86%)
p-valor - 0,0062 0,142* 0,015
*Ajuda com amamentagéo na
maternidade
Sim - - 5(17,9%) 23(82,1%) 4(14,3%) 24(85,7%) 8(28,6%) 20(71,4%)
Nao - - 4(18,2%) 18(81,8%) 4(18,2%) 18(18,8%) 9(40,9%) 13(59,1%)
p-valor - 1,000 0,7182 0,361!
Superou dificuldades p/
amamentar antes da alta
Néo teve dificuldade - - 1(1,7%) 58(29,3%) 4(6,8%) 55(93,2%) 8(13,6%) 51(86,4%)
Sim - - 2(7,7%) 24(92,3%) 1(3,8%) 25(96,2%) 5(19,2%) 21(80,8%)
Nao - - 7(29,2%) 17(70,8%) 7(29,2%) 17(70,8%) 12(50,0%) 12(50%)
p-valor - 0,001! 0,009? 0,001!
Continua
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Ultimo trimestre de

15 dias pds-parto

30 dias pés-parto

60 dias pos-parto

gestacao
Variaveis maternas Baixa Alta Baixa Alta Baixa Alta Baixa Alta
Autoeficacia Autoeficacia autoeficacia autoeficacia autoeficacia autoeficacia autoeficdcia  autoeficacia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
*Uso de leite artificial na
maternidade
Sim - - 4(18,2%) 18(81,8%) 4(18,2%) 18(81,8%) 7(31,8%) 15(68,2%)
Nao - - 6(7,1%) 79(92,9%) 8(9,4%) 77(90,6%) 18(21,2%) 67(78,8%)
p-valor 0,210? 0,263 0,293
*AME na alta hospitalar
Ame - - 10 (9,5%) 95(90,5%) 12(11,4%) 93(88,6%) 24(22,9%) 81(77,1%)
Outro - - 0(0,0%) 1(100%) 0(0,0%) 1(100%) 1(100%) 0(0,0%)
p-valor 1,0002 1,0002 0,2362
*Uso de mamadeira ou
chuquinha no hospital
Sim - - 1(25%) 3(75%) 1(25%) 3(75%) 2(50%) 2(50%)
Nao - - 9(8,7%) 94(91,3%) 11(10,7%) 92(89,3%) 23(22,3%) 80(77,7%)
p-valor 0,329? 0,383? 0,2322
Uso de chupeta na
maternidade
Sim - - 2(50%) 2(50%) 2(50%) 2(50%) 3(75%) 1(25%)
Nao - - 8(7,8%) 95(92,2%) 10(9,7%) 93(90,3%) 22(21,4%) 81(78,6%)
p-valor 0,043? 0,0612 0,039
Continua
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Variaveis maternas

Ultimo trimestre de
gestacéo

Baixa

Alta

15 dias pés-parto

Baixa Alta

Autoeficacia Autoeficacia autoeficacia autoeficacia

30 dias pos-parto

Baixa Alta

autoeficacia autoeficacia

60 dias pos-parto

Baixa Alta

autoeficacia autoeficacia

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
*Amamentacdo na primeira sem
de vida da crianca
Sim - - 10(9,6%) 94(90,4%) 12(11,5%) 92(88,5%) 24(23,1%) 80(76,9%)
Né&o - - 0(0,0%) 4 (100%) 0(0,0%) 4(100%) 0(0,0%) 4(100%)
p-valor - 1,0002 1,0002 0,5732
*Dificuldade em amamentar na
primeira semana
Sim - - 9(15,3%) 50(84,7%) 9(15,3%) 50(84,7%) 19(32,2%) 40(67,8%)
Né&o - - 1(2%) 48(98%) 3(6,1%) 46(93,9%) 5(10,2%) 44(89,8%)
p-valor - 0,0212 0,133* 0,006*
*Satisfacdo com a amamentacao
Sim - - 8(7,8%) 95(92,2%) 5(5,2%) 92(94,8%) 9(10,3%) 78(89,7%)
Né&o - - 2(50,0%) 2(50,0%) 6(66,7%) 3(33,3%) 11(84,6%) 2(15,2%)
p-valor - 0,0432 0,0002 0,0002
Retorno ao trabalho/escola apés
0 parto
N&o trabalha - - 7 (10,8%) 58 (89,2%) 7(10,6%) 59(89,4%) 16(24,2%) 50(75,8%)
Sim - - 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 2(100,0%)
Né&o - - 3 (6,8%) 41 (93,2%) 5(11,6%) 38(88,4%) 9(22,0%) 32(78,0%)
p-valor - 0,7372 1.0002 0,8932
Desejo de amamentar a crianca
Sim 50(45,9%) 59(54,1%) 10(9,2%) 99(90,8%) 12(11%) 97(98%) 25(22,9%) 84(77,1%)
Né&o 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
p-valor 2 2 2 2

Ip-valor do teste Qui-quadrado de Pearson; 2p-valor do teste Exato de Fisher.
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A associagdo das variaveis da crianga com as classificages dos escores de autoeficacia
aos 15, 30 e 60 pos-parto evidenciou que foram significantes aos 15, 30 e 60 dias de pds-parto
as variaveis: dificuldade em pegar na mama no dia da alta, uso de chupeta e uso de mamadeira;

estas variaveis também foram inclusas na analise multivariada (Tabela 7).

Tabela 7- Autoeficacia materna para amamentar em mulheres atendidas nas UBS do DSIV aos 15, 30

e 60 dias ap0s o parto de acordo com as varidveis da crianca. Recife, Pernambuco, 2018.

CLASSIFICACAO DA AUTOEFICACIA

15 dias pds-parto

30 dias pbs-parto

60 dias pos-parto

XQIEAI\QVEL DA Baixa Alta Baixa Alta Baixa Alta
autoeficacia autoeficacia autoeficicia autoeficicia autoeficacia autoeficécia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
*Necessidade de
incubadora/ UTI
sim 2(15,4%) 11(84,6%) 1(7,7%) 12(92,3%) 3(23,1%) 10 (76,9%)
nao 8 (8,6%) 85(91,4%) 11(11,8%) 82(88,2%) 22 (23,7%) 71 (76,3%)
p-valor 0,354? 1,0002 1,0002
*Permanéncia em
alojamento
conjunto?
sim 8(8,7%) 84 (91,3%) 11(12,0%) 81(88%) 21(22,8%) 71 (77,2%)
nao 2(14,3%) 12(85,7%) 1(7,1%) 13(92,9%) 3(21,4%) 11 (78,6%)
p-valor 0,6182 1,0002 1,0002
*Dificuldade em
pegar na mama no
dia da alta
sim 5(5,7%) 83(94,3%) 6(6,8%) 82(93,2%) 14 (15,9%) 74 (84,1%)
nao 5(29,4%) 12(70,6%) 6(353%) 11(64,7%) 10 (58,8%) 7 (41,2%)
p-valor 0,0092 0,0042 0,0002
Baixo peso ao
nascer?
(peso< 2.5009)
sim 10 (9,6%) 94 (90,4%) 12 (100%) 92(88,5%) 24(23,1%) 80(76,9%)
nao 0(0,0%) 5(100%) 0 (0,0%) 5(100%) 1(20%) 4(80%)
p-valor 1,0002 1,0002 1,0002
Nascimento a termo
> 37 semanas 9(8,8%) 93(91,2%) 11(10,8%) 91(89,2%) 23(22,5%) 79(77,5%)
< 37 semanas 1(14,3%) 6 (85,7%) 1(14,3%) 6(857%) 2(28,6%) 5 (71,4%)
p-valor 0,5002 0,5692 0,6592
*problema de saude
que dificulte 0 AM
Sim 0 (0,0%) 1(100%) 0 (0,0%) 1(100%) 0 (0,0%) 1 (100%)
Nao 10 (9,3%) 97(90,7%) 12(11,2%) 95(88,8%) 25(23,4%) 82(76,6%)
p-valor 1,0002 1,0002 1,0002

continua
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continuagéo

CLASSIFICACAO DA AUTOEFICACIA

15 dias p6s-parto 30 dias pbs-parto 60 dias pds-parto
VARIAVEL DA Baixa Alta Baixa Alta Baixa Alta
CRIANCA autoeficécia autoeficacia autoeficacia autoeficicia autoeficicia autoeficécia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
*Uso de chupeta
Sim 7(33,3%)  14(66,7%) 10(27,8%) 26(72,2%) 20(51,3%) 19(48,7%)
Néao 3(3,4%) 85(96,6%)  2(2,8%) 70(97,2%)  5(7,1%)  65(92,9%)
p-valor 0,0002 0,0002 0,000t
*Uso de
mamadeira
Sim 4(36,4%) 7(63,6%)  11(37,9%) 18(62,1%) 24(53,3%) 21(46,7%)
Néao 6 (6,1%)  92(93,9%) 1(1,3%) 78(98,7%) 1(1,6%)  63(98,4%)
p-valor 0,0092 0,0002 0,000t
consulta de
puericultura
Sim 0 (0,0%) 3(100%)  10(11,6%) 76(88,4%)  24(24%) 76(76%)
Né&o 10(9,5%)  95(90,5%)  2(9,1%) 20(90,9%)  1(11,1%) 8(88,9%)
p-valor 1,0002 1,0002 0,6812

Ip-valor do teste Qui-quadrado de Pearson; 2p-valor do teste Exato de Fisher; *Os totais podem ndo somar ao valor

de N, por falta do preenchimento de dados em algumas variaveis.

A tabela 8 apresenta as razGes de prevaléncia ajustadas da alta autoeficacia materna para
amamentar no ultimo trimestre de gestacdo e aos 15, 30 e 60 dias pds-parto. No primeiro nivel
do modelo hierarquico, verifica-se que, no ultimo trimestre de gestacdo, o grupo de mulheres
que recebe bolsa familia apresenta a razdo de prevaléncia (RP) igual a 1,65 para alta
autoeficacia, RP =1,13 aos 30 dias pds-parto e RP =1,27 aos 60 dias ap06s o parto. Ainda, a
escolaridade materna acima de 9 anos de estudo possui RP = 1,16 para alta autoeficacia aos 15
dias pos-parto.

No segundo nivel hierarquico, apresentam associacdo com a alta autoeficacia para
amamentar no Gltimo trimestre de gestacao as variaveis primiparidade (RP=1,55), experiéncia
anterior com a amamentacdo (RP=2,12) e ter amamentado o filho anterior por 180 dias ou mais
apresenta (RP=1,40). Aos 15 dias, as variaveis associadas a alta autoeficicia para amamentar
foram orientacdo sobre AM no pré-natal (RP=1,13), superacdo de dificuldades para amamentar
antes da alta, com maior razdo de prevaléncia para as mulheres que ndo apresentaram
dificuldades (RP= 1,34). As mulheres que participaram de intervencdo educativa individual
apresentaram associacdo estatistica significante com a alta autoeficacia materna na
amamentacao quando comparadas aquelas que nao participaram da intervencdo (RP=1,16).

As mulheres que relataram satisfagdo com a amamentacdo apresentaram associacéo
estatistica significante com a alta autoeficacia materna na amamentacéo aos 30 dias (RP= 2,81)

e aos 60 dias apos o parto (RP=5,04). As mulheres que participaram de intervencao educativa
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individual, apresentaram RP= 1,25 para alta autoeficicia materna na amamentacgao aos 60 dias
pos-parto.

No terceiro nivel do modelo hierarquico, ndo usar mamadeira apresentou RP= 1,31 e
1,43, respectivamente aos 15 e 60 dias pds-parto para a alta autoeficacia; e o ndo uso de chupeta

pela crianca apresentou RP= 1,22 aos 30 dias ap0s o parto.



Tabela 8- Razbes de prevaléncia ajustadas da alta autoeficacia materna para amamentar no Ultimo trimestre de gestacdo e aos 15, 30 e 60 dias pds-parto. Recife,
Pernambuco, 2018.

Fator Ajuste do modelo de  Fator Ajuste do modelo de Fator Ajuste do modelo de  Fator Ajuste do modelo de
avaliado no Poisson avaliado Poisson avaliado Poisson avaliado aos Poisson
Niveis ultimo aos 15 dias aos 30 dias 60 dias
trimestre  RP 1C(95%) P pésparto  RP IC(95%) D pos-parto RP Ic(es96) P posparto  RP Ic(es%) | B
gestacional
Bolsa Escolaridade Bolsa Bolsa
B Familia em anos Familia Familia
Nivel 1 Sim 1,65 1,20-2,26 0,002 <9 anos 1,00 - - Sim 1,13 1,01-1,26 0,030 Sim 1,27 1,06-1,52 0,010
Néo 1,00 -- > 9 anos 1,16 1,03-1,31 0,012 Néo 1,00 - - Néo 1,00 - -
Orientacao . n . ~
Paridade sobre Al%/l no 532523 0 ?g:f;?f/? 0
pré-natal
Primipara 1,55 1,13-2,13 0,006 Sim 1,13 1,02-1,24 0,020 Sim 281 1,12-7,07 0,028 Sim 5,04 1,39-18,28 0,014
Multipara 1,00 - - Néo 1,00 - - Néo 1,00 - - Néo 1,00 - -
Experiéncia Participacao Participacao
anterior com em n em ~
amamentacio intervencéo intervengéo
i educativa educativa
Nivel 2 Sim 3,12 2,11 - 4,63 <0,001 Sim 1,16 1,05-1,28 0,004 Sim 1,25 1,05-1,49 0,014
Né&o 1,00 - - Néo 1,00 - - Né&o 1,00 - -
Superagdo de
Xi;lné’%gi“ho dificuldades

p/ amamentar

anterior
antes da alta

<180 dias 1,00 - - Nao teve 1,34 1,06-1,70 0,016

>180 dias 1,40 1,05-1,86 0,024 Sim 1,25 0,96 - 1,62 0,092
Né&o 1,00 - -
Uso de Uso de Uso de

i mamadeira chupeta mamadeira
Nivel 3 - sim 100 - - Sim 1,00 : - Sim 100 - :

Néo 1,31 1,04-1,67 0,025 Néo 1,22 1,03-1,47 0,023 Néo 1,43 1,10-1,85 0,007

RP= Razdo de prevaléncia. IC = Intervalo de confianca. p-valor do teste de Wald.
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6 DISCUSSAO

O estudo evidenciou que a autoeficicia materna para amamentar é determinada por
diferentes fatores ao longo do periodo pré-natal e pds-parto. No ultimo trimestre de gestacdo,
os fatores associados a maior autoeficacia estdo relacionados a experiéncia pessoal com a
amamentacdo. ApOs 0 nascimento, observa-se mudanca nas fontes de construcdo da
autoeficacia, pois aos 15 dias pos-parto, fatores relacionados a persuasdo verbal, estado
somatico e emocional melhoram os escores de autoeficacia; aos 30 dias pds-parto, o estado
emocional da mulher é determinante para sua autoeficacia; e aos 60 dias, mantém-se o estado
emocional, aliado a persuaséo verbal na sustentacdo da autoeficacia.

Além das varidveis diretamente envolvidas com as fontes de construcao de crencgas de
autoeficécia, os fatores socioeconémicos também foram determinantes para a confianga das
mulheres em amamentar. No modelo final de determinacdo da autoeficacia para amamentar,
receber ajuda governamental do programa Bolsa Familia (PBF), variavel socioecondmica do
nivel distal, estd associada a maior probabilidade de manter autoeficAcia materna para
amamentar elevada no pré-natal, aos 30 e 60 dias p6s-parto.

No Brasil, cerca de 50 milhdes de pessoas se encontram na linha de pobreza, o
equivalente a 25,4% da populacao, sendo o Nordeste, a regido onde se concentra o maior indice
de pessoas em baixa situacdo socioeconémica do pais (43,5%)(BRASIL, 2017c). As profundas
desigualdades sociais que permeiam o Brasil refletem a precariedade do acesso de grande parte
da populacéo a servicos basicos e essenciais a salde. Para aliviar problemas inerentes as baixas
condicdes financeiras a curto prazo, programas socais como o PBF foram criados para transferir
renda as familias pobres; além disso, as condicionalidades de participacdo nesse programa
incentivam a utilizacdo dos servicos de saude e educacdo existentes na rede publica,
estimulando seus beneficiarios a buscarem melhora da qualidade de vida(CAMPELLO; NERI,
2013).

Uma vez que as gestantes cadastradas no PBF devem comparecer as consultas pré-natais
e pbs-natais de rotina, geralmente oferecidas em UBS, como condicionalidade de saude para
receber o beneficio(CAMPELLO; NERI, 2013), o PBF acaba por fortalecer trés fontes de
crenga de autoeficicia para amamentar: a persuasdo verbal, a experiéncia vicéria e o estado
emocional e somatico da mulher.

Neste caso, a persuasdo verbal, entendida como o estimulo e apoio & amamentag&o pela
rede de apoio da nutriz, é exercida pelos profissionais da salude que promovem a acOes

educativas na assisténcia pré-natal e puerperal da mulher. O recebimento de assisténcia de saude
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de qualidade pode promover a melhora do estado emocional e somético da mulher por meio da
pratica profissional que auxilie a amamentacdo com técnica e conhecimento cientifico
apropriados e eficazes para o conforto do bindmio maée-filho, identificando possiveis
dificuldades de interacdo entre mde e crianca e prevenindo ou intervindo em situacdes
somaticas adversas como dor e fissuras por pega incorreta da crianga no seio materno; ademais
o0 préprio objetivo central do PBF de atenuar adversidades relacionadas a pobreza a curto prazo
pode refletir no estado emocional da mulher, de modo a diminuir aflicbes inerentes a renda
insuficiente para subsisténcia familiar(CAMPELLO; NERI, 2013).

Outra forma de contribuicdo do PBF para autoeficacia materna em amamentar, ainda
que de forma indireta, por meio da proposicdo de condicionalidades a participacdo no
programa(CAMPELLO; NERI, 2013), é a promocdo da experiéncia vicaria materna, que pode
se dar nos estabelecimentos de salde onde a assisténcia as mulheres é prestada, a partir da
estimulacdo do contato e de trocas de experiéncias entre as nutrizes oportunizadas por acgoes
das equipes de salde.

Desta forma, o bolsa familia se mostrou como uma variavel significativamente
importante para a alta autoeficacia em trés, dos quatro momentos de avaliagdo das mulheres,
sendo aliado no incentivo a amamentacdo exclusiva, sobretudo na parcela da popula¢do mais
desfavorecida economicamente, assim como conduz seus beneficidrios na adesdo a outros
cuidados com a saude.

Ainda com relacdo a fatores socioeconémicos, a escolaridade foi outra variavel
importante para a alta autoeficacia neste estudo. Aos 15 dias pos-parto, mulheres de maior
escolaridade sdo capazes de superar as dificuldades iniciais do processo de lactacdo mais
facilmente e tém melhor compreenséo das orientacfes de apoio sobre AME recebidos durante
as consultas pré-natais e pos-natais. A resolucdo dos problemas em amamentar repercute
positivamente na autoeficadcia materna para amamentar, sendo o maior nimero de anos de
estudo associado a maior autoeficacia(BARBOSA et al., 2017; MARGOTTI; MARGOTTI,
2017). Esta situacdo também contribui com o estado emocional e somatico da mulher, pois
sendo capaz de melhor compreender os beneficios do AME e as orientagbes de apoio a
amamentacdo, a mulher tende a lidar melhor com possiveis problemas relacionados a pratica
de aleitar, podendo agir de melhor forma em beneficio de sua propria recuperagéo puerperal.

Além disso, mulheres de menor escolaridade podem apresentar maior vulnerabilidade
ao desmame precoce devido a exposicdo a circunstancias desfavordveis como menor
probabilidade de acesso a uma rede social de apoio que lhes forneca suporte adequado, a

servigos de atencdo a salde e a insercdo formal no mercado de trabalho que lhes permita
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usufruir de beneficios legais como a licenca maternidade(CAVALCANTI et al., 2015;
FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006).

No periodo gestacional, destaca-se a influéncia de fatores relacionados a experiéncia
pessoal na construcdo da autoeficacia materna para amamentar, representados pela
primiparidade, experiéncia anterior com a amamentacéo e o tempo de aleitamento materno
exclusivo do filho anterior.

Ainda ndo ha consenso na literatura sobre a influéncia da paridade na amamentacéo,
porém evidéncias sugerem que, enquanto primiparas tenham maior tendéncia a iniciarem a
amamentacao, as mulheres com experiéncia prévia positiva costumam manter o AME por maior
periodo(FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2006). Embora a vivéncia da amamentacdo
seja diferente com cada filho, as mulheres que possuem experiéncia anterior positiva com
amamentacao Sa0 mais seguras para amamentar, pois possuem mais facilidade em lidar com
adversidades ou quebra de expectativas no processo da lactacdo do que as mulheres que nunca
amamentaram(ALVARENGA et al., 2017).

O tempo de amamentacdo do filho anterior maior ou igual 180 dias, se traduz também
em maior experiéncia materna. As mulheres com experiéncias positivas anteriores de
amamentacdo tendem a apresentar maior confianga para amamentar ainda na gestagéo,
repercutindo na intencdo de iniciar e manter o AME por seis meses novamente. Ademais, ha
evidéncias de que experiéncias anteriores bem sucedidas na amamentagdo estdo associadas a
amamentacao exclusiva por mais tempo (BARTLE; HARVEY, 2017; DE JAGER et al., 2015;
FIGUEREDO; MATTAR; ABRAO, 2013). E provavel que mulheres que amamentaram seus
filhos anteriores por 180 dias sejam mais esclarecidas quanto a importancia do AME para seu
filho e sobre como devem proceder em caso de dificuldades com a amamentacé&o.

Aos 15 dias p6s-parto, a autoeficacia materna para amamentar sofre influéncia de fatores
relacionados a persuasao verbal, que correspondem a orienta¢fes sobre amamentacéo no pré-
natal e participagdo em intervencdo educativa; e além destes, se destacam a superacdo de
dificuldades para amamentar antes da alta, fator que esté relacionado ao estado emocional e
fisiolbégico materno; e ndo usar mamadeira, variavel relacionada a experiéncia pessoal materna
e mediada pela persuasdo verbal exercida por profissionais, familiares e amigos(UCHOA et al.,
2017).

A persuasao verbal exercida pelos profissionais da saude, parceiro e familiares sobre a
gestante, contribui para a promocéo da alta autoeficacia da mulher em amamentar ao apoia-la
na decisdo de amamentar exclusivamente seu filho. O incentivo a amamentagdo por persuasdo

verbal pode ajudar a mulher a lidar com os diversos estados fisiologicos e afetivos inerentes a
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esse periodo de sua vida, corroborando para a continuidade do AME por seis meses(UCHOA
etal., 2017).

A representacdo da persuasdo verbal no modelo de determinacdo da autoeficacia para
amamentar ocorre por meio da educacdo em saude, promovida em acdes de apoio a
amamentacdo, como as orientacfes sobre o aleitamento materno fornecidas no pré-natal e
intervencgdes educativas direcionadas as dificuldades na amamentacdo vivenciadas por cada
nutriz. As informacdes sobre amamentacéo influenciam a mulher quanto a decisdo de iniciar e
manter a amamentacao exclusiva por seis meses, e podem aumentar a seguranca, especialmente
daquelas que nédo vivenciaram a pratica da amamentacdo(FRANCA et al., 2007).

O enfermeiro e demais profissionais da saude tém nas consultas de pré-natal e na
puericultura, momentos oportunos para avaliar a autoeficAcia materna para amamentar,
identificar as dificuldades vivenciadas pela mulher naquele momento e apoia-la, sanando suas
duvidas e anseios quanto a pratica da amamentacdo, se possivel, com o uso de estratégias que
facilitem a interacdo com a mulher e sua familia (BRASIL, 2017a; UCHOA et al., 2016).

Um dos instrumentos que podem auxiliar o enfermeiro em sua prética clinica, é a
utilizacdo da BSES-SF que permite a identificacdo precoce dos aspectos de maior inseguranca
materna em relacdo a amamentacdo. A partir disto, é possivel a elaboracdo de intervencgdes
individualizadas e efetivas que possam sanar os problemas inerentes a amamentacao e prevenir
0 desmame precoce, visto que mulheres com baixa autoeficacia tém probabilidade maior de
interromper o AME(DE SA et al., 2016; DODT et al., 2015; TUTHILL et a., 2017).

O processo de lactacdo envolve crencgas, tabus e experiéncias que podem interferir de
forma negativa para permanéncia da pratica do AME(LAHOS; PRETTO; PASTORE, 2016).
O profissional da saide com dominio acerca do conhecimento tedrico e pratico do aleitamento
materno é capaz de atuar junto a populacdo na promoc¢do do AME e educacdo continuada, e
assistir a mulher no enfrentamento de situacdes adversas com a amamentacdo, transmitindo
confianca e seguranca (CHAVES et al., 2015; WU et al., 2014). O enfermeiro pode identificar
na mulher e em seus familiares fatores culturais que favorecem a introducdo de chas, agua e
outros alimentos na alimentacdo de criancas em aleitamento materno e, por meio da persuaséo
verbal, pode orienta-los quanto a importancia do AME para a crianga, mae e familia, ao lancar
méo de acOes especificas de apoio e protecdo a amamentacdo (FRANCA et al., 2007).

O Ministério da Saude recomenda que o enfermeiro aconselhe a mulher desde a gestacao
até o desmame, oferecendo orientagdes Uteis, e proporcionando empatia e escuta sensivel,
procurando entendé-la e sobretudo, respeitar suas opgfes. A falta de orientacdo sobre

amamentacdo e de apoio adequado para amamentar podem desencorajar as maes a manter a
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amamentacdo do filho (BATISTA; FARIAS; MELO, 2013; BRASIL, 2015b; UCHOA et al.,
2016). Ao realizar estratégias educativas no pré-natal, prestar informacfes positivas e
pertinentes sobre amamentacéo, incentivar, apoiar, e aconselhar as nutrizes e seus familiares a
respeito da amamentacdo, o enfermeiro que presta assisténcia a salde da familia tem a
possibilidade de fortalecer a confianca materna em amamentar para reduzir as chances de
desmame precoce (UCHOA et al., 2016).

A participacdo das mulheres em intervenc@es educativas baseadas na autoeficacia tem
tido efeitos positivos sobre autoeficacia materna para amamentar por conta do reforco de
informacdes sobre a amamentagdo empregadas em sua execucdo. Ademais, intervengoes
educativas que utilizam a BSES-SF ou que sdo baseadas no constructo da autoeficacia podem
proporcionar ao enfermeiro, a percepcdo do dominio em que a mulher possui menor
autoeficécia, servindo como apoio para embasar a sua acdo estratégica individualizada na
assisténcia aquela mulher (DODT et al., 2015; UCHOA et al., 2017).

A partir da realizacdo de pesquisas em paises com contextos econdémicos variados, foi
possivel constatar que intervencdes educativas em salde, que utilizaram como referencial a
Teoria Social Cognitiva de Bandura (BANDURA, 1977), tém alcancado resultados de sucesso
no aumento a percepcéao de confianga da mae na amamentacdo. Em estudo realizado no Cear3,
Brasil, foi utilizado um album seriado sobre a autoeficacia em amamentar "Eu posso amamentar
meu filho" como intervencdo educativa na melhoria da autoeficAcia materna na
amamentacdo(CHAVES et al, 2015). No Japdo, foram utilizados folhetos e materiais
audiovisuais como ferramentas educativas(tAWANO; SHIMADA, 2010). Na Australia, os
pesquisadores utilizaram um programa que enviava, automaticamente, mensagens de texto para
puérperas, incentivando-as a manter o AME(GALLEGOS et al., 2014). Independentemente da
tecnologia utilizadas nestas intervencdes educativas, todas foram eficazes no aumento da
autoeficacia materna em amamentar. (AWANO; SHIMADA, 2010; CHAVES et al., 2015b;
GALLEGOS et al., 2014)

O uso da criatividade na elaboracdo e adocdo de estratégias eficazes na avaliacdo e
deteccdo de mulheres com risco para o desmame precoce deve estar aliado a identificacdo de
fatores susceptiveis as intervencfes de apoio, como a autoeficacia materna para amamentar e
seus determinantes. Portanto, as praticas educativas ancoradas pelo conceito de autoeficacia,
utilizadas por enfermeiros, podem incrementar as estratégias para a promoc¢éao do AME.

Outro fator que se mostrou associado no modelo hierarquico aos 15 dias apds o parto
foi a superacdo de dificuldades para amamentar antes da alta, variavel ligada ao estado somatico

e psicologico da mée. As dificuldades inerentes a técnica da amamentacdo contribuem para o
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desmame precoce, pois a técnica inadequada de amamentacéo dificulta a sucgdo da crianca e 0
esvaziamento mamaério, podendo afetar a dindmica da producdo lactea materna, e como
consequéncia, diminuir a confianca da mulher em amamentar, levando-a a introduzir outros
alimentos na dieta de seu filho(BARBOSA et al., 2017).

Dentre as principais dificuldades iniciais com a técnica da amamentag&o, encontram-se
a pega inadequada, a resposta da crianga ao contato com a mama e os problemas com a mama,
a exemplo de ingurgitamento mamario e lesdes mamilares(BARBOSA et al., 2017). Estas
condicdes levam a nutriz a experimentar sensacdes de fadiga, dor, estresse e ansiedade que
provocam & reducéo da autoeficacia materna para amamentar(ORIA et al., 2009).

As dificuldades iniciais com a amamentacdo podem surgir ainda nas primeiras 24 horas
pos-parto, devido a inadequacdo da posicdo para amamentar e/ou a pega do bebé ao seio, e
merecem avaliacdo minuciosa pelos profissionais da saude nas atividades educativas e de
promocdo da pratica da amamentacdo ainda na maternidade, para resolucdo ou alivio de
condigdes como dor mamilar, ingurgitamento mamario, lesdo mamilar, fadiga, sensacdo de
cansaco, dificuldades na pega e na succdo, agitacdo do bebé ao peito e a percepcao de oferta
lactea insuficiente pela mae (BARBOSA et al., 2017) .

A avaliacdo da autoeficicia materna para amamentar e de dificuldades relacionadas as
técnicas de amamentacdo, ainda no ambiente hospitalar, podem auxiliar na identificacdo de
mulheres com impedimento na amamentacdo. Ao manter dificuldades para amamentar durante
alta hospitalar, é possivel que, ao longo do tempo, a mulher diminua a confianca na
amamentacao por estar vivenciando situacdes somaticas de dor, cansago e frustracdo, mesmo
na acomodacdo de seu lar, acarretando em desmame precoce(ALVARENGA et al., 2017,
BARBOSA et al., 2017; MCQUEEN et al., 2015).

A partir disso, devem ser providas as acdes educativas adequadas, que ajudem a mulher
a superar tais dificuldades maternas em amamentar antes da alta. Como apoio ao AME ainda
no hospital, o enfermeiro pode estimular a puérpera a desenvolver sua experiéncia vicaria. A
experiéncia vicaria, ndo associada claramente aos fatores determinantes da autoeficicia para
amamentar nesse estudo, também se configura em uma fonte de construgdo da autoeficacia
materna. Essa experiéncia é adquirida pela mulher ao ver outras nutrizes amamentando e pode
fortalecer consideravelmente a autoeficacia da mulher, em especial, as primiparas. Mulheres
gue nunca amamentaram, mas gque observaram outras mulheres durante o aleitamento, sdo mais
propensas a amamentar do que aquelas que nunca presenciaram a lactagdo de outras mées,
sobretudo, as mulheres reagem positivamente diante da observacdo da

amamentacdo(HODDINOTT et al., 2010). Portanto, o enfermeiro deve levar em conta a
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experiéncia vicéria da mulher ao abordé-la sobre 0 AME, na maternidade, e incentiva-la a
observar outras nutrizes bem-sucedidas na amamentacéo, durante esta pratica.

Ainda com relacdo ao estado somaético e psicoldgico da lactante, destacou-se neste
estudo. A satisfacdo com a amamentacdo determinada aos 30 e 60 dias pos-parto. O dominio
dos pensamentos intrapessoais abordados na escala de autoeficidcia materna para amamentar
(BSES-SF) correspondem as percepgdes, atitudes e crencas da mulher com relagdo ao sucesso
da amamentacdo. A satisfacdo materna em amamentar traduz o desejo e a motivacdo interna
das maes com a experiéncia da lactacdo, e pode estar associada a um periodo mais longo do
aleitamento materno porque esta relacionada as sensagBes positivas, como de bem-estar,
alegria, prazer ou realizagdo pessoal durante a amamentacédo de seu filho e ao estabelecimento
da confianca materna para amamentar(UCHOA et al., 2017).

As atitudes e crencas da mulher com relagcdo ao sucesso da amamentacdo podem ser
refletidas também em fatores relacionados a crianca. Na associacdo com a alta autoeficacia
materna para amamentar, foram evidenciados neste estudo, o ndo uso de mamadeira aos 15 e
60 dias pos-parto e 0 ndo uso de chupeta aos 30 dias pos-parto. O uso de mamadeiras e chupetas
tem sido dissuadido pelos profissionais da satde porque estes objetos sdo considerados fatores
de risco para a reducdo do tempo do AME(BRASIL, 2015b); e nesse estudo foram associados
negativamente a autoeficacia materna para amamentar.

Além de influenciar negativamente o aleitamento materno, a mamadeira representa uma
potencial e importante fonte de contaminacdo para a criangca(BRASIL, 2015b). Apds iniciarem
0 uso da mamadeira, algumas criancas passam a rejeitar o peito. Este fendmeno € denominado
por alguns autores como “confusdo de bicos” e ocorre devido a diferenca marcante entre a
maneira de sugar na mama e na mamadeira/chuquinhas. O fluxo de leite retirado da mamadeira
pela crianca € imediatamente abundante, enquanto que, no inicio da mamada, o reflexo de
ejecdo lactea da mama € desencadeado ap6s aproximadamente um minuto. Ao tentar sugar o
leite da mama materna da mesma forma como aprendeu a sugar o bico da mamadeira, a crianca
passa a relutar no momento da amamentacdao, e apds alguns segundos, é comum que ela largue
a mama e comece a chorar, implicando em mamadas curtas e pouco frequentes(ALVARENGA
etal., 2017; BRASIL, 2015b; LAHOS; PRETTO; PASTORE, 2016).

Esta “confusdo de bicos”, gerada pelo uso de bicos artificiais, causa diminui¢do na
frequéncia das mamadas e pode comprometer a producéo lactea da méae. Da mesma forma, isto
ocorre com uso da chupeta pela crianca(BRASIL, 2016b). Alem de prejudicar a amamentagé&o,

0 uso de chupetas e mamadeiras, podem acarretar em disfungdo motora oral e promover
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problemas ortoddnticos provocados pela succdo dos bicos artificiais, que ndo estimulam os
musculos da boca de forma adequada(FIALHO et al., 2014).

O uso de chupeta pela crianca € um habito muito aceito na cultura do Brasil, embora a
indicacdo de ndo ofertar bicos ou chupetas as criancas amamentadas ao seio esteja expressa
entre 0s “dez passos para o sucesso do aleitamento materno”(SILVA, CRISTIANNY
MIRANDA E et al., 2017). Este habito pode ser influenciado por familiares da mulher e
perpetuados como exemplos, conselhos e ensinamentos originados do senso comum,
facilitando o mascaramento de dificuldades da mulher em amamentar, ansiedade ou
inseguranca materna frente ao processo da lactagdo(LAHOS; PRETTO; PASTORE, 2016),
levando seu estado emocional & vulnerabilidade e fragilizando sua confianga em amamentar.

As dificuldades das nutrizes em lidar com o choro e a fome da crianga provocam a
concepcao de que a composicdo e a quantidade do leite materno sdo insuficientes as
necessidades do lactente. O costume de associar o choro da crianca & fome € mantido por
crencas culturais e mitos relacionados aos problemas que envolvem a producéo e a qualidade
do leite materno. Este habito leva a diminuicdo da confianca materna em amamentar e motiva
a mulher a interromper o AME, provocando outros problemas que afetam seu estado somatico,
como ingurgitamento das mamas maternas(ALVARENGA et al., 2017). Logo, as mulheres
com maior autoeficacia materna para amamentar sentem menos necessidade de oferecer
chupeta e mamadeira a crianca, sofrem menos influéncia de pessoas que incentivam essa pratica
e podem apresentar maior satisfacdo com a pratica do AME.

No presente estudo, mulheres com alta autoeficacia para amamentar (escores >50) no
puerpério possuem maior possibilidade de amamentar exclusivamente aos 15 e 30 dias pos-
parto, em comparacdo com as mulheres com baixa autoeficacia; Foi possivel constatar que aos
60 dias p6s-parto, todas as mulheres com baixa autoeficacia ja ndo estavam amamentando seus
filhos exclusivamente, indicando que a autoeficacia de mdes em AME ¢€ distinta daquelas que
ndo aderiram ou que interromperam essa pratica nos primeiros dois meses de vida da crianca.

Esses dados sdo coerentes com pesquisa que evidenciou que o escores da autoeficacia
materna mostraram-se como fator de risco para o desmame aos 60 e aos 120 dias de vida da
crianca(MARGOTTI; EPIFANIO, 2014). Além disso, mulheres com baixo nivel de
autoeficacia materna para amamentar tiveram maior risco de interromper a amamentacao do
que aquelas que tinham uma elevada autoeficacia na amamentacdo(AWANO; SHIMADA,
2010). Portanto, autoeficacia materna para amamentar se traduziu na persisténcia da mulher em
continuar amamentando, refor¢cando o seu papel na aderéncia de praticas saudaveis e nas

mudangas comportamentais.
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Desta forma, confirma-se que mulheres com altos escores de autoeficacia em
amamentar sdo mais propensas a vivenciar o AME, e manté-lo por periodos mais prolongados;
e gque autoeficacia € um fator dinamico, que pode ser modificado ao longo do tempo e que deve
ser levada em consideracdo durante o planejamento estratégico de intervencGes educativas e
acOes de apoio, promocdo e protecdo a0 AME, desenvolvidas por enfermeiros e outros
profissionais da saude.

Isto posto, salienta-se a importancia da atuacdo da enfermagem na elaboracdo de
estratégias educativas que possam reforcar a autoeficacia materna para amamentar,
reconhecendo seus fatores associados, na intencdo de obter resultados eficazes na assisténcia
voltada a promover a amamentacdo, visto que, maiores niveis de autoeficicia materna para

amamentar estdo associados a maiores taxas, duracao e exclusividade do aleitamento materno.



70

7 CONCLUSOES

A pesquisa investigou a associacao da autoeficacia materna para amamentar com fatores
socioecondmicos, obstétricos e da crianca, possibilitando a constatacdo de que os fatores que
influenciam a autoeficacia sdo modificados ao longo da gestacédo e do puerpério; e ao longo do
tempo, a pratica do AME tende a decair tanto entre as mulheres que possuem baixa autoeficécia
materna para amamentar, quanto naquelas com alta autoeficacia para amamentar, porém essa
gueda é mais acentuada nas mulheres com menores escores de autoeficacia, confirmando que a
escala BSES-SF possui um carater preditivo para 0 AME. Do mesmo modo, os escores de
autoeficécia para amentar tendem a decair com o passar do tempo, sendo o 15° dia o periodo de
maior risco relativo para alta autoeficacia e AME.

Receber auxilio financeiro proporcionado por programas sociais como o Bolsa Familia
foi significativo para autoeficacia na gestacao e no puerpério, contribuindo com a amamentagéo
nas mulheres com menores condi¢fes socioeconémicas. Os baixos indices socioeconémicos
também sdo expressos por baixa escolaridade, que tendem a produzir menores indices de
autoeficacia materna para amamentar devido a dificuldade de compreensdo da mulher acerca
importancia e beneficios da pratica do AME e a uma rede social de apoio eficaz.

Apesar disso, receber orientacdo sobre AM no pré-natal e participar de intervencao
educativa sobre amamentacdo baseadas na autoeficacia materna para amamentar demonstram
a importancia do uso eficiente da persuasdo verbal em estratégias educativas e do suporte
informativo de profissionais de salde como diferenciais para a promocdao da autoeficacia.

Condigdes como primiparidade, experiéncia anterior com amamentagcdo e ter
amamentado o filho anterior exclusivamente por 180 dias sdo determinantes para autoeficacia
na durante o Gltimo trimestre de gestacdo, enquanto superar dificuldades para amamentar antes
da alta contribui para a alta autoeficacia na amamentacdo aos 15 dias e reforca a importancia
do estado somatico e psicol6gico materno para a autoeficacia, assim como a satisfacdo em
amamentar, que foi determinante para os escores da alta autoeficacia aos 30 e 60 dias pds-parto.

N&o usar mamadeira na alimentagdo das criangas e 0 ndo uso da chupeta também
repercutem positivamente para a alta autoeficacia. Estes fatores sdo consequéncia tanto da
persuaséo verbal de familiares e profissionais de saude, como do estado somatico e psicoldgico
materno que em boas condic¢des tendem a refutar o uso destes acessorios e a fortalecem a sua
confianga na amamentacao.

Os achados deste estudo evidenciaram resultados relevantes sobre a autoeficécia

materna para amamentar e 0 AME. Vale destacar que as limitacdes que poderiam ser registradas
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neste trabalho foram minimas, relacionadas ao uso de banco de dados que ndo contempla as
mées de criangas maiores de dois meses.

Desta forma, é indicada a realizacdo de novos estudos que intensifiquem investigacdes
sobre os fatores relacionados a autoeficacia materna para amamentar por pelo menos seis meses
de vida da crianca, para avaliar outras condigdes que possam causar influéncia ao inicio e
continuidade do AME, com o intuito de apoiar e promover a amamentacdo exclusiva de forma

eficaz, a partir do reforco da autoeficacia materna para amamentar.
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FORMULARIO | - DADOS SOCIOECONOMICOS E ANTECEDENTES OBSTETRICOS

PARTE A - DADOS DE IDENTIFICACAO

Identificacdo: Cddigo:

Endereco:

Telefones:

USB: Horério p/ contato telefénico:

Obs: Onde a informac&o ndo se aplica colocar 0(zero)

1. Idade: 1.
2. Recebe bolsa familia ou equivalente? 1-sim 2- ndo 2.
3. Estado civil 1- casada 2- unido consensual 3- solteira 4 — separada 5- viliva 3.
4. Ocupacéo 1- estudante 2- dona de casa 3-desempregada 4-carteira assinada 5-outra

(especificar): 4,
5. Horas que passa fora do lar 1- vinte e quatro 2- doze 3- seis 4 — quatro 5 — outra

(especificar): 5.
6. Escolaridade em anos: 6.
7. Renda familiar: R$ 7.
8. Bens de consumo: 1-Geladeira 2- Radio 3- TV 4- Computador 5-Mé&quina de lavar roupa 7-
automovel 8.
8. Fuma(ou) 1- sim 2-ndo 3-ex-fumante 4- fumante passiva 8.
9. Numero de cigarros por dia: 9.

Nas perguntas abaixo responda: 1-néo 2- deixei devido a gravidez 3- frequentemente 4-nos finais de semana
4-raramente

10. Bebida alcodlica: 10.
11. Medicagdo controlada: 1-Sim 2- N&o 11,
12. Drogas ilicitas: 1-Sim 2- Ndo 12,
PARTE B - ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

13. Gestagdo anterior: 13.
14: Numero de partos: 14,
15. Alguém que vocé conhece ja deu de mamar? 1-sim 2- ndo 15.
16. Vocé mamou quando crian¢a? 1-sim 2-ndo3- desconhece 16.
Se a participante for primipara ir para PARTE C do formulario

17. Seus filhos mamaram? 1-sim 2-ndo 17.
18. Tempo de amamentacdo exclusiva: (maior tempo) ano(s) més(es) dias 18.

19. Qual foi o principal motivo para amamentar? (marcar apenas uma resposta) 1-pratico/facil 2- sem|19.
despesa/gastos 3- satisfagdo p/ amamentar 4-profissionais convenceram 5-familiares convenceram 6-
protege contra doengas 7-obrigacdo  materna  7-ficar perto do filho  8-outro
(especificar)

20. Qual foi o principal motivo para desmamar precocemente? (marcar apenas uma resposta) 1-pouco | 20.
leite 2- choro do bebé 3-leite ndo sustenta/mamadeira mais nutritiva 3-doenca do RN 4-
cansaco/estresse/fadiga/sono da mde 6-doenca materna 7-vergonha de amamentar em publico 8-
marido prefere mingau/outro leite 9- insisténcia da mée/sogra/outro familiar 10-engasgo do bebé 11-
consome muito tempo 12- bebé ndo ganha peso 13-depressdo 14-bebé ndo pega a mama 15-
ansiedade/medo 16-falta de apoio 17-atrapalha a relacdo sexual 18-estética das mamas 19-bebé sempre
com fome 20-ingurgitamento mamario 21-dor/fissura mamilar 22-mastite 23-retorno ao trabalho 24-
amamentar prende a mae em casa 25- outro:

PARTE C - DADOS SOBRE A GESTACAO ATUAL

21. Idade gestacional em semanas: 21,
22. Pensa em amamentar o beb&? 1-sim 2- ndo 3- ainda ndo decidiu 22,
23. Por que ndo quer amamenta-lo? Motivo(s): 23.
24, Recebeu orientagBes sobre amamentacdo durante esta gestagao? 1-sim 2- ndo 24,
25. Sem sim quem orientou? 25.
26. Ja tem o kit de mamadeiras no enxoval do beb&? 1-Sim 2-ndo 26._
PARTE C - ESCORES DA ESCALA DE AUTOEFICACIA NA GESTANTE
1: 2: 3: 4: 5: 6: 7. 8: 9:

10: 11: 1.2: 13: 14:
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ANEXO B - Formulario Il - Historia do Parto/ Nascimento/ Puerpério

FORMULARIO Il - HISTORIA DOPARTO/NASCIMENTO/PUEPERIO

PARTE A — HISTORIA DO PARTO E DA AMAMENTACAO/ALIMENTACAO DO RN

Obs: Onde a informac&o ndo se aplica colocar 0(zero)
Cadigo da participante:

27. Tipo de parto 1-normal 2- cesarea 3-forceps 217,
28. Local do parto 1-hospital publico 2-hospital privado 3-em casa 4-outro 28.
29. Vocé planejou amamentar na sala de parto? 1-sim 2- ndo 29,
30. A crianca mamou nos primeiros 30 minutos de vida? 1-sim 2- ndo 30.

31. Onde a crianca foi amamentada pela primeira vez? 1-sala de parto 2- alojamento conjunto 3-ndo | 31.
amamentou

32. O RN precisou ficar na incubadora/UTI? 1-sim 2- ndo (se ndo ir para a pergunta 36) 32,

33. Quanto tempo o0 bebé ficou na incubadora/UTI? horas dias 33.

34. Enquanto o bebé estava na incubadora/UTI vocé ordenhou/tirou seu leite para dar a ele(a)? 1-sim | 34.
2- ndo

35. Enquanto o bebé teve alta da incubadora/UT], ainda no hospital, como foi apega? 1-6tima/pegou | 35.
logo o peito 2-estranhou um pouco mais pegou 3-ficou irritado e deram a ele leite artificial 4-
outro

36. Ao nascer 0 bebé foi para o alojamento conjunto? 1-sim 2-ndo 36.
37. Usou chupeta na maternidade? 1-sim 2-ndo 37.
38. Usou mamadeira/chuquinha no hospital? 1-sim 2-néo 38.
39. Usou leite artificial na maternidade? 1-sim 2-ndo 39.
40. Recebeu orienta¢des sobre amamentagao na maternidade? 1-sim 2- ndo 40.
41. Quem a orientou? 1-enfermeiro 2- médico 3-outro 41.
42. Intercorréncia clinica no parto? 1-sim 2- ndo 42.
43. Se sim, qual intercorréncia? 1-hemorragia 2-pressdo alta 3-infec¢do 4-outro 43.

44. Qual a sua situagdo profissional hoje? 1-trabalhando 2-licenca maternidade 3- dona de casa 4- | 44.
outro:

45. Teve dificuldade para amamentar na maternidade? 1-sim 2- ndo 45,
46. Qual foi a dificuldade? 46.
47. Alguém a ajudou? 1-sim 2- ndo 47.
48. Quem a ajudou? 48.
49. Superou a dificuldade antes da alta? 1-sim 2- ndo 49,
50. A crianca teve alta se alimentando de que? 1-AME 2-aleitamento misto 3-leite artificial 50.
51.Vocé amamentou seu filho na primeira semana de vida? 1-sim 2- ndo 51.
52. Vocé teve dificuldade em amamentar seu filho na primeira semana de vida? 1-sim 2- ndo 52,
53. Qual foi a dificuldade em amamentar na primeira semana de vida? 53._

PARTE B- DADOS DO NASCIMENTO DO BEBE (as questdes de nimero 54 a 60 serdo informadas pelo
cartdo da crianca)

54. Peso gramas 54,
55. Perimetro cefélico cm 55.
56. Comprimento cm 56.
57. Apgar no 1° minuto 57.
58. Apgar no 5° minuto 58.
59. Sexo do RN 1. Feminino 2.Masculino 59.
60. Idade gestacional (Capurro): 60.
61. O bebé tem algum problema de saide que dificulte a amamentagdo? 1-sim 2- nao 61.
PARTE C - ESCORES DA ESCALA DE AUTOEFICACIA NA PUERPERA

1 2: 3: 4: 5: 6: 7. 8: 9:

10: 11: 12:
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ANEXO C - Formulario Il - Historia da amamentacao e da alimentacdo da crianca

FORMULARIO 111 - HISTORIA DA AMAMENTACAO E DA ALIMENTACAO DA CRIANCA

Obs: Onde a informacéo ndo se aplica colocar 0 (zero)
Cadigo da participante:
Nome da crianga:

ALIMENTACAO 2sem. |4sem. |8sem.
Aleitamento materno: 1- aleitamento materno exclusivo 2- misto 3- artificial 61. 87. 113.
NUmero de mamadas por dia: 1- menos de oito mamadas 2- oito ou mais mamadas 62. 88. 114,
Vocé estd satisfeita com a amamentacdo? 1-sim 2-ndo 63. 89. 115.
Qual outro alimento a crianga recebeu nas Ultimas 24h? (Pode ser assinalado mais de um) 1-agua

2-cha 3-férmula infantil 4-leite de vaca integral 5-mingau 6-suco 7-fruta amassada/raspada 8-|g4. 90. 116.
puré de legumes 9-danone/iogurte 10-outros

O bebé usa chupeta? 1-sim 2-ndo 65. 91. 117.
Quando comecou a usar a chupeta deixou de mamar? 1-sim 2-ndo 66. 92. 118.

O bebé usa mamadeira? 1-sim 2-ndo 67. 93. 119.
Quando comegou a usar a mamadeira deixou de mamar? 1-sim 2-ndo 68. 94, 120.
Qual foi o principal motivo para amamentar? (marcar apenas uma resposta) 1-pratico/facil 2-  |69. 95. 121.
sem despesa/gastos 3- satisfacdo p/ amamentar 4-profissionais convenceram 5-familiares

convenceram 6-protege contra doencgas 7-obriga¢do materna 7-ficar perto do filho 8-outro

(especificar)

Como o bebé se comporta na hora de mamar? 1-aceita bem a mama 2-fica irritado na horade |70. 96. 122.
pegar a mama

Quantas horas vocé fica em casa? horas 71. 97. 123.
Desde que voltaram da maternidade vocé e o bebé ja receberam visita domiciliar? 1-sim 2-ndo |72. 98. 124,
Quem fez a visita domiciliar? 1-enfermeiro 2-médico 3-ACS Outro: 73. 99, 125,

O bebé ja foi para a consulta da puericultura? 1-sim 2- ndo 74. 100._ |126.

O bebé estd ganhando peso? 1-sim 2-ndo 3- ndo foi informada 4-ndo foi pesada 75. 101 127.

A crianga adoeceu? 1-sim 2-ndo 76. 102 [128.
Qual foi o problema? 1-diarreia 2-problema respiratorio 3-problema de pele 4-febre 5-ictericia |77. 103. 129._
6-outro_

Qual foi o principal motivo para desmamar precocemente? (marcar apenas uma resposta) 1-{78.__ |104.__ [130.__
pouco leite 2- choro do bebé 3-leite ndo sustenta/mamadeira mais nutritiva 3-doenga do RN 4-
cansago/estresse/fadiga/sono da mée 6-doenga materna 7-vergonha de amamentar em publico 8-

marido prefere mingau/outro leite 9- insisténcia da mae/sogra/outro familiar 10-engasgo do bebé

11-consome muito tempo 12- bebé ndo ganha peso 13-depressdo 14-bebé ndo pega a mama 15-

ansiedade/medo 16-falta de apoio 17-atrapalha a relagdo sexual 18-estética das mamas 19-bebé

sempre com fome 20-ingurgitamento mamario 21-dor/fissura mamilar 22-mastite 23-retorno ao

trabalho 24-amamentar prende a mée em casa 25- outro:

A ideia de dar leite artificial/mingau para o bebé foi: (marcar apenas um) 1-decisdo prépria2- |79.___ [105._ |131._
marido 3-méde da nutriz 4-sogra 5-amigas 6-enfermeiro 7-médico 8 outros

Por quanto tempo o beb& mamou exclusivamente? dias 80. 106. [132.
H4 quantos dias o bebé recebe dgua/cha/suco? dias 81. 107._ [133._
Ha quantos dias o bebé recebe outro leite? dias 82. 108. [134.
H& quantos dias 0 bebé recebe outro alimento (fruta, puré, Danone)? dias 83. 109. [135.
Com quantos dias de vida a crianga recebeu mamadeira? 84. 110._ [136._
Com quantos dias de vida a crianga recebeu chupeta? 85. 111: |137.
Retornou ao trabalho? 1-sim 2-ndo 86. 112, |138.
ESCORES DA ESCALA DE AUTOEFICACIA NA PUERPERA NA 22 SEMANA

1: 2: 3: 4: 5: 6: 7. 8: 9: 10:

11: 12: 13: 14:

ESCORES DA ESCALA DE AUTOEFICACIA NA PUERPERA NA 42 SEMANA

1: 2: 3: 4. 5: 6: IS 8: 9: 10:

11: 12: 13: 14:

ESCORES DA ESCALA DE AUTOEFICACIA NA PUERPERA NA 82 SEMANA

1: 2: 3: 4. 5: 6: IS 8: 9: 10:

11: 12: 13: 14:




87

ANEXO D - Breastfeeding Self-efficacy Scale - Short Form / Escala de Autoeficéacia na
Amamentacgdo — Forma Abreviada

BREASTFEEDING SELF-EFFICACY SCALE - SHORT FORM
ESCALA DE AUTOEFICACIA NA AMAMENTACAO - FORMA ABREVIADA

Para cada uma das seguintes afirmacdes, por favor, escolha a resposta que melhor descreve
até que ponto vocé esta confiante em amamentar o seu novo bebé. Por favor, marque a sua
resposta circulando o niUmero mais proximo de como vocé se sente. N&o existe uma resposta
certa ou errada.

1 = discordo totalmente

2 =discordo
3 = as vezes concordo
4 = concordo

5 = concordo totalmente

1. Eu sempre sinto quando o meu bebé estd mamando o suficiente. 12345

2. Eu sempre lido com amamentacdo com sucesso, da mesma forma que eu lido|1 2 3 4 5
com outros desafios. (Supera com sucesso a amamentacdo e as demais situacoes
da vida).

3. Eu sempre alimento o meu bebé sem usar leite em p6 como suplemento. 12345
4. Eu sempre percebo se 0 meu bebé esta pegando o peito direitinho durante toda|l 2 3 4 5
a mamada

5. Eu sempre lido com a amamentacédo de forma a me satisfazer. 12345
6. Eu sempre posso amamentar mesmo se 0 meu bebé estiver chorando. 12345
7. Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando. 12345
8. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas da|l1 2 3 4 5
minha familia.

9. Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar. 12345

10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo. (Mesmo|1 2 3 4 5

consumindo 0 meu tempo eu quero amamentar).

11. Eu sempre amamento meu bebé em um peito e depois mudo paraooutro. |1 2 3 4 5

12. Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cada alimentacdo dele. (acada|l 2 3 4 5

mamada).

13. Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as necessidades do bebé.|1 2 3 4 5
(Organizo minhas necessidades de banho, sono, alimentagdo com a
amamentacao do bebé).

14. Eu sempre sei quando o0 meu bebé terminou a mamada. 12345




ANEXO E - Parecer consubstanciado do comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
%% CEP ﬁ PERNAMBUCO CENTRO DE W“‘“
¢ |_ == #8 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A AUTOEFICACIA MATERNA NA AMAMENTACAOQ
Pesquisador: Elisangela Lira de Lima Araujo

Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 76625317.0.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.449.826

Apresentagédo do Projeto:
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Linha de Pesquisa: Saude da Familia nos cenarios do cuidado de Enfermagem

Projeto Mestre: Rede social, parentalidade e os cuidados com a crianca

Orientadora: Profa. Dra. Luciana Pedrosa Leal

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVOS

Geral
Avaliar os fatores associados a autoeficacia materna para amamentar no ultimo trimestre de gestac&o e nos

dois primeiros meses apos o parto, e repercussao no aleitamento materno exclusivo.

Especificos
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Determinar a incidéncia de baixa e alta autoeficacia materna para amamentar no altimo trimestre de

gestacéo e nos dois primeiros meses apo6s o parto;

Identificar a incidéncia do aleitamento materno exclusivo aos 15, 30 e 60 dias ap0s o parto;

Verificar a associagé&o das variaveis socioecondmicas, obstétricas, experiéncia com amamentacéo,
participacéo em intervencéo educativa sobre amamentac&o, intercorréncias no processo de lactagéo e a
autoeficacia materna para amamentar no ultimo trimestre de gestac&o e nos dois primeiros meses apés o

parto, e sua repercussao no aleitamento materno exclusivo;

Verificar a associag&o das variaveis socioecondmicas, obstétricas, experiéncia com amamentacéo,

intercorréncias no processo de lactacéo, autoeficacia para amamentar, participacédo em intervencgéo

educativa sobre amamentacéo e o aleitamento materno exclusivo.

Correlacionar a incidéncia do aleitamento materno exclusivo com os escores de autoeficacia materna para

amamentar aos 15, 30 e 60 dias apos o parto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos e beneficios

Os riscos da presente pesquisa séo inerentes as pesquisas que utilizam dados secundarios, visto que néo
ha outra forma de recuperar informacdes que néo tenham sido devidamente documentadas no periodo em
gue houve a realizacdo da coleta de dados. Para reducéo dos possiveis riscos, a pesquisadora se
compromete a manusear o banco de dados com os devidos cuidados, mantendo seu armazenamento em
local seguro e garantindo o sigilo das informacgdes nele contidas.

Os beneficios da presente pesquisa envolvem a contribuicéo para o levantamento de discussdes e reflexées
sobre as questdes relacionadas ao apoio, incentivo, promocéo e protecdo da pratica do aleitamento
materno, proporcionando aos profissionais de saude o aperfeicoamento da assisténcia prestada as
mulheres/nutrizes. Os resultados desta pesquisa seréao divulgados em periodicos, eventos cientificos e

também no local do estudo.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Diante dos altos indices locais de interrupcéo precoce do AME e da sua estreita relac&o com varios fatores
que podem modificar o desejo da mulher em amamentar, e buscando subsidiar a enfermagem na
elaboracéo de estratégias e intervencgdes balizadas pelo conhecimento da autoeficacia que possam
estimular o aleitamento materno exclusivo de forma eficaz e com atencéo individualizada, de acordo com a
realidade de cada nutriz esse estudo visa responder a pergunta: Como os fatores socioecondmicas,
obstétricos, sobre a experiéncia com amamentac&o e as intercorréncias no processo de lactacéo

influenciam a autoeficacia para amamentar na gestac&do e no periodo pos-parto?

O profissional de saude que atua na atencé&o basica e no &mbito da salude da familia tem papel importante
na influéncia das mulheres sobre a pratica da amamentacéo através do fornecimento de informacdes acerca
da importédncia do AME; em especial o enfermeiro, que acompanha a mulher desde o periodo gestacional e
possui a educacéao em saude atrelada a sua pratica como forte aliado no incentivo as acdes de promocgéo a

salde.

O conhecimento da autoeficacia materna para amamentar e os fatores que estao intimamente ligados & sua
modificacdo séo importantes para identificar mulheres como maior risco de interromper precocemente o
AME e que, portanto, necessitam de maior aten¢éo do enfermeiro em suas intervencdes de apoio ao

aleitamento materno, junto a mulher e sua familia.

O enfermeiro que lida com os desafios da amamentacéo, deve ainda estar preparado para prestar
assisténcia de forma eficaz e contextualizada com as vivéncias de cada mulher. Através da educacio em
saude, lancar méo de interposi¢des e estratégias que tenham como referencial a teoria da autoeficacia,
pode proporcionar ao profissional de saude melhor compreenséo da percepg¢éo das mulheres acerca da
expectativa para amamentar, bem como suas dificuldades, medos e insegurang¢as, além de contribuir no
enfrentamento de problemas que interferem direta e indiretamente na pratica do aleitamento materno
exclusivo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1. Carta de anuéncia assinada;
2. Projeto de pesquisa completo;

3. Curriculo lattes dos pesquisadores envolvidos;
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4. Roteiro de entrevista;

5. Folha de rosto;

6. TCLE para maiores de 18 anos;

7. Termo de Compromisso e Confidencialidade;

8. Declaracéo de autorizacéo de uso de dados.

Recomendagdes:
Sem recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem inadequacdes ou pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVA@,E\O DEFINITIVA do projeto so sera dada apos o envio do Relatario
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final para envia-lo via
“Notificac@o”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatorio Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apos apreciacéo desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao voluntario participante (item V.3_,
da Resolugao CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas atravésde-EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucéo, & obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacéo (item X.1.3.b., da Resolug&o CNS/MS N® 466/12).

O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N® 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Enderego: Av. da Engenharia s/n®- 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (51)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15122017 Aceito
do Projeto ROJETO 997046 pdf 00:32:17
Qutros CARTA_DE_RESPOSTA_AS_PENDEN| 15/12/2017 |Elisangela Lira de Aceito

CIAS docx 00:30:27 [Lima Araujo
Projeto Detalhado/ |PROJETOELISANGELALIRA docx 15/12/2017 |Elisangela Lira de Aceito
Brochura 00:16:24 [Lima Araujo
Investigador
Outros LattesLuciana_pdf 15/09/2017 |Elisangela Lira de Aceito
03:22:01 Lima Araujo
Outros LattesElisangelalira.docx 15/09/2017 |Elisangela Lira de Aceito
03:03:27 [Lima Araujo
Outros Historicoescolar.docx 15/09/2017 |Elisangela Lira de Aceito
02:43:00 Lima Araujo
Declaracéo de declaracaodeautorizacaodeusodedados.| 15/09/2017 |Elisédngela Lira de Aceito
Pesquisadores docx 02:42:00 Lima Araujo
Declaracgéo de Termodecompromissoeconfidencialidad 15/09/2017 |Elisangela Lira de Aceito
Pesquisadores e.docx 02:40:16 Lima Araujo
Folha de Rosto folhaderosto.docx 15/09/2017 |Elisangela Lira de Aceito
02:24:02 Lima Araujo

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

Enderego:

UF: PE
Telefone:

RECIFE, 20 de Dezembro de 2017

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO

(Coordenador)

CEP: 50.740-600
RECIFE

E-mail:

Av. da Engenharia s/n? - 1° andar, sala 4, Prédio do Centro de Ciéncias da Sadde
Bairro: Cidade Universitaria
Municipio:

(81)2126-8588 cepccs@ufpe. br
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