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RESUMO

No Brasil, a prevaléncia da amamentacdo exclusiva € menor que 50%, sendo
necessario estimular as maes para aumentar a duracdo dessa pratica. Portanto,
devem-se desvelar as facetas que podem interferir na promogédo do Aleitamento
Materno Exclusivo (AME), como na autoconfianca para o Aleitamento Materno (AM).
Para tanto, o profissional de saude deve conhecer como a puérpera se sente para o
manejo do AM. Objetivou-se, entédo, identificar a percepcdo materna relacionada a
confianca em amamentar nos primeiros seis meses ap6s o parto. Estudo quali e
guantitativo, de coorte prospectivo, desenvolvido junto a puérperas que tiveram seus
filhos a termo, no periodo de julho a outubro de 2017, em hospital publico do Oeste
do Parana, acompanhadas até o sexto més apés a alta da maternidade. A coleta de
dados ocorreu em duas fases: na primeira, a etapa quantitativa, aconteceu logo apos
0 nascimento do bebé, no puerpério mediato, entre 24 e 48 horas apds o parto, sendo
aplicado formulario de dados sociodemograficos e a escala de autoeficicia para o AM
a 158 puérperas; no seguimento, até seis meses apos o parto, foi realizado o
acompanhamento por meio de contato telefénico, com o objetivo de se manter vinculo
com a participante, no primeiro e terceiro més pos parto e por uma visita domiciliar no
sexto més, quando novamente foi aplicada a escala de autoefichcia a 128
participantes. Na segunda fase, na etapa qualitativa, foram sorteadas 22 puérperas
para participarem de entrevista em profundidade. Dados quantitativos foram
analisados por tratamento estatistico e os qualitativos mediante analise de contetdo
do tipo tematica. A maioria das puérperas atendia as seguintes caracteristicas: era
casada/unido estavel (89,24%), de raca branca (82,9%), com idade entre 18 e 25 anos
(46,20%) e renda familiar de um a dois salarios minimos (36,07%), tinha ensino médio
completo (38.6%), teve partos normais (51,2%) , amamentara anteriormente (60%) e
mantinha AME no sexto més (45,3%). A escala de autoeficicia para o AM mostrou
consisténcia interna elevada (o= 0,9481), sendo que as puérperas, em sua maioria,
apresentaram alta eficacia para o AM desde o nascimento de seus bebés. Evidenciou-
se associacado estatisticamente significante pela regresséo logistica entre AME e alto
escore nas questbes da escala de autoeficacia relativas ao uso de formula lactea
como suplemento e da troca de peito na mesma mamada (X°=1,374). O AME até o
sexto més foi associado significativamente com a presenca de companheiro
(p=0,043), por nédo trabalhar fora de casa (p=0,020), e com renda familiar de até um
salario minimo (p=0,044). As categorias teméticas referem-se a percep¢do materna
sobre o ato de amamentar, a confianca em amamentar e as vivéncias com o
aleitamento da alta até o sexto més. A escala de autoeficacia para o AM mostrou-se
medida valida e confiavel da confianca materna para a amamentagdo, que pode
contribuir para que profissionais da saude diagnostiguem precocemente as puérperas
com risco para desmame precoce. Assim, podem auxilia-las para melhorarem sua
autoeficacia e, consequentemente, contribuir para melhorar a prevaléncia de AME.
Contudo, quando se deu voz as nutrizes, observou-se que a associacdo entre dados
guali e quantitativos, possibilitou identificar aspectos que a escala ndo dimensiona,
entendendo que somente avaliar os escores relativos a confianga materna para
amamentar o filho ndo séo suficientes para promover o AME. Portanto, a associa¢ao
da referida escala ao cuidado integral e individualizado a puérpera possibilitara
abordagem ampliada para o manejo do AM pelos profissionais de saude.



Palavras-chaves: Enfermagem Materno-Infanti. Comportamento  materno.
Aleitamento materno. Autoeficacia.



ABSTRACT

In Brazil, the predominance of exclusive breastfeeding (BF) is less than 50%, thus
being necessary to encourage mothers to increase the duration of this practice.
Therefore, it is essential to reveal the facets that can interfere in the promotion of
exclusive BF, as in the self-confidence for breastfeeding (BF). For this purpose, the
health professional must know how the woman feels about the breastfeeding
management. Accordingly, the objective was to identify the maternal perception related
to their confidence in breastfeeding. Qualitative and quantitative study of a prospective
cohort developed with women who had their children in the period from July to October
of 2017, in a university hospital in the West of Parand State. These women were
followed up until the sixth month after the maternity discharge. The data collection
happened in two stages: in the first, the quantitative stage, which happened right after
the baby’s birth, between 24 and 48 hours after the delivery, a sociodemographic data
form and the self-efficacy scale for BF were applied to 158 women; in the following, up
to six months after the delivery, the follow-up was done by telephone contact, in order
to maintain ties with the participant, in the first and third month, and by a home visit in
the sixth month, when the self-efficacy scale was reapplied to 128 participants. In the
second stage, in the qualitative stage, 22 women were selected by lot to participate in
the in-depth interview. Quantitative data were analyzed by statistical treatment and the
qualitative data were analyzed using thematic content analysis. Most of the puerperal
women met the following characteristics: were married/stable union (89.24%), white
people (82.9%), aged between 18 and 25 years old (46.20%) and family income of one
to two minimum wages (36.07%), had finished high school (38.6%), had vaginal
delivery (51.2%), had breastfed previously (60%) and kept the exclusive BF in the sixth
month (45.3%). The self-efficacy scale for BF showed high internal consistency (a=
0.9481), providing that the majority women presented high efficacy for BF since their
babies’ birth. A statistically significant association was evidenced by the logistic
regression between exclusive BF and high score in the self-efficacy scale questions
regarding the use of infant formula as a supplement and breast exchange in the same
feeding (X2 = 1.374). Exclusive BF was significantly associated with the presence of a
partner up to the sixth month (p = 0.043), considering that the partner does not work
out (p = 0.020), and with a family income of up to a minimum wage (p = 0.044). The
thematic categories refer to the material perception about the act of breastfeeding,
breastfeeding confidence and to the experiences with breastfeeding up to the sixth
month. The self-efficacy scale for breastfeeding has proven to be a valid and reliable
measure of maternal confidence in breastfeeding, which may help health professionals
precociously diagnose preterm puerperal women at risk of early weaning. Thus, they
can help them improve their self-efficacy and, consequently, contribute to improving
the prevalence of exclusive BF. However, when the nursing mothers were given voice,
it was observed that the association between qualitative and quantitative data allowed
aspects that the scale does not size to be identified, comprehending that only the
scores related to maternal confidence to breastfeed the child are not sufficient to
promote the exclusive BF. Therefore, the association of the referred scale to the full-
time and individual care of these puerperal women will allow a broad breastfeeding
approach management by the health professionals.

Keywords: Maternal and Child Nursing. Maternal behavior. Breastfeeding.Self-
efficacy.
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1 INTRODUGAO

O Aleitamento materno (AM) é estratégia natural de vinculo, afeto, protecéo e
nutricdo para a crianca, com repercussées em sua habilidade de se defender de
infeccbes, no seu estado nutricional, em sua fisiologia e no seu estado cognitivo e
emocional, além de representar desdobramentos positivos nas condi¢cdes fisicas e
psiquicas para quem amamenta (BRASIL, 2009a).

Apesar do conhecimento desses beneficios, a taxa de Aleitamento Materno
Exclusivo (AME), de acordo com a Il pesquisa de prevaléncia de aleitamento materno
no Brasil, realizada de 1999 a 2008, é de apenas 41%. Salienta-se que, na regiao sul,
esse dado ficou em 43,9% e, especificamente em Curitiba, 46,1% das criancas
estavam em AME até os seis meses de vida (BRASIL, 2009). Um estudo recente de
Boccoliniet (2017) mostrou as tendéncias de indicadores do aleitamento materno no
Brasil em trés décadas e apontou ascendéncia até 2006, com estabilizacdo dos
indicadores a partir dessa data, considerando um sinal de alerta que sucinta a
avaliacdo e revisao das politicas de programas de promocao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno.

Para promover o AM, o Brasil implantou politicas voltadas a sua promocéao, a
exemplo da Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, que esta
organizada de acordo com as seguintes estratégias: o incentivo ao aleitamento
materno na Atencao Primaria a Saude (APS) por meio da Rede Amamenta e Alimenta
Brasil e Rede Cegonha; a atencao hospitalar com a Rede Iniciativa hospital amigo da
crianca e o Método Canguru; as estratégias de politica governamental de protecdo ao
AM, por meio da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano; o Cadigo Internacional
de Substitutos do Leite Materno na sua totalidade; a Norma Brasileira de
Comercializag&o de Alimento a Lactentes; as a¢coes de mobilizagdo, como a Semana
Mundial de Amamentacdo e as Redes de Atencdo a Saude (RAS) (ARAUJO et
al.,2014; BRASIL, 2017).

No estado do Parana, a politica publica que tem como um de seus objetivos
o incentivo ao AM é o Programa Rede Mae-Paranaense, que teve sua implantacao
em 2012 e tem como objetivo garantir assisténcia no pré-natal com qualidade a todas

as gestantes paranaenses, estratificando o risco e garantindo acompanhamento,
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inclusive das criancas de risco, até o primeiro ano de vida, privilegiando também, em
suas estratégias, o incentivo ao AM (PARANA, 2014).

Desse modo, o preparo para o aleitamento precisa acontecer durante o
atendimento pré-natal, quando se faz necessario conversar sobre as vantagens da
amamentacao para a mulher, para a crianca e para a familia, além de orientar o
manejo desse processo. Para organizar o atendimento a gestante no pré-natal, torna-
se importante identificar o conhecimento, as crencas e as atitudes que a gestante tem
em relagdo ao ato de amamentar, além de, caso tenha, suas experiéncias anteriores
(BRASIL, 2012).

Essas acdes de incentivo ao AM, que acontecem durante o pré-natal, devem
ser continuadas apos o parto. A Rede Mae Paranaense orienta visita domiciliar a
puérpera até o quinto dia apds o parto. Porém, esse acompanhamento deve continuar
com as consultas de rotina, e a equipe de saude precisa estar preparada para
reconhecer as dificuldades das mulheres e orienta-las de acordo com cada realidade,
influenciando positivamente o processo e melhorando os indicadores de saude
relacionados a saude da crianga (BRASIL, 2016).

Logo apos o trabalho de parto, ainda durante a hospitalizacdo, as unidades
integrantes da rede méae-paranaense devem apoiar o aleitamento por meio de
orientacdes e inicio da amamentacdo na primeira hora de vida da crianca.

Embora com politicas de salde que apoiem o AM, como o caso da Rede no
estado do Parana, as maes ainda referem dificuldades com o AM, o que acaba
levando-as ao desmame precoce. As principais dificuldades reportadas sao: o lugar
onde elas vivem; as condi¢cfes de saude e as dificuldades referentes ao acesso ao
sistema de saude; a falta de informacao; o excesso de trabalho doméstico; a volta ao
trabalho fora da residéncia; dificuldades com a pega; o fato de ser uma prética intensa
e provocar um cansaco fisico; o fato de ter outros filhos para cuidar; e principalmente,
as praticas populares e as crengas das nutrizes a julgamentos de seus familiares
(“leite ser fraco, pouco e nao sustentar”, “o bebé ndo quis pegar o peito”, “o leite
materno ndo mata a sede do bebé”), os quais geram a falsa ideia da necessidade de
oferecer outros alimentos, 4gua e chas para o recém-nascido (BRANDAO et al., 2016;
LIMA; SOUZA,2013; QUEIROS et al, 2009, grifo nosso).

Dessa forma, abordar o AM abrange complexas dimensdes, que envolvem

desde o contexto individual da mulher, até o meio social em que esta inserida. Assim,
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a presente abordagem deve transcender o aspecto biolégico e técnico dado na
maioria das vezes, pelos profissionais da saude e envolver as demais dimensdes por
meio de politicas de trabalho que favoregam a mulher nutriz a prolongar a duracéo do
aleitamento materno, bem como de politicas econdémicas que promovam incentivos
ao AM em detrimento de férmulas infantis e ainda do apoio da midia, com marketings
gue visem a estimular essa pratica.

Diante dessa complexidade, torna-se importante desenvolver estudos que
explorem as percepgdes de nutrizes na vivéncia do AM nos seis primeiros meses de
vida do filho, com destague para o necessario papel interdisciplinar para o cuidado
integral da mae e do seu filho nesta fase de suas vidas.

E preciso, ent&o, compreender, segundo a percepgédo materna, como elas se
sentem em relacdo a amamentacao e se estdo preparadas para amamentar. Assim,
o profissional de salude pode, nas consultas de pré-natal, avaliar a autoeficacia
materna para seu empoderamento no processo de amamentacdo. No entanto, essa
avaliacdo deve ser norteada por critérios reconhecidos e validados para tal fim.

Dennis, enfermeira canadense, no ano de 1999, fundamentou se na teoria da
autoeficacia de Bandura (1977), a fim de estudar a confianga da nutriz no aleitamento
materno, e desenvolveu a escala de autoeficacia Breastfeeding Self-EfficacyScale-
Short Form (BSES-SF), que foi validada no Brasil por Dodt (2008). Tal escala é
considerada um instrumento que se destina a avaliar as expectativas pessoais da
mulher que amamenta. Oria (2008) define a escala como um instrumento confiavel,
valido e capaz de avaliar a percepcdo materna em relacdo a sua autoeficacia para a
pratica do aleitamento materno. Ainda relata que a utilizacdo desta escala possui
importantes implicagdes para os profissionais que atuam na assisténcia perinatal, pois
lhes possibilita identificar fatores inerentes a amamentacao, favorecendo acdes de
promocao a saude materna e infantil.

Souza e Fernandes (2014), em seu estudo, apontou que o uso de uma escala
de avaliacédo de autoeficacia na amamentacéo contribuiu para identificar as maes com
maior fragilidade a ndo manutencdo do AME. Com esse instrumento, o profissional de
saude, em especial o enfermeiro, pode promover intervengdes direcionadas para as
fragilidades apontadas pelas maes na referida escala. Sartorio et al. (2017) diz que é
importante detectar e utilizar instrumentos para avaliagcdo do aleitamento materno,

pois estes qualificam as acdes assisténcias.
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Contudo, apesar da BSES-SF ter sido validada ha quase dez anos no Brasil,
sua utilizacao é restrita, ndo sendo amplamente divulgada e aplicada nos servicos de
saude durante as avaliagdes da gestante e/ou puérpera. Nesse contexto, por meio da
aplicacéo da escala no municipio de Cascavel, no Parana, buscar-se-a identificar junto
as maes como estas percebem sua confianca para promover o aleitamento materno

exclusivo ao filho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e analisar a percepcdo materna relacionada a confianca em

amamentar nos primeiros seis meses apods o parto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar as nutrizes quanto aos determinantes sociodemograficos,
reprodutivos e escores de autoeficacia.

Correlacionar os escores da BSES-SF com os dados sociodemogréficos
maternos.

Compreender a nutrizes das puérperas para o aleitamento materno no sexto

més de vida da crianca.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para embasamento desta pesquisa, realizou-se revisao narrativa da literatura
acerca da tematica em estudo. Utilizou-se, como fonte, as bases de dados eletronicas
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS).Os descritores utilizados para a busca do material
foram: aleitamento materno, percepc¢do, pré-natal, pos-parto, Breastfeeding Self-
Efficacy. Para a selecdo dos artigos, considerou-se a sua disponibilidade de acesso
na integra e os idiomas inglés, espanhol e portugués.

Os artigos analisados sintetizam informacdes correlacionadas aos objetivos
propostos por este estudo e apoiam a construgdo do conhecimento para a
compreensao do fendbmeno estudado. Assim, os assuntos foram agrupados nos

seguintes aspectos: aleitamento materno e autoeficacia materna para o aleitamento.

3.1 ALEITAMENTO MATERNO

O Aleitamento € mais do que um processo fisioldgico, uma vez que se torna
um momento de interacdo entre mae e filho, repercutindo em beneficios para ambos.
Sendo assim, a mée deve sentir-se preparada e confiante para tal ato.

O leite materno € o alimento natural para os bebés, que fornece toda a energia
e 0s nutrientes de que o recém-nascido precisa nos primeiros meses de vida e até um
terco da energia necesséria durante o segundo ano de vida. O leite materno contém
linfécitos e imunoglobulinas que ajudam no sistema imune da crianga, ao combater
infeccdes, protegendo-a contra doencas crbénicas infecciosas, e ainda promovendo o
seu desenvolvimento sensor e cognitivo (SOUZA, 2010).

De acordo com o tipo, o aleitamento recebe uma denominacdo e definicéo
especifica: AME - quando a crianca recebe somente leite materno, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com
excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratardao oral,
suplementos minerais ou medicamentos; aleitamento materno predominante - quando

a crianca recebe, além do leite materno, agua ou bebidas a base de agua (agua



20

adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais; aleitamento materno -
quando a crianca recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado),
independentemente de receber ou nao outros alimentos; aleitamento materno
complementado - quando a crianga recebe, além do leite materno, qualquer alimento
sélido ou semissélido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-lo
(Nessa categoria, a crianca pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite,
mas este ndo é considerado alimento complementar); aleitamento materno misto ou
parcial - quando a crianca recebe leite materno e outros tipos de leite (WORLD
HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2007).

O Ministério da Saude, em parceria com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) orienta o AM por dois ou mais anos, sendo que este deve ser exclusivo nos
seis primeiros meses. Ressalta-se que a introducdo de alimentos antes dos seis
meses pode trazer prejuizos para saude da crianca (BRASIL, 2015).

Durante os seis primeiros meses, o AME garante todos os nutrientes
necessarios para o crescimento e desenvolvimento infantil, e seus beneficios séo
muitos para a mée, para o bebé, e para a sociedade. Para a mulher, o aleitamento
garante, a mulher, menor sangramento apds o parto, o que reduz os indices de
anemia, torna-se um efeito contraceptivo, favorece a recuperacdo mais rapida do
peso, diminui a prevaléncia de cancer de ovario, endometriose e mama, melhora a
homeostase da glicose, trazendo a mulher, dessa forma, protecdo contra diabetes e
menos fraturas por osteoporose (PARANA, 2016). Para o bebé, o aleitamento esta
relacionado aos indices de reducédo da mortalidade infantil; a protecao contra diarréia,
infeccbes respiratdrias, alergia, hipertensédo, hipercolesterolemia e diabetes; a
diminuicdo da obesidade; a promocéao do crescimento e do desenvolvimento cognitivo
e do desenvolvimento da cavidade bucal. Para a familia, a instituicdo e a sociedade
proporcionam economia com a alimentacdo do recém-nascido, pois possibilita a
economia em consultas médicas, medicamentos, exames laboratoriais e
hospitaliza¢ces; a reducao de poluicdo ambiental e a melhoria da qualidade de vida
das familias, uma vez que as criancas amamentadas adoecem menos (PARANA,
2016).

Recomenda-se que a crianca seja amamentada sem restricdes de horarios e
de duracdo das mamadas, significando livre demanda. O tempo necessario para cada

mamada varia de acordo com a interacdo da diade, a fome da crianca e o tempo da
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altima mamada. Existem algumas situacdes especiais que impedem o aleitamento
materno, sendo elas: mées infectadas com HIV; maes infectadas pelo Human T-cell
Lymphotropic Virustype | (HTLV I) e Human T-cell Lymphotropic Virustypell (HTLV 11);
uso de medicamentos incompativeis com a amamentacédo; criancas portadoras de
galactosemia, doenca rara em que ela ndo pode ingerir leite humano. Além disso, o
aleitamento pode ser interrompido provisoriamente em casos de: infeccdo herpética
de mama, caso em que a amamentagdo deve ser mantida na mama sadia; varicela,;
doenca de chagas - na fase aguda da doenca ou até quando houver sangramento
mamilar-; em caso de abscesso mamario - até que o abscesso tenha sido drenado e
a antibioticoterapia, iniciada, sendo que a amamentacao deve ser mantida na mama
sadia. Em todos os casos, o0s profissionais devem estar preparados para amparar e
orientar a nutriz (PARANA, 2016).

Wenzel e Souza (2011) determinaram a prevaléncia do AM nas macrorregides
brasileiras e ressaltaram que, independente da regido, o nimero de mulheres que
amamentam seus filhos até o 180° dia de vida € maior do que aquelas que continuam
amamentando até um ano de vida. Porém, ao longo dos anos, a amamentacao foi
sofrendo varias intervencdes com a valorizacdo dos leites industrializados. Portanto,
para que a pratica do aleitamento materno tenha sucesso, é indispensavel o apoio
dos profissionais de saude, auxiliando e cuidando das méaes e criangas em processo
de aleitamento (BUENO, 2013).

Também sobre essa tematica, Galan et al. (2017) defendem que a educacéo
materna sobre a amamentacédo durante o pré-natal € um fator essencial para a tomada
de decisdo da mae em amamentar, bem como em manter a amamentacao.

Broilo et al.(2013), em entrevista com mées sobre a percepcéo e as atitudes
maternas, em relacao as orientacdes dos profissionais de salde, constataram que
50% das entrevistadas ndo seguiam as orientacbes dos profissionais da Atencéo
Primaria a Saude (APS) e, ainda, perceberam o grande percentual de maes que nao
relacionavam as praticas alimentares no primeiro ano de vida com desfechos em
saude para a crianga.

Outro estudo aponta que, apesar de a maioria das nutrizes apresentarem
conhecimento satisfatério sobre aleitamento materno, esse nao € aplicado na pratica
da amamentacdo, pois algumas tiveram acesso ao conhecimento, mas néo

amamentaram, e outras amamentaram, porém ndo seguiram o preconizado pelo
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Ministério da Saude. Portanto, percebe-se a necessidade de revisdo das acdes de
saude, que nao podem ser focadas apenas na transmissédo de informacdes sobre o
aleitamento, mas também no suporte e apoio para a pratica da amamentacao, desde
o0 pré-natal até a fase de introducao de novos alimentos (SANTANA; BRITO; SANTOS,
2013).

Existem evidéncias de que as méaes sentem necessidade de serem apoiadas
desde o pré-natal até o puerpério, tanto pela familia como pelos profissionais nos
servicos de saude, tendo como foco as dificuldades vivenciadas no decorrer do
processo de amamentacado. Sao apontados pelas mées os seus proprios sentimentos
com relacdo ao aleitamento; a influéncia dos familiares no processo de aleitamento
materno exclusivo; as dificuldades na amamentacédo; as informacdes recebidas nos
diferentes setores de saude e o apoio recebido dos profissionais de saude. Emerge a
importancia de avaliar a qualidade da comunicacdo dos profissionais com as
pacientes, pois evidenciou-se a dificuldade de compreenséo, com relacdo ao AME e
ao aleitamento materno (LIMA; SOUZA, 2013).

Almeida e Tanaka (2009), em estudo sobre as perspectivas das mulheres na
avaliacdo do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, identificaram
que, quando uma equipe de saude nao estd sensibilizada para a importancia da
criacao de vinculo com a gestante, aumenta-se o risco de desisténcia ou de menor
frequéncia no acompanhamento. Assim, deve-se considerar esta usuaria como um
sujeito integral em suas necessidades, desejos e interesses, e ndo apenas em sua
satisfacdo/insatisfacdo com relacdo ao atendimento recebido.

Azeredoet al.(2008) identificaram descontinuidade no aleitamento materno
apos os seis meses de idade. Diante disso, os autores ressaltaram que as acdes
relacionadas a promocdo do aleitamento materno devem ndo somente ser
incentivadas, mas pensadas enquanto estratégias que reconhecam o sentido da
amamentacao para as mulheres e reconsiderem a ordem de importancia das causas
do desmame precoce. Também foi enfatizada a necessidade de incentivo nas acoes
de promocé&o, com destaque para a conscientizacao integral a nutriz.

Sobre essa tematica, Aparecida et al.(2014), avaliaram maes submetidas a
consulta puerperal, para identificar a percepc¢éo delas sobre o aleitamento materno no

periodo pos-parto, e concluiram que as orientacdes e o acompanhamento realizados
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durante a gestacdo, o puerpério e no domicilio sdo de suma importancia e, aos
poucos, produzem resultados positivos.

Além da necessidade de se desempenhar a¢des que promovam a prética do
AME, Brandao et al.(2016) relataram a importancia de as mulheres perceberem que
estdo sendo bem assistidas, para que se sintam confiantes na hora de cumprir o papel
de mée e de amamentar os seus filhos.

Nessa conjuntura, Carrascoza et al.(2011), destacaram a necessidade de os
profissionais de salde investigarem as expectativas das mées em relacdo a
amamentacao e a sua percepg¢do, como mulheres. Cumpre oferecer ndo somente o
apoio instrumental para a manutencdo do aleitamento, mas, também, investigar a
percepcdo das médes em relacdo a essa pratica, disponibilizando apoio emocional
individualizado. Os autores salientaram também o cuidado para nao transformar o
incentivo a amamentacdo em algo mecanico, ao observar puramente 0s aspectos
bioldgicos do aleitamento.

Quando se associa as orientacdes ofertadas no pré-natal acerca do
aleitamento materno a satisfagdo materna como apoio para amamentar, evidencia-se
que tais informacfes estdo diretamente associadas a satisfacdo das nutrizes em
amamentar, 0 que comprova a importancia de uma atencéo de qualidade no periodo
pré-parto. E destacada também a importancia de que novos estudos relacionados a
satisfacdo da gestante com o apoio recebido para amamentar sejam empreendidos,
proporcionando um maior conhecimento sobre a eficacia desse indicador e sobre a
qualidade da assisténcia pré-natal em aleitamento materno (NASCIMENTO et al.,
2013).

Segundo Raimundiet al. (2015), mesmo as mées recebendo orientacdes
sobre o aleitamento materno, muitas vezes, ao retornarem para casa, tornam-se
suscetiveis ao desmame precoce, por inexperiéncia ou por impaciéncia. Nesse caso,
ressaltaram-se a importancia de que essas atividades fossem realizadas juntamente
ao parceiro da gestante, ou a alguém com maior proximidade a ela, para que essa
pessoa pudesse auxilia-la em casa. Sugeriu-se, ainda, que o acompanhamento sobre
o aleitamento materno fosse realizado também no pés-parto, pois este € considerado
0 momento em que as mulheres estao expostas as dificuldades desse processo.

O puerpério € um momento de fragilidade, no qual aparecem as principais

intercorréncias, sendo um periodo em que a nutriz se depara com as dificuldades em
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amamentar. Para tanto, mae e bebé devem ser avaliados na perspectiva do cuidado
integral, envolvendo também a familia, o que pode beneficiar as criancas com um
contexto saudavel de vida familiar (ANDRADE et al., 2015).

Em relacdo a importancia de envolver a familia no cuidado a gestante,
Guimardaes et al.(2017), em um estudo com gestantes adolescentes, relataram que o
apoio do familiar, seja mde ou sogra, na primeira hora de vida e de pratica da
amamentacao, influencia os niveis de autoeficicia no aleitamento materno exclusivo.

Observa-se que, apesar das maes conhecerem a importancia do aleitamento
materno e de muitas terem experiéncia anterior com esse processo, ha pratica,
evidencia-se a dificuldade em seguir as orientacdes corretas para manter o AME, pois
muitas delas persistem em oferecer outros liquidos aos seus filhos, nos primeiros
meses de vida (NOGUEIRA, 2009).

O desmame precoce ocorre em decorréncia dos fatores culturais, sociais e
individuais de cada puérpera, além da influéncia da falta de informacGes que
convencam as maes a respeito dos beneficios e da efetividade do leite materno. Essas
informacdes devem ser ofertadas pelos profissionais de salde em todo o ciclo
gravidico puerperal. Por isso a importancia da educacdo em salde como uma das
ferramentas para compartilhar essas informacdes e auxiliar no empoderamento
materno para o processo de aleitamento (ALGARVES:; JILIAO; COSTA, 2015).

Neste contexto, Costa (2012) relata que o curto periodo de permanéncia da
nutriz na maternidade apés o parto e o0 ndo acompanhamento a ela durante o pré-
natal e o pés-parto sédo fatores que contribuem para que as praticas educativas em
prol da amamentacdo ndo repercutam positivamente na decisdo materna em
amamentar. Isso revela que ha fragmentacdo na assisténcia as gestantes,
demonstrando que, além das falhas apontadas no acompanhamento do processo da
amamentacdo no seguimento de atencdo a mulher, as falas das méaes e das
profissionais avaliadas revelaram ac¢bes educativas de amamentacao pautadas em
uma pedagogia de transmisséo ineficaz, uma vez que nao se consideram os saberes
maternos e seus contextos familiares. Esse tipo de agédo educativa hdo promove de

forma plena a transformacé&o do individuo com vistas a sua autonomia.
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3.2 AUTOEFICACIA MATERNA PARA O ALEITAMENTO

Em estudos sobre o comportamento humano, emerge-se o tema relativo a
autoeficacia, o qual foi criado e definido por Albert Bandura, psicologo canadense, no
ano de 1977, e vem sendo amplamente entendido como a percepc¢ao do individuo a
respeito de suas capacidades no exercicio de determinada atividade (BANDURA,
1994).

Dessa forma, compreende-se que a crenca individual pode afetar as escolhas
e o desempenho do individuo, tanto no campo pessoal como no profissional.
Internacionalmente, sdo encontradas inUmeras pesquisas que tratam do tema, sendo
que no Brasil, no entanto, essa tematica ainda é pouco estudada (BARROS; SANTOS,
2010).

Para Bandura (1994), as pessoas consideram suas reacdes de estresse e
tensdo como sinais de vulnerabilidade ao mau desempenho. Segundo ele as crencas
de autoeficacia ajudam a determinar quanto esfor¢co as pessoas vao dedicar a uma
atividade, quanto tempo elas perseverardo ao se defrontarem com obstaculos e o
guanto seréo resilientes frente a situacdes adversas.

O autor contribui para o entendimento de que 0S processos cognitivos
intermedeiam a relacdo entre comportamento e consequéncia, e, portanto, sao
importantes para a ado¢ao e manutencédo de um dado comportamento. Defende que
um dos processos que pode interferir no comportamento é a motivacéo, a qual esta
relacionada com a atuacdo e a persisténcia do comportamento, além de estar
parcialmente enraizada em atividades cognitivas (BANDURA, 1977). De acordo com
Bandura (1977, p.193), “a expectativa de autoeficacia é a convicgao de alguém de que
€ capaz de executar com sucesso um comportamento necessario para produzir um
dado resultado”.

Frente a isso, a Figura 1 abaixo evidencia que uma pessoa pode crer que um
comportamento produz certos resultados e acreditar que € capaz de realiza-los. Da
mesma forma, ela pode crer que um comportamento produz certo resultado, mas néo

pode realiza-lo.
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Figura 1 - Representacdo da relacao condicional entre expectativas de eficacia e expectativas de

resultados
Pesspa — - Comportamento Resultados
|
Expectativas de Expectativas de
Autoeficacia Resultados

FONTE: Adaptado de BANDURA (1997).

A autoeficacia medeia os comportamentos de salude, porque as pessoas
precisam acreditar que podem aderir a comportamentos saudaveis para, entao,
desprender os esfor¢os necessarios para alcanca-los (BANDURA, 1977).

Sendo assim, o AME vai depender do desejo da mde em amamentar, bem
como do apoio que essa mae recebera dos profissionais de saude e de pessoas
préximas. Apoiar este momento € contribuir para o aumento da autoeficacia de
amamentacdo das puérperas e levar a reducdo as taxas de desmame precoce
(RODRIGUES et. al., 2013).

Fundamentadas na Teoria de Bandura e percebendo que nenhum estudo
havia investigado o desenvolvimento da confiangca materna em sua habilidade de
amamentar, Dennis e Faux (1999) criaram a Breastfeeding Self-Efficacy Scale
(BSES). A escala tem duas versdes para aplicagdo, uma completa, com 33 itens, e
outra abreviada, composta de 14 itens-Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form
(BSES-SF), no Brasil a BSES-SF foi validada por Dodt (2008).

De acordo com Dennis (1999), a autoeficacia da amamentacéao refere-se a
confianga de uma méae em sua capacidade de amamentar o bebé e prevé se a mée
escolhe amamentar ou ndo, quanto esforgo vai gastar nesse processo, se tera
padrées de pensamento autoaprimoraveis ou autodestrutivos frente ao AM e como
respondera emocionalmente as dificuldades de amamentacao.

As crencas de eficacia podem ser desenvolvidas a partir de quatro principais
fontes de informacdo: experiéncia direta, experiéncia vicéria, persuasao social, e
estado fisico e emocional (BANDURA, 1994).

Segundo Dennis (1999), os profissionais de saude podem aumentar a
confiangca da mée para a amamentagao se alterarem as fontes de informacgéo de

autoeficacia que influenciam a amamentacdo, sendo elas: o desempenho materno,
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como em experiéncias passadas com o aleitamento; as experiéncias vicarias, que sédo
as adquiridas por meio de observacdo de outras mulheres amamentando; o
encorajamento de outras pessoas, sejam amigos, familiares ou profissionais; e as
respostas fisioldgicas.

Para Dodt (2008, grifo nosso), essas fontes de informacdes estdo presentes
no cotidiano do alojamento conjunto. Nesse sentido, as realizacdes pessoais sao as
fontes mais importantes para a eficacia, uma vez que sdo baseadas nas proprias
experiéncias, pois, se a mulher j& amamentou anteriormente e foi bem sucedida, ela
estara segura, mas se, por outro lado, ndo teve uma experiéncia exitosa, estara menos
confiante em sua capacidade de amamentar. Ademais, sdo importantes as seguintes
acOes: observacao de experiéncias nas enfermarias dos alojamentos conjuntos, nos
quais as mulheres podem trocar experiéncias e observar o desempenho umas com
as outras; a persuasao verbal, como a realizada em uma instituicdo com o titulo de
“hospital amigo da crianga”, na qual toda a equipe esta preparada para sensibilizar e
encorajar o aleitamento materno e, as respostas emocionais em que situacoes
estressantes podem produzir repercussdes que venham a interferir na percepcao de
competéncia pessoal.

Conforme a Figura 2 a seguir, a autoefichAcia da mulher no aleitamento
materno, construida a partir das fontes de informacédo (antecedentes), promovera
respostas individuais (consequéncias) que incluem a escolha do comportamento, o
esforgo, a persisténcia, os padrdes de pensamento e as reacdes emocionais. Por fim,
estabelece-se um comportamento que sera iniciado, realizado e mantido de acordo
com a interpretacdo do individuo em relacdo a todas as fases anteriores (DENNIS,
1999).
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Figura 2 - Teoria da Aprendizagem Social

Teoria da Aprendizagem Social

Antecedente =) Autoeficacia == Consequéncia ss=p Comportamento

Fatores de informacio Confianca da Resposta individual Atividade =
relacionados a mulherno seu diante da amamentacao Amamentar
amamentacio potencial em Escolha do Iniciacdo

Experiéncia pessoal amamentar comportamento Realizacdo

Experiéncia vicaria Esforco e persisténcia Manutencdo
Persuasdo verbal Padries de pensamento .
Estado emocional e Reacbes emocionais
fisiolagico

FONTE: Adaptado de DENNIS (1999, traducdo nossa).

Dennis (2003) considera o uso da BSES-SF como importante medida para:
identificar as maes com alto risco na amamentagcao; avaliar comportamentos e
cognicbes de amamentacdo para individualizar estratégias de fortalecimento da
confianca e avaliar a eficacia de varias intervencdes, para orientar o desenvolvimento
de programas assistenciais.

Estudos posteriores ao de Dennis, com a aplicacéo de sua escala, reforgcaram
que a BSES-SF € um instrumento eficaz para avaliar a percepcdo das puérperas em
sua autoeficacia para o aleitamento materno, avaliar comportamentos inerentes a
amamentacao, avaliar a eficacia das intervencBes ou ajudar na construcdo de
programas direcionados a diade mae-bebé. Ademais, tornou-se um instrumento
confidvel e uma preciosa ferramenta a disposicdo dos profissionais de saude no
sentido de identificar maes em risco de abandonarem precocemente a amamentacao.
Por fim, motiva-se, assim, a aplicacdo desta escala na pratica assistencial como
ferramenta para planejar o cuidado a nutriz e estimular a manutencdo do AM, bem
como sua aplicacdo em pesquisas para promoc¢ao de novos conhecimentos (DODT,
2008; ORIA, 2009;SANTOS; BARCA, 2009; SOUZA; FERNANDES, 2014; VICENT,
2015; MARIANO et al. 2016).

Vicent (2015) relata, em seu estudo, a importancia que os enfermeiros utilizem
ferramentas para aumentar a eficacia materna para o aleitamento e recomenda
incorporar a BSES-SF no planejamento da alta para cada mée no pds-parto, para
fornecer uma avaliacdo imediata da autoeficacia da amamentacdo e uma

oportunidade para intervencdo em tempo real. ldentifica-se, assim, a autoeficacia
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materna para o AM ainda na hospitalizacdo, além do risco para o desmame, para o
qgual se pode intervir precocemente. Além disso, por meio da contrareferéncia para a
APS, a enfermeira do alojamento conjunto obstétrico pode alertar a equipe de saude
da unidade de salde em que a puérpera esta adscrita para esse risco e possibilitar
gue a equipe promova o apoio e empoderamento da puérpera para o AM apés a alta
hospitalar.

A escala de autoeficacia para o aleitamento materno pode também ser
aplicada a puérpera durante as consultas ao recém-nascido na unidade de saude,
para que se avalie sua autoeficacia e se identifigue sua confianca para continuar com
0 AME (RODRIGUES et. al., 2013; SOARES et al., 2014; LOPES et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo € integrante do projeto internacional multicéntrico de Lactancia
Materna, coordenado pela professora Dr.2Ana Maria Linhares, da Universidade de
Kentucky, no qual também se estudam os fatores que influenciam o Aleitamento
Materno Exclusivo na América Latina. No Brasil, o subprojeto recebeu o nome de
“Aleitamento materno exclusivo: determinantes socioculturais no Brasil”’, coordenado
pela prof. Dr.2 Marialda Moreira Christoffel, da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) e do qual a Unioeste € um dos Centros de pesquisa no Parand, juntamente a
Universidade Estadual de Londrina (UEL).

O estudo caracteriza-se como longitudinal do tipo coorte prospectivo, pois
tratou de um grupo de pessoas com alguma caracteristica em comum, constituindo
uma amostra que foi acompanhada, analisada e avaliada, por um periodo de tempo
definido (GIL, 2007; HULLEY et al., 2015).

Estudos de coorte sdo agueles em que um grupo € reunido no inicio do estudo
e acompanhado longitudinalmente. No estudo de coorte prospectivo, seleciona-se
uma amostra de sujeitos e medem-se caracteristicas de cada um, que possam trazer
desfechos subsequentes. Os participantes podem ser seguidos ao longo do tempo
por medi¢des peridédicas dos desfechos de interesse. A abordagem prospectiva
permite ao investigador medir variaveis importantes de forma mais completa e
acurada, impedindo que a afericdo da variavel preditora seja influenciada pelo
desfecho ou pelo seu conhecimento (HULLEY et al, 2015).

Ainda se trata de estudo descritivo, pois buscou descrever os fatos e
fendmenos de determinada realidade, envolvendo técnicas padronizadas de coleta de
dados, como questionarios e observacgao sistematica, considerado o primeiro passo
para qualquer investigagao (DIAS; MOLINA; MOLINE, 2003;GIL, 2007).

No desenvolvimento do estudo, foram usadas as abordagens quantitativas e
qualitativas, as quais complementaram o resultado esperado.

A abordagem quantitativa possibilitou quantificar os fatos, dados ou opinides,
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nas formas de coleta de informacdes, como também com o emprego da escala BSES-
SF.

A abordagem qualitativa, a qual se caracteriza pelo enfoque interpretativo e
tem como objetivo o conhecimento mais aprofundado dos aspectos estudados,
possibilitou a obtencéo de dados descritivos mediante contato direto do pesquisador
com a situacao objeto de estudo (DIAS; MOLINA; MOLINE, 2003).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo, em um primeiro momento, foi realizado no municipio de Cascavel-
Pr, em um hospital escola e, na sequéncia, foi realizado por meio de contato telefénico
e no domicilio das nutrizes e de seus filhos. Assim, tem-se como cenarios da pesquisa
o Alojamento Conjunto Obstétrico (Maternidade) do referido hospital e as residéncias

das nutrizes que foram alocadas no estudo.

Figura 3 - Mapa das Regides de Cascavel-PR
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A cidade de Cascavel localiza-se na regido Oeste do estado do Parana;
distante 491 km da capital, apresenta uma area de 2.100 Km2, com populacao
estimada de 312.778 habitantes (BRASIL, 2017).
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O Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP) possui uma estrutura de
195 leitos que englobam ambulatérios de especialidades, Centro Cirargico, Centro
Obstétrico, Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto, UTI Pediatrica, UTI Neonatal,
Unidade de Cuidados Intensivos, Pronto Socorro, Diagndstico por imagem, Servigo
de radiologia e Banco de Leite Humano, que sao distribuidos em VI unidades. Trata-
se de um hospital com 100% de seus leitos destinados a pacientes do SUS
(UNIOESTE, 2017).

No ano de 2016, foi realizado um total de 6.731 partos na cidade de Cascavel,
sendo que o HUOP foi responsavel por 3.338 destes partos. Do total de parturientes
atendidas no referido hospital, 2.228 eram residentes no municipio de Cascavel
(CASCAVEL, 2017).

As gestantes residentes no municipio de Cascavel utilizam como servigos de
salude aqueles prestados pela APS, bem como pela Atencdo Complementar, a qual
disponibiliza atendimentos privados e por convénios. As gestantes deste estudo foram
atendidas pelo Sistema Unico de Saulde, as quais foram cadastradas no Sistema de
Pré-Natal da APS. Esta, no municipio de Cascavel, € dividida em trés distritos os quais
possuem, ao todo, 36 unidades de salude, das quais 19 sdo Unidades de Saude da
Familia (USF) e 17, Unidades Basicas de Saude (UBS) (CASCAVEL, 2017).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacéo deste estudo foi composta por de nutrizes que tiveram seus filhos
no hospital escola no ano de 2017. A amostra foi composta por aquelas que tiveram
partos no periodo de julho a outubro do referido ano e contemplaram os seguintes
critérios de inclusdo: partos com idade gestacional igual ou maior a 37 semanas;
residentes em Cascavel e alfabetizadas. Foram excluidas do estudo: maes
adolescentes; maes de recém-nascidos prematuros; recém-nascidos com ma
formacdo; recém-nascidos com complicacdes que necessitassem de hospitalizacéo
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); m&es com complica¢cbes que as
impediram de responder ao questionario e mades com complica¢gdes que as impediram

de amamentar.
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O numero de participantes estipulados pelo projeto Internacional de Lactancia
Materna foi de 100 puérperas por centro de pesquisa. Contudo, fez-se o calculo
amostral pela calculadora disponivel online, no endereco
http://www.trujillo.com.br/calculadora.htm, a partir do total de nascimentos de 2016,

que foi 2.228 em Cascavel, respeitando o nivel de significancia de 5%, tendo, portanto,
um intervalo de confianca de 95%, e margem de erro amostral de 0,8. A amostra
resultante estipulada para a primeira fase da pesquisa (fase 1) foi de 141 nutrizes. No
entanto, com a possibilidade de perda no seguimento, acresceu-se a esse célculo a
margem de 12% (17 puérperas), totalizando a inclusédo de 158 puérperas na fase
inicial do estudo. Na etapa seguinte (fase IlI), a amostra constituiu-se de todas as
nutrizes que foram encontradas nas visitas domiciliares, totalizando 128, o que
representou uma perda no seguimento de 9,2%. A captacdo da amostra pode ser

observada no fluxograma a seguir (Figura 4).


http://www.trujillo.com.br/calculadora.htm

Figura 4 - Fluxograma de amostra do estudo
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Da amostra captada para a fase |, de 158 nutrizes, foram contatadas 138, via
telefone, no primeiro més apos alta da maternidade. Um novo telefonema foi realizado
apos trés meses para todas as 138. Contudo, obteve-se contato efetivo com a
puérpera em 88 do total de ligagBes. Em vista da dificuldade de acesso as puérperas
pelo contato telefénico, houve a necessidade de incluir o uso da rede social pelo
aplicativo multiplataforma de mensagens e chamadas de voz WhatsApp®. Assim,

conseguiu-se acesso a 128 nutrizes para agendar as Visitas Domiciliares (VD) do

sexto més, sendo a amostra acima a final da fase Il do estudo.
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Do total das 128 participantes que compuseram a fase Il, foram sorteadas as
puérperas para participarem da etapa qualitativa do estudo.

Assim, para se efetuar o sorteio para a inclusdo na etapa qualitativa, as
puérperas foram distribuidas nas regiées geograficas do municipio de Cascavel,
classificadas da seguinte forma: interior (Regido 1); leste e centro-leste (Regido 2); sul
e centro-sul (Regido 3); oeste e centro-oeste (Regido 4); e norte e centro-norte
(Regido 5). O sorteio ocorreu da seguinte forma, sorteava-se uma participante por
regido e realizava-se a VD para entrevista em profundidade, assim, o sorteio foi
realizado até que os dados fossem repetitivos e demonstrassem constructo tedérico
gue possibilitasse o alcance dos objetivos do estudo e respondesse ao
guestionamento de pesquisa. Como, na regido rural, tivemos apenas duas
participantes ao sexto més, as duas foram incluidas, o que totalizou 22 puérperas

participantes da etapa qualitativa.

4.4 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

A coleta contemplou dados quantitativos e qualitativos, utilizando-se técnicas
especificas de cada abordagem para a obtencdo dos dados. Para tanto, na etapa
quantitativa, o estudo utilizou, como instrumentos de coleta de dados quantitativos,
um formuléario especifico com variaveis séciodemograficas (APENDICE A) e a escala
de autoeficacia para o aleitamento materno (BSES-SF) (ANEXO A). Esses
instrumentos foram aplicados as puérperas por coletadores treinados pelo
pesquisador, o que contemplou os critérios de inclusédo do estudo.

Desse modo, a captacdo das nutrizes para a fase | (etapa quantitativa),
ocorreu na maternidade do HUOP, entre 24 a 48 horas ap0s o parto, durante o periodo
pés-parto mediato, ap0s averiguagcdo do interesse da puérpera em participar do
estudo, a partir da explicacéo dos objetivos e da metodologia da pesquisa, ressaltando
a relevancia do projeto. Na sequéncia, foi combinado acerca do seguimento da
puérpera apds o parto via contato telefénico e VD no sexto més.

As varidveis sociodemograficas analisadas foram idade materna,
escolaridade, ocupacéo, renda familiar, estado civil, dados obstétricos anteriores e

dados obstétricos atuais.
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Na fase Il (etapa qualitativa), as nutrizes sorteadas também foram
acompanhadas por contato telefénico, no primeiro e no terceiro més, com o intuito de
manter o vinculo e verificar se estavam em aleitamento materno exclusivo, assim
como de agendar as visitas domiciliares. Nessa etapa, durante a VD, as puérperas,
além de participarem das entrevistas em profundidade, também responderam a escala
BSES-SF. A entrevista foi gravada em &audio e conduzida por meio da questdo
norteadora: “Conte como foi sua experiéncia com o aleitamento materno até o
momento”, aprofundada por meio de roteiro previamente elaborado (APENDICE A).

Para avaliar a autoeficacia, foi aplicado a BSES-SF (DODT, 2008) apos a
autorizacdo para a aplicacdo dada pela autora que a validou no Brasil, concedida por
meio eletronico (ANEXO B).

A BSES-SF possui 14 itens divididos em duas categorias de dominios: técnica

de amamentacado e pensamentos intrapessoais, como observado no Quadro 1.

Quadro 1 - Aspectos avaliados na BSES-SF conforme as categorias
PENSAMENTO INTRAPESSOAL

Q1. Eu sempre sinto quando meu bebé esta mamando o suficiente.

Q2. Eu sempre lido com a amamenta¢do com sucesso, da mesma forma que eu lido com outros
desafios (Supera com sucesso a amamentacao e as demais situacdes da vida).
Q3. Eu sempre alimento meu bebé sem usar leite em p6é como suplemento.

Q4. Eu sempre percebo se meu bebé esta pegando o peito direitinho durante a mamada
Q9. Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar.
Q14. Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada.
TECNICA DE AMAMENTACAO
Q5. Eu sempre lido com a amamentacéo de forma a me satisfazer.
Q6. Eu sempre posso amamentar mesmo se 0 meu bebé estiver chorando.
Q7. Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando.
Q8. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas da minha familia.

Q10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo. (Mesmo consumindo 0 meu
tempo, eu quero amamentar).
Q11. Eu sempre amamento 0 meu bebé em um peito e depois mudo para o outro.

Q12. Eu sempre continuo amamentando o0 meu bebé a cada alimentacdo dele.(A cada mamada).

Q13. Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as do bebé. (Organizo as minhas
necessidades de banho, sono, alimentacdo com a amamentacéo do bebé).
FONTE: Adaptado de DODT (2008).

Trata-se de uma escala tipo Likert, em que para as categorias de dominio da
escala sdo atribuidos escores de um (discordo totalmente) a cinco (concordo

totalmente).
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Podendo ser aplicavel ou autopreenchida, caso a mulher tenha dominio para
ler e escrever (DODT, 2008; ORIA, 2009). Nesta fase, optou-se pela aplicacdo da
escala para facilitar as respostas, devido ao momento em que era aplicada, bem como
para estabelecer vinculo com a puérpera para a VD do sexto més.

A obtencado dos escores de autoeficacia para o AM pela BSES-SF acontece
pelo somatério de todas as questdes pontuadas pela mulher, que pode alcancar um
valor minimo de 14 e maximo de 70 pontos. Assim, a classificacdo da autoeficicia
materna pode ser: Eficacia Baixa: de 14 a 32 pontos, Eficacia Média: de 33 a 51
pontos, Eficacia Alta: de 52 a 70 pontos (DODT, 2008).

Neste estudo, optou-se pela forma abreviada da escala, por se tratar de
entrevista no Alojamento Conjunto, onde a mulher se encontra em um periodo critico
do pos-parto, em que esta se restabelecendo do processo de parturicdo, adaptando-
se ao bebé. Portanto, um instrumento mais moroso, além de cansa-las poderia induzi-

las & negacédo de participacao.

4.5 ANALISE DOS DADOS

Apos a coleta dos dados, eles foram analisados de acordo com o0s
pressupostos de cada abordagem, como se descreve a seguir:

Na etapa quantitativa, os dados foram tabulados no Excel - Microsoft for
Windows 2010 e submetidos a tratamento estatistico. A andlise estatistica realizada
referiu-se aos dados obtidos mediante a aplicacdo da escala BSES-SF (na
maternidade e, aos seis meses, apés a alta hospitalar) e ao formulario de questdes
séciodemogréficas aplicado na maternidade. Para analise das variaveis quantitativas,
foram avaliados os pressupostos de normalidade (teste de Shapiro-Wilk) e de
homocedasticidade (teste F). Como as variaveis ndo se encontravam em acordo com
estes pressupostos, para a primeira analise estatistica, que buscava a igualdade e/ou
diferenca entre as taxas de amamentacao nos diferentes tempos de aplicacdo do
guestionario, os dados foram comparados por meio do teste ndo paramétrico, para
amostras pareadas de Wilcoxon.

Para a seguinte caracterizacéo, os dados foram divididos em duas categorias:

variaveis qualitativas, sendo que para esta foi montada uma tabela e apresentadas as
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frequéncias absolutas e relativas por regido para cada variavel, e uma segunda
categoria e tabela, com as variaveis quantitativas, apresentando-se também as
medianas e os intervalos interquartilicos delas por regido.

Para verificar a associagéo entre a duracdo da amamentagcao com 0s escores
obtidos na escala de autoeficacia basais e as variaveis quantitativas de dados
sociodemogréficos, foi aplicado o teste ndo-paramétrico para amostras independentes
de Mann-Whitney-U, devido aos pressupostos de normalidade e homocedasticidade
também néo terem sido atendidos.

Na avaliacdo da associacdo entre as variaveis séciodemograficas qualitativas
e a duracdo da amamentacao, foi aplicado o Teste de Qui-quadrado de Independéncia,
juntamente ao Teste de Residuos ajustados, cujo objetivo € comparar a associacao
de frequéncias entre os diferentes grupos.

Para analisar a associacdo entre 0os escores de autoeficacia pela escala
BSES-SF, ao nascimento e aos seis meses, foram realizadas andlises de correlagéo
de Pearson, cujo objetivo € verificar o grau de dependéncia entre as variaveis.
Podendo apresentar um coeficiente de correlacdo de -1 a 1, sendo que: 0,00 a 0,19
representa uma correlagdo muito fraca; 0,20 a 0,39 correlacéo fraca; 0,40 a 0,69
correlagdo moderada; 0,70 a 0,89 correlacdo forte; e 0,90 a 1,00 correlagdo muito
forte. Em seguida, com o intuito de observar se as proporcdes pareadas das escalas
de autoeficacia, ao nascimento e aos seis meses, eram estatisticamente diferentes,
foi aplicado o Teste de McNemar.

Para a associacdo entre as questdes da BSES-SF e a duracdo da
amamentacao, foi ajustado um modelo matemético pelo método de regressao
logistica binaria. Para a realizacdo da regressao logistica binaria, algumas etapas
foram cumpridas:

1) Selecéo das variaveis preditoras do modelo, usando o critério de P < 0,20 da razéo
de chance (oddsratio) ser estatisticamente equivalente a 1.

2) Obtencdo de um modelo com numero reduzido de variaveis, selecionadas a partir
da aplicacao do critério de P < 0,10 da razdo de chance ajustada ser estatisticamente
equivalente a 1.

3) Obtencdo de um modelo final apds teste para todas as interagbes mdltiplas

possiveis, usando a maximizacéo da funcéo de Wald.
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4) Para verificar o ajuste dos modelos, foi utilizada a estatistica de Hosmer &
Lemeshow. Uma vez decidido o modelo final de regresséo logistica, para cada um

dos objetivos citados, as probabilidades foram calculadas a partir da formula

Pr=1/ [1+ e-(a + Z (Bi xi )]
onde:

a= constante do modelo

Foi realizada a construcdo de uma curva ROC (Receiver Operating
Characteristic) para o modelo, com a finalidade de avaliar a habilidade do modelo
criado em representar a realidade. Nesta curva foram representados os valores de
sensibilidade e especificidade do modelo ajustado.

Por fim, para avaliacdo da consisténcia interna da escala BSES-SF, foi
aplicado o Coeficiente Alfa de Cronbach, sendo considerada elevada consisténcia
quando os niveis de alfa variaram entre 0,70 e 0,95. Todas as analises estatisticas
foram realizadas no programa XLStat (2010), assumindo um nivel de significancia de
5%.

A analise dos dados da etapa qualitativa foi realizada pela analise de contetudo
do tipo tematica, de acordo com os seguintes passos (STREUBERT; CARPENTER,
2010):

1. Organizacdo dos dados: transcricdo do audio;

2. Pré-analise: leitura do material empirico, buscando mapear o0s
significados atribuidos pelos participantes nas entrevistas; codificacdo dos dados;

3. Anadlise dos significados expressos e latentes (identificacdo das
unidades de significado);

4. Elaboracao dos temas (sintese dos dados empiricos);

5. Analise final (discussado dos temas).

A analise de contetudo diz respeito a técnicas de leitura das falas e
depoimentos que ja foram transcritas, para atingir um nivel mais profundo de sentidos,
levando a relaciona-las em estruturas semanticas (significantes) com estruturas
sociologicas (significados) e articular a superficie dos enunciados dos textos com os

fatores que determinam suas caracteristicas, como: variaveis psicossociais, contexto



40

cultural e processo de producdo de mensagem (MINAYO, 2010). A analise deve ser
clara para que qualquer investigador possa aplicar os procedimentos e obter os
mesmos resultados; deve também ser sistematica, de tal forma que o conteddo seja
ordenado em categorias que devem ser escolhidas em funcdo dos objetivos do
estudo, que foram pré-estabelecidos.

A integracao e a interpretacdo dos dados qualitativos e quantitativos foram
permeadas pela discussao conjunta de ambos os dados, em que se relacionaram 0s
dados obtidos nas entrevistas em profundidade com os escores obtidos na BSES-SF,
Gerando, ao término, um novo conjunto de dados que possibilitou a

complementaridade de ambas as abordagens de pesquisa.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi realizado respeitando-se os preceitos Eticos da Pesquisa com
Seres Humanos, sendo que o projeto foi encaminhado ao comité de ética e pesquisa
da Universidade Estadual do Oeste do Parana e aprovado pelo parecer niamero
2.195.270 (ANEXO C). Cada participante, apés receber informacdes sobre a
pesquisa, recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B), para a assinatura, ficando uma via com o pesquisador e outra com 0
sujeito do estudo.

Para permitir o sigilo das participantes, na apresentacao e andlise dos dados
qualitativos, as puérperas foram identificadas por meio da letra E, indicando
entrevistada e do nimero arabico sequencial a ocorréncia da entrevista, como se vé

nos exemplos: E1; E2; E3.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na foram de dois artigos cientificos a

serem enviados a periddicos da area, como segue:

5.1 Artigo 1. Associacdo da duracdo do aleitamento materno exclusivo com a

autoeficacia de nutrizes para amamentar, a ser enviado ao Jornal de Pediatria.

Resumo

Objetivo: Associar a duracdo do aleitamento materno exclusivo com autoeficacia de
nutrizes do nascimento ao sexto més apos o parto.

Métodos: Pesquisa quantitativa, do tipo longitudinal, de coorte, realizada com uma
amostra de 158 nutrizes, de um municipio localizado na regido sul do Brasil,
acompanhadas desde o nascimento até o sexto més de vida do lactente. Para a coleta
de dados, utilizou-se formulario com as variaveis sociodemograficas e com a escala
de autoeficcia para o aleitamento materno - Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short
Form (BSES-SF), esta aplicada no nascimento e no sexto més apés o parto [A BSES-
SF composta por 14 questdes, em que 0s escores sdo obtidos pelo somatdrio de todas
as questbes pontuadas pela mulher, classificando a autoeficacia materna como
Eficacia Baixa (14-32 pontos), Média (33-51 pontos) e Alta (52-70 pontos). A andlise
estatistica foi realizada mediante Teste de Qui Quadrado e Mann-Whitney-U.
Resultados: As nutrizes participantes tinham alta eficacia para o aleitamento materno,
tanto no nascimento (Md=59) como no sexto més apdés o parto (Md=63). Nutrizes em
aleitamento materno exclusivo no sexto més apresentaram mediana mais elevada de
escore final (Md=66). Houve associacdo estatisticamente significativa entre
amamentacao exclusiva até o sexto més e a presenca de companheiro (p=0,043),
além do fato de néo trabalhar fora de casa (p=0,020) e da renda familiar de até um
salario minimo (p=0,044).

Conclusfes: A autoeficacia materna identificada pelos escores mais elevados na

BSES promove o aleitamento materno exclusivo até o sexto més, e os fatores que



42

influenciam na manutencao do aleitamento materno foram renda familiar acima de um
salario minimo, mée solteira e que trabalha fora do lar.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Autoeficicia; Mae; Continuidade da assisténcia
ao paciente

Abstract

Objective: To associate the duration of exclusive breastfeeding with the self-efficacy of
mothers from birth to the sixth month postpartum.

Methods: Quantitative and longitudinal research of cohort study of nursing mothers of
a municipality located in the southern region of Brazil. Sample of 158 nursing mothers
followed from the birth of the baby until the sixth month of the infant life (N= 128). The
data collection was performed by using the sociodemographic variables and the self-
efficacy scale for breastfeeding - Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-
SF); it was applied to the nursing mothers at birth and in the sixth month after the
delivery. BSES-SF consists of 14 questions in which the scores are obtained by the
sum of all questions scored by the woman, classifying maternal self-efficacy as Low
Efficacy (14-32 points), Average (33-51 points) and High (52 - 70 points). The statistical
analysis used the Chi-square and Mann-Whitney-U.

Results: The nursing mothers participants had high efficacy for breastfeeding both at
birth (Md=59) and in the sixth month after the delivery (Md=63). Exclusive nursing
mothers in breastfeeding had a higher average score (Md=66) in the sixth month.
There was a statistically significant association between exclusive breastfeeding up to
the sixth month and the presence of a partner (p=0.043), not working out (p=0,020)
and family income up to a minimum wage (p=0.044).

Conclusions: The maternal self-efficacy promotes exclusive breastfeeding up to the
sixth month, identified by the highest scores in BSES. As factors that influence the
maintenance of breastfeeding were family income above a minimum wage, single

mother and working out.

Keywords: Breastfeeding; Self-efficacy; Mother; Continuity of patient care.

Introducéo
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Pesquisa de ambito nacional no Brasil evidenciou que a prevaléncia de

Aleitamento Materno Exclusivo (AME) € de 41% com variacao entre as regifes do

pais, sendo que na regido Sul esse dado ficou em 43,9%1. Portanto, percebe-se a
necessidade de estimular o AME o mais cedo possivel para melhorar esse indicador.
No Brasil, a promocdo do AME é permeada por politicas publicas para seu
incentivo 234, contudo, para além das politicas, faz-se necessario considerar outros
aspectos que envolvem a mulher, no processo gestatorio, desde o pré-natal até o pos-
parto.
Condicdes de saude e dificuldades com acesso ao sistema de saude; a falta de

informacéo; o excesso de trabalho doméstico em sua residéncia; a volta ao trabalho

5,6
fora da residéncia; as dificuldades com a pega, entre outros aspectos , acabam por

contribuir para o desmame precoce. Da mesma forma, a baixa escolaridade, a renda

7,8 . . .
familiar durante o AME , os aspectos pessoais, como a baixa autoconfianca, a

angustia e o estresse materno, contribuem para o sucesso ou ndo do AME?®.

Nesse sentido, € premente avaliar esses aspectos tanto no pré-natal como no
puerpério, sendo um deles a autoconfiangca materna para o AME, que exigem
avaliacdo sistematica e padronizada, guiada por instrumento desenvolvido para tal
fim.

Identificando-se que o contexto em que a nutriz esté inserida, associado a seus
aspectos emocionais, pode influenciar na duracdo do aleitamento materno, é
importante identificar se os aspectos sociodemograficos influenciam a autoeficacia
para o aleitamento. Para tanto, tem-se como objetivo deste estudo investigar a
associacdo da duracdo do AME com a autoeficacia de nutrizes, do nascimento ao

sexto apoés o parto.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, do tipo longitudinal, de coorte de
nutrizes. O estudo foi realizado em municipio localizado na regido sul do Brasil, as
participantes foram acompanhadas desde o nascimento do bebé até o sexto més de
vida do lactente.

No municipio de estudo, no ano de 2016, foram realizados 6.731 partos, sendo
que, no hospital campo de pesquisa, ocorreram 3.338 partos, dos quais 2.228 eram
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de nutrizes residentes no municipio. Assim,o calculo amostral foi feito a partir do total
de nascimentos, com nivel de significancia de 5%, intervalo de confianca de 95% e
margem de erro amostral de 0,8. De tal modo, a amostra estipulada foi de 141 nutrizes,
contudo, frente ao risco de perda no seguimento, estipulou-se 12% a mais na amostra,
sendo captadas na maternidade 158 puérperas. Na etapa de seguimento, a amostra
constituiu-se de todas as nutrizes que foram encontradas nas visitas domiciliares,

totalizando 128 nutrizes, conforme demonstrado pelo fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de amostra do estudo. Cascavel-PR, 2019

Amostra Calculada
M=141 nutizes

Amostra Captada no pos
parto imediato

M= 158 nutrizes

Contato telefdnico no

1® més para manutencdo do vinculo
com amosta de

138 nutrizes

Contato telefdnico no

3° més para manutencdo do vinculo
com amosta de

88 nutrizes

Inclusdo do aplicativo
multiplataforma de mensagense
chamadas de voz Whatsapp,
devido dificuldade de contato
. L . . telefinico com as entrevistadas.

“isita domiciliar no 6 més para aplicacao da N = 128 nutrizes para as visitas
BSES-SF com amostra de 128 nutrizes. Totalizando domiciliares.

9,2% de perda por: mudanca de municipio;
endereco e numero de tﬁlﬁmn e, perda de guarda do
ilho.

Para a coleta de dados, foi utilizado formulario com as variaveis
sociodemogréficas idade materna, escolaridade, ocupacédo, renda familiar, estado
civil, dados obstétricos anteriores, dados obstétricos atuais e a escala de autoeficacia

para o aleitamento materno - Breastfeeding Self-EfficacyScale- short Form (BSES-
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10
SF). Esta escala foi desenvolvida por Dennis, em 1999, a fim de estudar a confianga

da nutriz no aleitamento materno e foi validada no Brasil por Dodtll, em 2008. A
autorizacdo para o uso da BSES-SF foi concedida pela autora, que a validou no Brasil.

Tal escala € considerada instrumento confiavel, valido e capaz de avaliar a
percepcdo materna em relacdo a sua autoeficacia para a pratica do aleitamento
materno. Ademais, constitui-se de importante ferramenta para o cotidiano da

assisténcia perinatal, pois possibilita identificar fatores inerentes a amamentacéo,

12
favorecendo acdes de promocao a saude materna e infantil

O respectivo instrumento possui 14 itens divididos em duas categorias - técnica

de amamentacdo e pensamentos intrapessoais, como observado no Quadro 1.

Quadrol - Aspectos avaliados na BSES-SF, conforme as categorias. Cascavel-PR,
2019

PENSAMENTO INTRAPESSOAL

Q1. Eu sempre sinto quando meu bebé estd mamando o suficiente.

Q2. Eu sempre lido com a amamentagdo com sucesso, da mesma forma que eu lido com outros

desafios (Supera com sucesso a amamentacao e as demais situacdes da vida).

Q3. Eu sempre alimento meu bebé sem usar leite em p6é como suplemento.

Q4. Eu sempre percebo se meu bebé esta pegando o peito direitinho durante a mamada

Q9. Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar.

Q14. Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada.
TECNICA DE AMAMENTACAO

Q5. Eu sempre lido com a amamentacéo de forma a me satisfazer.

Q6. Eu sempre posso amamentar mesmo se 0 meu bebé estiver chorando.

Q7. Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando.

Q8. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas da minha familia.

Q10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo. (Mesmo consumindo o meu

tempo, eu quero amamentar).

Q11. Eu sempre amamento 0 meu bebé em um peito e depois mudo para o outro.

Q12. Eu sempre continuo amamentando o meu bebé a cada alimentacao dele. (a cada mamada).

Q13. Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as necessidades do bebé. (Organizo as

minhas necessidades de banho, sono, alimentacdo com a amamentacao do bebé).
Fonte: Dodt (2008).
Trata-se de uma escala tipo Likert, em que, para as categorias de dominio, séo

atribuidos escores de um (discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente). Pode
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.z . .. 11,12
ser aplicavel ou auto preenchida, caso a mulher tenha dominio para ler e escrever

Neste estudo, optou-se pela aplicacdo da escala devido a abordagem da puérpera ter
sido realizada entre 24 e 48 horas ap0s o parto, bem como para estabelecer vinculo
para, possivelmente, ser realizada a visita domiciliaria do sexto més.

A obtencéo dos escores de autoeficacia para o AM pela BSES-SF acontece
pelo somatorio de todas as questdes pontuadas pela mulher, que pode alcancar valor
minimo de 14 e méaximo de 70 pontos. A classificacdo da autoeficacia materna é dada

como Eficacia Baixa, quando a pontuacéo for de 14 a 32 pontos; Eficacia Média, de

11
33 a 51 pontos e Eficicia Alta, de 52 a 70 pontos .

Os dados foram tabulados no Excel - Microsoft for Windows 2010, com
conferéncia dupla e submetidos a tratamento estatistico. Nesta fase, a analise
estatistica realizada referiu-se aos dados obtidos mediante a aplicacdo da escala
BSES-SF (maternidade e aos seis meses ap0s a alta hospitalar) e ao formuléario de
questdes sociodemogréficas. Para analise das variaveis quantitativas, foram
avaliados o0s pressupostos de normalidade (teste de Shapiro-Wilk) e de
homocedasticidade (teste F). Como as variaveis ndo se encontravam em acordo com
estes pressupostos, para primeira andlise estatistica que buscava a igualdade e/ou
diferenca entre as taxas de amamentacao nos diferentes tempos de aplicacdo do
questionario, os dados foram comparados por meio do teste ndo paramétrico, para
amostras pareadas de Wilcoxon.

Para verificar a associacao entre a duracdo da amamentacdo com 0S escores
obtidos na escala de autoeficacia basais e as variaveis quantitativas de dados
sociodemogréficos, foi aplicado o teste ndo paramétrico para amostras independentes
de Mann-Whitney-U, devido aos pressupostos de normalidade e homocedasticidade
também néo terem sido atendidos.

Na avaliacdo da associacao entre as variaveis sociodemograficas qualitativas
e a duracdo da amamentacdao, foi aplicado o Teste de Qui Quadrado de Independéncia,
juntamente ao Teste de Residuos ajustados, cujo objetivo € comparar a associagao
de frequéncias entre os diferentes grupos.

Para a associacdo entre as questbes da BSES-SF e a duracdo da

amamentacao, foi ajustado um modelo matematico pelo método de regressao
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logistica binaria. Para a realizacdo da regressao logistica binaria, algumas etapas
foram cumpridas:
1) Selecéo das variaveis preditoras do modelo, usando o critério de P < 0,20 da razéo
de chance (odds ratio) ser estatisticamente equivalente a 1.
2) Obtencédo de modelo com numero reduzido de variaveis, selecionadas a partir da
aplicacao do critério de p< 0,10 da razdo de chance ajustada ser estatisticamente
equivalente a 1.
3) Obtenc&o de um modelo final apds teste para todas as iteragdes multiplas possiveis,
usando a maximizacao da funcdo de Wald.
4) Para verificar o ajuste dos modelos, foi utilizada a estatistica de Hosmer &
Lemeshow.

Uma vez decidido o modelo final de regressao logistica, para cada um dos
objetivos citados, as probabilidades foram calculadas a partir da formula:

Pr=1/ [1+ e-(a + Z (Bi xi )], sendo a a constante do modelo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer
2.195.270, de 01 de agosto de 2017, em atendimento as prerrogativas da Resolucéo
n°® 466/2012 e da 510/2016, do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

As nutrizes apresentaram alto escore de eficacia para o aleitamento materno,
tanto ao nascimento como aos seis meses. A prevaléncia de AME até o sexto més
encontrada foi 45,3%. O AME foi influenciado pelos fatores sociodemograficos renda
familiar, estado civil e condicéo de trabalho.

Na tabela 1, observa-se relagéo dos escores finais da BSES no sexto més apés

0 parto, entre as nutrizes que mantinham AME e aquelas que ndo mantinham.
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Tabela 1 - Escores finais da BSES aplicada no momento do nascimento e aos 6 meses

e a manutencao do aleitamento materno. Cascavel, PR - Brasil, 2019

Escore 6 Meses

Mediana 1° Quartil 3° Quartil p-valor
SIM 66,00 64,00 70,00
AME -
NAO 55,00 37,00 63,75 < 0,0001

Nota: AME - Amamentacédo Exclusiva; p-valor do Teste de Mann-Whitney-U.

Ao comparar o escore final da BSES, aos seis meses, entre as nutrizes que
amamentavam exclusivamente e as que ndo amamentavam, evidencia-se que 0S
resultados foram estatisticamente significantes (p<0,05). Aquelas que amamentavam
exclusivamente até o sexto més possuiam mediana mais alta no escore final (Md=
66,00). J&4 as mulheres que ndo amamentavam exclusivamente até o sexto més
obtiveram um escore final (Md= 55,00) significativamente mais baixo em suas
respostas (Tabela 1).

Os escores finais da BSES-SF, ao nascimento, evidenciaram que as nutrizes
tinham alta eficacia para o AM (Md=59), que se manteve ao sexto més (Md=63).
Ainda, na comparacao entre as respostas das questbes obtidas na aplicacdo da
BSES-SF, ao nascimento e aos seis meses, pode-se observar que as questdes
relativas ao dominio intrapessoal (Q1, Q3, Q14) e as de técnica de amamentacéo Q8,
Q12 foram estatisticamente significativas (p<0,05) entre os periodos avaliados
(Tabela 2).
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Tabela 2 - Correlacdo entre os escores obtidos na escala BSES ao nascimento

(n=158) e aos seis meses (n=128). Cascavel, PR - Brasil, 2019

Momento do Nascimento 6 Meses
Mediana  1° Quartil  3° Quartil Mediana 1° Quartil  3° Quartil p-valor
Q1 4,0 3,0 4,0 5,0 3,8 5,0 0,003
Q2 4,0 3,0 5,0 5,0 3,0 5,0 0,523
Q3 5,0 4,0 5,0 3,0 1,0 5,0 < 0,0001
Q4 5,0 4,0 5,0 5,0 5,0 5,0 0,590
Q5 4,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,235
Q6 4,0 4,0 5,0 5,0 3,5 5,0 0,513
Q7 5,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,104
Q8 5,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,019
Q9 5,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,581
Q10 5,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,235
Q11 5,0 4,0 50 50 3,0 50 0,144
Q12 5,0 4,0 5,0 5,0 2,0 5,0 < 0,0001
Q13 4,0 4,0 5,0 5,0 3,0 5,0 0,538
Q14 4,0 3,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,006
Escore
59,0 54,0 64,0 63,0 52,8 68,0 0,739
Final

Nota: p-valor do Teste de Wilcoxon.

Observa-se que, ao nascimento, a amamentagao ainda ndo era rotina para as
puérperas e elas imaginavam que saberiam identificar se o bebé havia mamado o
suficiente como aponta a Q1. No entanto, aos seis meses, verificou-se que as
puérperas conseguiam realmente identificar a saciedade do bebé apdés a mamada
(p=0,003). Em relac&o ao uso do leite em p6 como suplemento (Q3), logo apos o parto,
as puérperas intencionavam nao o usar, enquanto que, no sexto més, houve maior
introducédo desse suplemento na amamentacédo (p=< 0,0001). A questdo 14 (Q14),

gue questionava se a mae sabia identificar quando o filho estava saciado, evidenciou
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qgue, ao nascimento, elas tinham dificuldades em reconhecer a saciedade do filho,
enguanto que no sexto més conseguiam fazer essa identificacédo (p=0,006).

Ademais, na Q8, relacionada ao conforto em amamentar frente a outras
pessoas, houve uma grande variedade nas respostas, o que gerou distribuicdo dos
dados estatisticamente significativos (p=0,0019). A Q12, relacionada a livre demanda
na amamentacdo, mostrou-se estatisticamente significativa entre o nascimento e o
sexto més, sendo que neste periodo houve reducdo do AME devido a introducdo do
leite de formula (p=0,0001).

Outro aspecto importante para a manutencdo do AME se refere as condicfes
sociodemogréficas das nutrizes. Na Tabela 3, evidencia-se a associacao entre essas

variaveis e a duracdo da amamentacao.

Tabela 3 - Variaveis socio demograficas em relacdo a amamentacao exclusiva ao

sexto més. Cascavel-PR, Brasil, 2019

(continua)
Amamentac&o Exclusiva
NAO SIM
FA FR (%) FA FR (%) p-valor
Branca 61 88,41 44 81,48
Raca Negra 1 1,45 4 7,41
Parda 7 10,14 6 11,11 0,241
Casada 38 55,88 31 53,45
Divorciada 1 1,47 0 0,00
Estado Civil
Solteira 9 13,24 1 1,72
Unido Estavel 20 29,41 26 44,83 0,043
N&o 25 36,23 33 56,90
Trabalhando ]
Sim 44 63,77 25 43,10 0,020
Fundamental Incompleto 7 10,29 5 8,62
Fundamental Completo 10 14,71 9 15,52
_ Médio Completo 42 61,77 39 67,24
Escolaridade _
Superior Completo 7 10,29 5 8,62
Técnico 2 2,94 0 0,00

0,727
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Tabela 3 - Variaveis socio demograficas em relacdo a amamentacao exclusiva ao
sexto més. Cascavel-PR, Brasil, 2019

(concluséo)

Amamentac&o Exclusiva

NAO SIM

FA FR (%) FA FR (%) p-valor

Sem Renda 4 6,67 1 2,27

Até 1 Salario Minimo 5 8,33 12 27,27

Renda Familiar 1 a 2 Salarios Minimos 26 43,33 21 47,73

2 a 3 Salarios Minimos 18 30,00 6 13,64
Mais 3 Salarios Minimos 7 11,67 4 9,09 0,044

Tipo de Parto Ceséria 28 43,75 27 46,55
Parto Normal 36 56,25 31 53,45 0,756

Sexo do Beba Feminino 32 46,38 29 50,00
Masculino 37 53,62 29 50,00 0,684

Amamentou N&o 30 43,48 20 34,48
anteriormente Sim 39 56,52 38 65,52 0,301

Orientacao sobre Néo 42 60,87 40 70,18
aleitamento Sim 27 39,13 17 29,82 0,275

Nota: Teste de Qui Quadrado de Independéncia

Destaca-se que as variaveis que apresentaram associacdo com a AME foram
estado civil, trabalho e renda familiar. Pode se observar, de acordo com o Teste de
Residuos Ajustados, que a maior frequéncia de maes que ndo amamentaram
exclusivamente até o sexto més esta entre as solteiras. Enquanto que as em
amamentacao exclusiva até o sexto més eram mais frequentes entre aquelas que
possuiam um companheiro (p=0,043).

Em relacdo a variavel “trabalho”, a maior frequéncia de amamentagao
exclusiva ao sexto més foi observada entre as maes que nao trabalhavam fora de
casa (p=0,020). Para a renda familiar (p=0,044), a maior frequéncia de amamentacao
exclusiva ao sexto més foi entre as mulheres que afirmaram possuir renda de até um
salario minimo. Ja a maior frequéncia de mulheres que ndo amamentaram
exclusivamente até o sexto més foram as que possuiam renda de dois a trés salarios

minimos (Tabela 3).
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Na Tabela 4, descrevem-se as caracteristicas da gestacéo, do parto e de sua

relacdo com a duracdo do AME no sexto més.

Tabela 4 - Variaveis quantitativas acerca da gestacdo e do parto em relacdo a

amamentacao exclusiva ao sexto més. Cascavel, PR-Brasil, 2019

Amamentacao exclusiva

NAO SIM

Md 1°Q 3°Q Md 1°Q 3°Q p-valor
Idade 27,50 22,00 36,75 25,00 21,00 32,75 0,347
Idade Gestacional 39,00 37,00 39,00 39,00 38,00 40,00 0,066
NUumero de Gestagdes 2,00 1,25 3,00 200 125 3,00 0,625
Numero de Consultas Pré-Natal 10,00 7,00 11,00 10,00 8,00 11,00 0,584
Numero de Abortos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,738
Numero de Cesarias 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,375
Numero de Partos Normais 1,00 0,00 200 1,00 0,00 200 0,971
Peso da Crianca ao Nascer 3205 2996 3698 3385 3081 3632 0,537

Numero de pessoas que moram nacasa 4,00 3,00 5,00 400 4,00 5,00 0,272

Nota: p-valor do Teste de Mann-Whitney-U.

Nenhuma das variaveis foi estatisticamente significativa (p>0,05),
demonstrando a ndo associacao das caracteristicas da gestacao e do parto com a
duracédo da amamentacéao.

Discusséo

As nutrizes entrevistadas eram, em sua maioria, casadas ou em unido estavel,
tinham vinculo remunerado, com nivel médio de escolaridade e renda familiar de um
a dois saléarios, tiveram parto normal, filho do sexo masculino e experiéncia anterior
com AME.

Evidenciou-se que o estado civil, o trabalho e a renda familiar se caracterizam
como fatores associados ao desmame precoce, principalmente entre as maes
solteiras, as quais tinham menor renda e precisavam retornar ao trabalho
precocemente, dados estes que vdo ao encontro de outros estudos'®!4. Essa
realidade também foi identificada entre maes chinesas, para as quais a volta ao

trabalho foi o indicador responsavel de 47,6% do abandono precocemente do AM.
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Portanto, pensar estratégias que ajudem as maes que trabalham a continuar a
amamentar deve ser conduta presente nos servigos de saude!4.

Em estudo sobre fatores associados ao AME, nos seis primeiros meses,
encontrou-se uma associacao estatisticamente significativa entre o trabalho e o AME,
sendo que a auséncia de trabalho materno também se demonstrou fator associado
(BONCOLLI, 2015).

No contexto avaliado, o fator protetor para a manutencéo do AME foi o suporte
familiar ofertado especificamente pelo companheiro. A presenca do companheiro
neste estudo demonstrou apoio as nutrizes, pois a maior frequéncia de méaes que nao
amamentaram até o sexto més se deu entre as sem companheiros. Portanto, as
intervencdes da promoc¢do do AME devem se concentrar em redes de apoio social
que incluam o pai e outros membros da familial®6.17,

Ademais, o profissional de salde deve estar atento para reconhecer
precocemente as dificuldades com AME entre mées solteiras, assim, o uso da BSES-
SF se mostra como uma ferramenta eficaz na identificagcdo de comportamentos
maternos na amamentacdo, 0s quais possam interferir no processo desta e na sua
eficacia, além de possibilitar intervencdes para a garantia de sucesso™°.

As questbes da BSES-SF que apresentaram respostas estatisticamente
significativas prevalentes sédo as que se caracterizam como de dominio intrapessoal
sobrepostas as referentes a técnica de aleitamento propriamente dita. Algumas maes
possuem maior autoeficacia nesses itens de dominios intrapessoais, especificamente,
na percepcao da correta pega durante a mamada, fato relevante para o trabalho dos
profissionais de saude nas consultas de pré-natal, puericultura, puerperal, e nas
visitas domiciliares*®.

A aplicacdo da BSES-SF identificou que as mées em estudo tinham alta
eficacia para o AM desde o nascimento, ou seja, confiavam em sua habilidade para
iniciar o aleitamento materno'®. Apresentavam expectativas e crencas positivas em
sua capacidade para executar o AM, Portanto, a aplicabilidade clinica da referida
escala é confiavel para avaliar a percepcao das puérperas em sua autoeficacia na
amamentacao. Isso demonstra a possibilidade de sua utilizagdo como ferramenta para
os profissionais identificarem as maes suscetiveis a terem sucesso ha amamentacao,
bem como aquelas que podem apresentar necessidades de intervencdes antes da

alta hospitalar, visando a promoc¢do da AME até o sexto més!81°,
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Salienta-se que, mais do que promover o incentivo a autoeficacia para o
aleitamento materno entre as mulheres, € fundamental que a equipe de saude
considere as relacdes familiares, pois esta é grande influenciadora no processo de
amamentacao. Assim, pode-se realizar intervenc¢des que propiciam a saude e o bem-
estar, pois, com a insercdo da familia neste cenario, a amamentacao torna-se
perduravel.

Destaca-se como relevancia deste estudo sua contribuicdo para as areas
académica, profissional e social, pois a escala apresentada pode ser utilizada para
conduzir o manejo do AM desde a hospitalizacéo até as unidades de saude da atencéo
primaria. Ademais, torna-se possivel avaliar as intervencdes educativas
implementadas sobre amamentacdo durante a gravidez e fornecer subsidios para a
construcdo de estratégias nos grupos de maes com um nivel mais baixo de
autoeficacia no periodo poés-parto, o que pode possibilitar a superacdo das
dificuldades e facilitar a continuidade da AME.

Como a BSES-SF auxilia na identificacdo das mées com maior risco para o
desmame precoce, ou seja, aquelas com menor autoeficacia, o profissional de saude
pode avaliar e programar a promo¢do ao AME com essas nutrizes, com vistas a
fortalecer o vinculo maeffilho e intervir em situacdes que levariam ao desmame
precoce. Tal ferramenta € um facilitador para o processo de trabalho cotidiano dos
profissionais que prestam cuidado a familias, na identificacdo precoce destes
elementos fragilizadores, pois pode permitir a elaboracdo de estratégias, a fim de
compensar lacunas e permitir a aproximacao da familia com referéncias e suportes
para amamentacao.

Entretanto, o estudo limita-se a uma perspectiva de um fenébmeno especifico,
de uma determinada populacdo em um Unico servico, devendo-se considerar a
limitac@o espacial e temporal. Assim, sugerem-se pesquisas que incluam a utilizacao
dos instrumentos, bem como a inser¢cdo familiar neste contexto, estratégias de
preparo para o0s profissionais, para assim, evitar que o cuidado profissional
desenvolvido se Ilimite a uma transposicdo simplista de uma assisténcia

intervencionista.
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Conclusdes

O instrumento BSES-SF demonstrou alta eficacia para o aleitamento materno
entre as nutrizes em estudo, evidenciando-se associagcao entre escores mais elevados
e a maior duracao do AME.

Identificou-se os seguintes elementos fragilizadores do AME: mulheres sem
companheiros, retorno ao trabalho e renda familiar de dois a trés salarios minimos.
Assim, € necessario que a nutriz receba, além do apoio familiar, o apoio de
profissionais e de servicos de saude com politicas institucionais efetivas

fortalecedoras da amamentacao.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Acdes
Programéticas e Estratégicas. Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal / Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de
Acdes Programaticas e Estratégicas. — Brasilia-DF.:Editora do Ministério da Saude.[Internet]. 2009.

[cited 2017 Mai 28]. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_prevalencia_ aleitamento _materno.pdf>.
2. Araujo LEAST. Influéncias sociais no processo do aleitar: percepcdes das méaes. Rer. Espacgo

Saude. Londrina-PR.[Internet]. 2014.[cited 2017Abr 11].v.15, n.1, p. 25-36. Disponivel
em:<http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/espacoparasaude/article/viewFile/17381/pdf 15>.

3. Brasil. Ministério da Saude. Saude da Crianca: Materiais Informativos.Brasilia-DF.:Editora do
Ministério da  Saulde. [Internet]. 2009. [cited 2017 Mai 28] Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude crianca materiais infomativos.pdf>.

4, Parana. Governo do Estado. Secretaria da Salde. Secretaria de Estado da Saude. Linha Guia
mée paranaense. Curitiba-PR. [Internet]. 2014.[cited 2017 Mai 28]. 55p. Disponivel
em:http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/LinhaGuiaMaeParanaense final 2017.pdf.

5. Branddo APM, Almeida APR, Silva LCB, Verde RMV. Aleitamento materno: fatores que
influenciam o desmame precoce. Rev. Cient. FacMais. [Internet]. 2016. [cited 2017 Abr 11]. v.5, n.1,
p.1-24, mai. Disponivel em: <http://revistacientifica.facmais.com.br/wp-content/uploads/2016/06/1
%20Aleitamento%20Materno%20%20fatores%20que%20influenciam%200%20desmame%20precoce
-pdf>.

6. Lima LS, Souza SNDH. Percep¢do materna sobre o apoio recebido para a amamentacao: o
olhar na perspectiva da vulnerabilidade programatica. Semina: Ciéncias Biologicas e da Saude.
Londrina.[Internet]. 2013. [cited 2017 Mai 17]. v. 34, n. 1, p. 73-90, jan./jul. Disponivel:
<http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/12595>.

7. Uema RTB. Souza SNDH; Mello DF; Capellini VK. Prevaléncia e fatores associados ao
aleitamento materno no Brasil entre os anos 1998 e 2013: revisao sistematica.Rev. Bras. SaudeMatern.
Infant. Recife. [Internet].V. 17, N.1. : 69-78 jan. mar., 2017. [cited 2018 Out 28].Disponivel em:
<http://bases.bireme.br/cqi-bin/wxislind.exe/iah/online/>.

8. Santos MP, Santana MS, Oliveira DS, Filho RAN, Lisboa CS, Almeida LMR, et al. Prevaléncia
e fatores associados a interrupgdo precoce do aleitamento materno exclusivo: metanalise de estudos
epidemiolégicos brasileiros.Rev. Bras. Saude Mater. Infant.[online].[Internet]. 2017.[cited 2018 Out 28].
vol.17, n.1, pp.59-67. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1519-
38292017000100059&script=sci_abstract&ting=pt>.

9. Zubaran C, ForestiK.The correlation between breastfeeding self-efficacy and maternal
postpartum depression in southern Brazil. Sexual & Reproductive Healthcare 4. [Internet].2013. 9-15.
[cited 2019 Jan 22]. Disponivelem<https://www.journals.elsevier.com/sexual-and-reproductive-
healthcare>.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_prevalencia_aleitamento_materno.pdf
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/espacoparasaude/article/viewFile/17381/pdf_15
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_materiais_infomativos.pdf
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/LinhaGuiaMaeParanaense_final_2017.pdf
http://revistacientifica.facmais.com.br/wp-content/uploads/2016/06/1%20%20Aleitamento%20Materno%20%20fatores%20que%20influenciam%20o%20desmame%20precoce.pdf
http://revistacientifica.facmais.com.br/wp-content/uploads/2016/06/1%20%20Aleitamento%20Materno%20%20fatores%20que%20influenciam%20o%20desmame%20precoce.pdf
http://revistacientifica.facmais.com.br/wp-content/uploads/2016/06/1%20%20Aleitamento%20Materno%20%20fatores%20que%20influenciam%20o%20desmame%20precoce.pdf
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/12595
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/
file:///C:/Users/VAIO/Downloads/%3chttp:/www.scielo.br/scielo.php%3fpid=S1519-38292017000100059&script=sci_abstract&tlng=pt
file:///C:/Users/VAIO/Downloads/%3chttp:/www.scielo.br/scielo.php%3fpid=S1519-38292017000100059&script=sci_abstract&tlng=pt
https://www.journals.elsevier.com/sexual-and-reproductive-healthcare
https://www.journals.elsevier.com/sexual-and-reproductive-healthcare

56

10. Dennis CL. Theoretical underpinnings of breastfeeding confidence: a self-efficacy framework. J
Hum. Lact.[Internet].15, 195-201. 2003.[cited 2017 Mai 29].Disponivel em:
<http://www.cindyleedennis.ca/research/1-breastfeeding/breastfeeding-self-efficacy/>>.

11. Dodt RCM. Aplicacéo e Validacdo da Breastfeeding Self-EficacyScale — Short Form (BSES-SF)
em Puérperas. [Dissertacao]. Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2008.[cited 2017 Mai 02].
Disponivel em: <http://www.repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/2018/1/2008 dis rcmdodt.pdf>.

12. Oria MOB. Traducéo, adaptacéo e validacdo da Breastfeeding Self-EfficacyScale: aplicacdo
em gestantes. [Dissertacao]. Universidade Federal do Ceara. Fortaleza —Ce, 2008. [cited 2017 Mai
02].Disponivel em:<http://pct.capes.qov.br/teses/2008/22001018021P0/TES.pdf>.

13. Rozga MR, Kerver JM, Olson BH. Self-Reported Reasons for Breastfeeding Cessation among
Low-Income Women Enrolled in a Peer Counseling Breastfeeding Support Program. Journal of Human
Lactation.Internet]. 2015.[cited 2019 Jan 03]. Vol. 31(1) 129-137. DOI: 10.1177/0890334414548070.
14. Sun K, Chen M, Yin y, Wu L, Gao L. Why Chinese mothers stop breastfeeding: Mothers’ self-
reported reasons for stopping during the first six months. Journal of Child Health Care. [Internet]. 2017.
[cited 2019 Jan 03]. Vol. 21(3) 353-363. DOI: 10.1177/1367493517719160.

15. TomiazziTA, Machineski, GG. Motivos relacionados a continuidade do aleitamento materno:
uma revisao de literatura.Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saude. [Internet]. 2016.[cited 2019 Fev13].
Vol. 2 (2). Disponivel em: http://e-revista.unioeste.br/index.php/variasaude/article/view/15215.

16. Mirghafourvand M, Malakouti J, Charandabi SMA. Relationship between social support and
breastfeeding self-efficacy among women in Tabriz, Iran. British Journal of Midwifery. [Internet].
February 2017. [cited 2019 Jan 12].vol 25, No 2. Disponivelem:
<https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjom.2017.25.2.103>.

17. Prates LA, Schmalfuss JM, Lipinski JM. Rede de apoio social de puérperas na pratica da
amamentacdo. Esc Anna Nery. [Internet]. 2015.[cited 2019 Jan 22].19(2):310-315. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ean/v19n2/1414-8145-ean-19-02-0310.pdf

18. Gercek E, Karabudak SS, Celik NA, Saruhan A. The relationship between breastfeeding self-
eficacy and LATCH scores and affecting factors. Journal of Clinical Nursing..[Internet]. 2017.[cited 2019
Jan 22].V. 26, Issue 7-8. https://doi-org.ez89.periodicos.capes.gov.br/10.1111/jocn.13423.

19. Soares LS, Silva GRF, Gouveia MTO, Brandao EC, Oria MOB. Aplicacdo da escala reduzida
de autoeficacia em amamentagdo no contexto da Estratégia Saude da Familia. Enferm.
Foco.[Internet].2014.[cited 2019 Jan 20]. 5(3/4): 49-52. Disponivel
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/537.

20. Aydin A, Pasinlioglu T. Reliability and Validity of a Turkish version of the Prenatal Breastfeeding
Self-Efficacy Scale. Midwifery. [Internet]. 2018. [cited 2019 Jan 02]. 64. 11-16. Disponivel em:
<https://www.midwiferyjournal.com/article/S0266-6138(18)30149-9/pdf>.



http://www.cindyleedennis.ca/research/1-breastfeeding/breastfeeding-self-efficacy/
http://www.repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/2018/1/2008_dis_rcmdodt.pdf
http://pct.capes.gov.br/teses/2008/22001018021P0/TES.pdf
file:///C:/Users/VAIO/Downloads/10.1177/0890334414548070
file:///C:/Users/VAIO/Downloads/Journal%20of%20Child%20Health%20Care
http://e-revista.unioeste.br/index.php/variasaude/article/view/15215
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjom.2017.25.2.103
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjom.2017.25.2.103
http://www.scielo.br/pdf/ean/v19n2/1414-8145-ean-19-02-0310.pdf
https://doi-org.ez89.periodicos.capes.gov.br/10.1111/jocn.13423
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/537
https://www.midwiferyjournal.com/article/S0266-6138(18)30149-9/pdf

57

5.2 Artigo 2: Confianca da nutriz para o aleitamento materno exclusivo no sexto més

de vida da crianca, a ser enviado a Revista Colombiana de Psicologia

Confiancga da nutriz para o aleitamento materno exclusivo no sexto més de vida da
crianga

Breastfeeding mother's self-confidence in the sixth month of the child’s life

Resumo

O presente estudo objetivou identificar a autoeficicia para o aleitamento materno e a percepcao
das puérperas quanto a sua intengdo e confianca para esse processo. Estudo quali-quantitativo,
longitudinal do tipo coorte prospectivo, com abordagem de métodos mistos, realizado em duas
fases. Na fase | —no nascimento —, etapa quantitativa, a amostra foi constituida por 158 nutrizes
gue estavam no periodo pds-parto, para as quais se aplicou a Breatsfeeding Self Efficacy Scale-
Shor Form (BSES-SF). A fase Il — seguimento até seis meses ap0s parto —, etapa quali-
quantitativa, realizou-se por meio de visitas domiciliares no sexto més de vida da crianca, para
a qual se aplicou novamente a BSES-SF, envolvendo 128 nutrizes, das quais 22 participaram
da entrevista em profundidade, gravada - analise estatistica inferencial para os dados
quantitativos e analise de conteddo do tipo temética para os dados qualitativos.
Majoritariamente, as participantes eram multiparas, apresentaram respostas positivas para a
autoeficécia, indicando escore de alta eficacia para o Aleitamento Materno Exclusivo em ambas
as fases da investigacdo. Obtiveram-se as seguintes categorias tematicas: Percep¢do materna
sobre 0 ato de amamentar; percep¢do materna relacionada a confianca em amamentar e as
vivéncias com aleitamento da alta hospitalar até o sexto més de vida da crianga. A percepc¢ao
materna sobre o ato de amamentar envolve distintos experenciados ao longo dos seis meses,
assim como se relaciona a confianca na capacidade de amamentar. Esta sofre influéncias dos
acontecimentos do cotidiano da vida da nutriz, os quais podem contribuir para 0 manejo da
amamentacdo. A associacdo entre dados quali e quantitativos possibilitou identificar aspectos
que a escala isoladamente ndo dimensiona.

Palavras-chaves: aleitamento materno, autoeficécia, lactente, maes, confianca.

Abstract

The present study aimed to identify the breastfeeding self-efficacy and the perception of the
puerperae women concerning their intention and confidence in this process. A qualitative,
quantitative, longitudinal of prospective cohort study, with mixed methods approach and was
carried out in two stages. In the phase | - at birth, quantitative stage, a sample composed of 158
nursing mothers who were in the postpartum period and, for whom the Breastfeeding Self-
Efficacy Scale - Short Form (BSES-SF) was applied. The phase |1 - follow-up up to six months
after the delivery, qualitative-quantitative stage through home visits in the sixth month of the
child's life, BSES-SF was reapplied to 128 nursing mothers, 22 of them participated in the
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recorded in-depth interview. Inferential statistical analysis for quantitative data and thematic
content analysis for qualitative data. Mostly, the participants were multiparous, they presented
positive responses to self-efficacy, indicating high efficacy for Exclusive Breastfeeding in both
phases of the investigation. The maternal perception about the act of breastfeeding involves
different experienced during the six months, as well as the reliance on the ability to breastfeed.
It is influenced by the events of the nursing mother's daily life which contribute to the
management of breastfeeding. The association between qualitative and quantitative data
allowed identifying aspects that scale separately does not size.

Keywords: Breastfeeding; Self-efficacy; Infant; Mothers; Confidence.

Introducéo

O aleitamento materno é indicado por dois ou mais anos, sendo que deve ser exclusivo
nos seis primeiros meses, visto que a introducdo de alimentos antes desse periodo pode trazer
prejuizos para a saude da crianga (Brasil, 2015). No entanto, apesar dessa indicacdo e do
reconhecimento dos beneficios, tanto para a mde como para a crianca, a prevaléncia de
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) no Brasil ainda é inferior a 50% (Brasil, 2009).

Isso pode ser consequéncia dos muitos aspectos que influenciam durante o AME, como
a confianga na amamentacao no periodo pés-parto (Maranhdo, Gomes, Nunes, & Moura, 2015).
A percepcdo materna quanto a autoconfianca para o processo de aleitamento € um marcador
importante que deve ser investigado em todo o processo gravidico puerperal.

Para promover o desenvolvimento conceitual da confianca materna para a
amamentacdo, Dennis, enfermeira canadense [1999], incorporou a teoria da autoeficacia de
Bandura (1994) e desenvolveu o conceito de autoeficicia na amamentacgdo. A partir dessa
teoria, criou a escala de autoeficacia Breastfeeeding Self-Eficacy Scale (BSES), a qual foi
validada no Brasil por Dodt (2008).

De acordo Dennis (1999), a autoeficacia na amamentacao refere-se a confianca da nutriz
em sua capacidade de amamentar e prevé se a mae escolhe amamentar ou ndo; quanto esforgo
vai gastar nesse processo; se tera padrdes de pensamento auto aprimoraveis ou autodestrutivos
frente ao aleitamento materno e como respondera emocionalmente as dificuldades da
amamentacao.

A autoeficacia é influenciada por quatro principais fontes de informacdo: a percepcao
sobre o desempenho, a exemplo das vivencias prévias com amamentacdo; as experiéncias
vicarias, observando outras mulheres amamentando; a persuasao verbal, isto é, 0 encorajamento
de pessoas influentes, como amigos, familiares, profissionais de salde; e as respostas

fisioldgicas - fadiga, estresse, ansiedade e dor (Dennis, 1999).
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Dessa forma, intervencfes para aumentar a autoeficacia se conformam em abordagem
eficaz para a manutengdo da exclusividade e para a duracdo da amamentacdo para maes
primiparas. Assim, o0 apoio efetivo ao aleitamento materno e a educacdo em salude ofertada
possibilitaram melhores resultados na promocdo do AME, indicando que a autoeficacia da
amamentacdo é modificavel (Wu et al., 2014). Na prética cotidiana do cuidar de nutrizes, 0s
enfermeiros podem se utilizar de ferramentas que contribuem para o aumento da autoeficacia
materna no pds-parto e, com isso, elevar a prevaléncia do AME.

Porém, apesar da BSES-SF ser eficiente na avaliacdo da autoeficacia materna para o
aleitamento, ela trata de itens especificos que quantificam a confianca materna. Nesse sentido,
acredita-se que, além da identificacdo da autoeficacia pela escala, é necessario apreender a
percepcao das nutrizes, sobre esse processo. Isso acontece porque elementos especificos do
contexto individual, social e familiar podem influenciar na garantia do AME até o sexto més de
vida da crianca.

Assim, o profissional de salde pode contribuir para melhorar a confianca na
amamentacao; disponibilizar fontes de informacdo para gerar autoconfianca nas oportunidades
de contato com a mulher, em seu processo gravidico puerperal; avaliar suas dificuldades e
identificar o grau de autoeficacia materna para estimular seu empoderamento para esse
processo.

Acredita-se que as nutrizes com pontuacdo mais elevada na BSES-SF, que caracteriza
alta eficacia para o aleitamento materno, sdo aquelas que também tém uma percepcao positiva
guanto a confianca para o processo de amamentacao. A partir do exposto, este estudo tem como
objetivo identificar a autoeficacia para o aleitamento materno e a percepcdo das puérperas
guanto a intencdo e confianca para com esse processo.

Meétodo

Para responder ao objetivo deste estudo, optou-se pela abordagem de métodos mistos
para confrontar a racionalidade da escala BSES-SF com a percepg¢do da nutriz. Trata-se de
estudo quali-quantitativo, longitudinal do tipo coorte prospectivo, uma vez que um grupo de
nutrizes foi acompanhada desde o pos-parto mediato, o qual compreende o periodo entre 24 a
48 horas ap06s 0 nascimento do bebé até o seu sexto més.

A abordagem de métodos mistos é definida por Creswell (2013) como estudo que utiliza

técnica de coleta, analise e associagdo da pesquisa quantitativa e qualitativa em uma mesma
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investigacdo. A utilizacdo dessa abordagem fornece melhores possibilidades analiticas e
proporciona melhores evidéncias para a pesquisa.

Assim, este estudo ocorreu em duas fases, a primeira quantitativa e a segunda, quali-
quantitativa. Posteriormente, realizou-se o cruzamento dos dados de ambas as abordagens.

O local do estudo foi um hospital escola do Parana e os domicilios das nutrizes
investigadas. A composi¢cdo da amostra seguiu 0s preceitos indicados para cada tipo de
abordagem. Na fase I, a amostra foi do tipo ndo probabilistica, constituida de 158 nutrizes, as
quais estavam no pos-parto imediato, entre junho a outubro de 2017, para as quais se aplicou a
BSES-SF. Estas foram acompanhadas no puerpério da seguinte forma: por contato telefénico
no primeiro més; no terceiro més, para manter o vinculo, e, no sexto més, para agendar nova
entrevista.

A fase Il — quali-quantitativa ocorreu por meio das visitas domiciliares, sendo que foi
possivel contato efetivo com 128 nutrizes. A BSES foi aplicada novamente e, deste total de
participantes no seguimento, foi selecionada a amostra para desenvolver a etapa qualitativa. As
128 participantes foram distribuidas nas cinco regides geograficas do municipio em estudo. Na
sequéncia, fez-se sorteio de uma nutriz por regido para participarem da entrevista em
profundidade, gravada em audio e guiada pela seguinte questdo: “Conte-me como foi sua
experiéncia com o aleitamento materno até o momento.” O sorteio foi realizado até que os
dados comecaram a se repetir e possibilitaram um constructo teérico para se responder aos
objetivos propostos. Participaram da etapa qualitativa 22 nutrizes.

A BSES-SF é composta por 14 itens divididos em dois dominios: técnica de
amamentacdo e pensamentos interpessoais. O dominio técnico de amamentacdo contempla
questdes sobre posi¢éo correta do bebé durante a amamentacédo; conforto no ato de amamentar;
reconhecimento de sinais de uma boa lactacdo; suc¢do do mamilo areolar. Nos pensamentos
intrapessoais, 0s questionamentos referem-se ao desejo de amamentar; na motivacao interna
para a amamentacao; na satisfacdo com a experiéncia de amamentar; no reconhecimento dos
sinais de que o filho esta saciado (Dodt, 2008; Oria, 2008). Trata-se de uma escala tipo Likert,
em que para sdo atribuidos escores de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente),
perfazendo um total de 14 a 70 pontos, caracterizando-se como baixa eficacia quando o escore
variar de 14 a 32 pontos, média eficacia de 33 a 51 pontos e alta eficacia de 52 a 70 pontos
(Dodt, 2008).

O conjunto dos dados para anélise, portanto, originou-se da aplicacdo da BSES-SF, no

po6s parto mediato e no sexto més do puerpério, e das entrevistas em profundidade. Os dados



61

quantitativos foram analisados estatisticamente pelo programa XLStat (2010). Os dados
qualitativos foram submetidos a analise de contetdo do tipo tematica (Streubert& Carpenter,
2010).

Na analise quantitativa, realizou-se, primeiramente, a avaliacao da consisténcia interna
da escala BSES mediante o Coeficiente Alfa de Cronbach, que foi considerada elevada
consisténcia quando os niveis de alfa variaram entre 0,70 e 0,95, assumindo-se nivel de
significancia de 5%. Da mesma forma, identificaram-se as questdes da escala que tinham
associacdo com a duracdo do AME pela regressao logistica, mediante 0 modelo de Hosmer e
Lemeshow. Por meio do Teste de Mann-Whitney-U, analisou-se se havia diferenca entre os
escores da BSES-SF, no p6s-parto mediato e no sexto més do puerpério.

Para a apresentacdo dos dados quali-quantitativos, elaborou-se um quadro com as
categorias tematicas, de acordo com o escore obtido na BSES-SF das 22 participantes da etapa
qualitativa. A analise tematica possibilitou identificar aspectos que expressaram os sentimentos
maternos de autoconfianga com seus bebés, em casa, no manejo do aleitamento materno.

A integracdo e a interpretacdo dos dados qualitativos e quantitativos foram permeadas
pela discussdo, gerando um novo conjunto de dados que possibilitou a complementaridade de
das abordagens de pesquisa.

O estudo ¢ integrante de projeto internacional multicéntrico de Lactancia Materna. No
Brasil, o subprojeto recebeu o nome de “Aleitamento materno exclusivo: determinantes
socioculturais no Brasil”. O desenvolvimento da investigagdo respeitou todos os preceitos
Eticos da Pesquisa com Seres Humanos, sendo que o projeto foi encaminhado ao comité de
ética e pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana e aprovado pelo Parecer nimero
2.195.270, em 01 de agosto de 2017.

Resultados
Caracterizou-se a amostra em estudo quanto a idade materna, a escolaridade, ao tipo de
parto e a duragdo do AME, como pode ser observado na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra quanto a duracdo do AME, tipo de parto, idade e escolaridade materna ao

nascimento e seis meses apos o parto, de acordo com o N amostral. Cascavel - PR, Brasil, 2019

Amostra Nascimento (N=158) Seguimento sexto més Seguimento sexto més
(N=128) (N=22)
Idade
18-24 70 (44,30) 51 (39,84) 12 (54,54)
25-31 53 (33,54) 47 (36,71) 6 (27,27)
32-38 28 (17,72) 23 (17,96) 2 (9,09)
+39 7 (4,43) 7 (5,46) 2 (9,09)
Escolaridade
Fundamental
16 (10,12) 12 (9,37) 1 (4,54)
Incompleto
Fundamental completo 29 (18,35) 19 (14,84) 5(22,72)
Meédio Incompleto 28 (17,72) 25 (14,84) 0
Médio Completo 62 (39,24) 54 (42,18) 12 (54,54)
Técnico 2 (1,26) 2 (1,56) 0
Ensino superior 21 (13,19) 16 (57,14) 0
Tipo de parto N(%) N(%) N(%)
Cesariana 73 (63,29) 61 (47,65) 8 (36,36)
Normal 85 (53,79) 67 (52,34) 14 (63,63)
AME 6 MES
Sim Dado néo informado 58 (36,70) 11 (50,00)
N30 70 (54,68) 11 (50,00)
ESCORES BSES-SF
Baixa auto eficacia
1 (0,63) 14 (10,93) 19 (86,36)
(14 a 32 pontos)
Média auto eficicia
21 (13,29) 15 (11,71) 2 (9,09)
(33 a 51 pontos)
Alta auto eficacia
138 (87,34) 99 (77,34) 1(4,54)

(50 a 70 pontos)

Fonte: Banco de dados dos autores, 2019.

Observa-se que as nutrizes arroladas no estudo tém caracteristicas semelhantes quanto a
idade, que prevaleceu entre 18 e 24 anos; quanto a formacéo, elas haviam cursado o ensino
médio completo; e quanto ao tipo de parto, tiveram parto normal. A maioria das nutrizes, desde
0 nascimento do bebé, foi classificada como tendo alta eficacia para o aleitamento materno na

BSES-SF. No entanto, a prevaléncia do AME foi diferente entre a amostra, ja que, das 128
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nutrizes, apenas 36,70% estavam em AME, enquanto que, no grupo que participou das
entrevistas em profundidade, 50% mantinham o AME no sexto més.

Para que a BSES-SF possa ser amplamente utilizada na prética clinica, faz-se necessario
identificar seu grau de confiabilidade, o qual é obtido pela consisténcia interna da escala, assim,

observa-se, na tabela 2, essa avaliacdo.
Tabela 2. Consisténcia interna da escala BSES-SF. Cascavel-PR, Brasil, 2019

Questdes da BSES-SF Alfa Mudanca
Q1 0,943 -0,005
Q2 0,943 -0,005
Q3 0,951 0,003
Q4 0,942 -0,006
Q5 0,945 -0,003
Q6 0,946 -0,002
Q7 0,944 -0,004
Q8 0,945 -0,003
Q9 0,942 -0,007
Q10 0,943 -0,005
Q11 0,946 -0,003
Q12 0,946 -0,002
Q13 0,943 -0,005
Q14 0,943 -0,004

Fonte: As autoras, 2019

Nota: Valor de Alfa de Cronbach para cada questao.

Por meio do calculo do Alfa de Cronbach, pode-se comprovar a consisténcia interna
elevada desta escala (a= 0,9481), valores proximos ao encontrado por Dodt (2008) durante a
validagdo da BSES-SF no Brasil, em que encontrou coeficientes entre 0,835 a 0,903. Portanto,
evidencia-se a correlacdo entre as respostas da escala e as respostas dadas pelas nutrizes,
expressando o grau de confiabilidade das respostas obtidas, o que indica a coeréncia entre 0s
itens do questionario (Hora, Monteiro, &Arica, 2010).

Ao se verificar a confiabilidade da BSES-SF, foi avaliado se as questdes da escala

tinham associacdo com a duragdo do AME (Tabela 3).
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Tabela 3. Fatores associados entre as questdes e a duracdo da amamentacdo no sexto més apds o parto, obtidos

mediante regressao logistica. Cascavel-PR, Brasil, 2019. N=128.

Fonte Valor p-valor OR [1C95%]
Intercepto -4,823 0,006
Q3 1 0,000
2 -0,755 0,641 0,470 [0,020 - 11,180]
3 1,216 0,121 3,372 [0,727 - 15,648]
4 2,573 0,038 13,110 [1,156 - 148,728]
5 3,618 < 0,0001 37,250 [9,678 - 143,387]
Q11
1 0,000
2 0,114 0,969 1,120 [0,004 - 324,360]
3 2,188 0,245 8,920 [0,222 - 358,215]
4 2,969 0,139 19,481 [0,382 - 994,249]
5 3,100 0,077 22,195 [0,714 - 689,995]

Fonte: As autoras, 2019
Nota: Modelo de Hosmer&Lemeshow (Qui-quadrado= 1,374; GL=5; p= 0,927).

As variaveis consideradas como estatisticamente significativas pelo modelo de
regressao logistica em relacdo a amamentacao exclusiva ao sexto més foram as questdes Q3 e
Q11. Sendo estas as mais provaveis ao evidenciar se a nutriz ira manter o AME ou nédo (Qui-
quadrado= 1,374; GL=5; p=0,927).

Segundo o0 modelo gerado na regressao logistica, pode-se observar que, para Q3, que se
refere a percepcdo das nutrizes quanto ao uso do leite em p6 como suplemento, as respostas da
BSES-SF - que foram estatisticamente significativas (p<0,05) -, em relacdo a duracdo da
amamentacdo, referem-se a 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente) na escala de Likert.
Constatou-se que a probabilidade da amamentacdo exclusiva até o sexto més para as nutrizes
que responderam ‘Concordo’, para Q3, ¢ 13,11 vezes maior do que aquelas que responderam
‘Discordo totalmente’. Para aquelas que responderam ‘Concordo totalmente’, a probabilidade
de manutencdo do AME foi 37,25 vezes maior (Tabela 3).

Para a Q11, que corresponde ao dominio técnica de amamentacdo e refere-se a
amamentacdo em ambos 0s seios na mesma mamada, nenhuma das respostas foi
estatisticamente significativa (p>0,05). Porém, para a resposta ‘Concordo Totalmente’ (Likert
5), apesar de ndo ser estatisticamente significativo (p= 0,077), indicou-se que nutrizes tendem

a exercerem 22,195 vezes mais a amamentacdo exclusiva até o sexto més do que as mulheres
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que responderam ‘Discordo totalmente’ (Tabela 3). Tal fator pode ser explicado pela redugéo
da lactacdo quando hd a amamentacdo em apenas um seio a cada mamada.

Ao comparar o escore final da BSES-SF aos seis meses, entre as mulheres que
amamentaram exclusivamente e aquelas que ndo amamentavam, pode-se dizer que houve
diferenca estatistica significante entre o escore final para as nutrizes avaliadas (p<0,05). As que
amamentaram exclusivamente até o sexto més tiveram mediana mais alta no escore final
(Md=66,00) e, portanto, maior confianca para a manutencdo do AM. Ja as que nao
amamentaram exclusivamente até o sexto més obtiveram escore final (Md=55,00).

A partir da quantificagdo pela BSES-SF, quanto a autoeficacia materna, entendeu-se a
importancia de dar voz as nutrizes por meio do acompanhamento e da escuta qualificada para
gue possam expressar sua experiéncia com o AM nesse periodo. Dessa forma, apds a ordenacéo
e codificacdo dos dados qualitativos, obtiveram-se as seguintes categorias tematicas: percep¢ao
materna sobre o ato de amamentar; confianga em amamentar; vivéncias com aleitamento
materno da alta hospitalar até o sexto més de vida da crianca, como pode ser observada no
Quadro 1.

Quadro 1. Percepcdo materna referente a amamentacdo. Cascavel-PR, Brasil, 2019

CATEGORIAS

p SUBCATEGORIAS TRECHOS DE ENTREVISTAS
TEMATICAS
Sempre quis amamentar no peito, sempre, e sinto que,
quando o nené mama no peito, eu sinto ele mais proximo,
mais meu (E4;)
A percepgdo materna ) Amamentar é bom, é uma experiéncia assim realmente
Sentimentos frente ao )
sobre o ato de ) maravilhosa (E22);
Aleitamento materno | |, . ) ) ) )
amamentar E um prazer vocé dar o alimento pro filho né, porque, sei

14, € uma coisa assim que é de vocé, vocé esta tratando

dele é uma coisa muito especial e um orgulho pra gente,

por mim eu continuaria amamentando (E85);
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CATEGORIAS
TEMATICAS

SUBCATEGORIAS

TRECHOS DE ENTREVISTAS

A percepcio materna
relacionada a sua
confianga em

amamentar

Dificuldades com o

aleitamento

Apoio a mulher no
momento

da amamentacéo

Sofrido mesmo foi os primeiros dias, mas porque a gente
nao sabia dar de mamar, porque ,mesmo com o seio
machucado, eu amamentei bem, para ver como a pega é
importante. (E30);

... foi bem dificil no comeco, d6i muito, faz feridinha
(E19);

Entdo, a amamentacdo nao foi aquela coisa muito facil
ndo. Eu tive mastite e deu sangramento nos dois peitos,
mas eu aglentei. E depois do primeiro més, se tornou
algo adaptavel e mais facil, mas eu ja pensei até em
desistir da amamentacao, mas persisti até agora (E109);
Tive apoio, da sogra, cunhadas, do marido. (E10)

E meu marido se mostrou um companheiro. No comego,
quando eu sentava pra amamentar, eu sentia muita sede,
ai era eu sentar pra amamentar, ele ja vinha com a
garrafa de agua pra me dar, ele me ajudava em tudo.
Quando ia tomar banho, ele cuidava da nené, e cortava os
legumes para fazer minhas sopas. (E8);

Entdo, quando eu sai do hospital, eles me deram
orientacéo de cuidar do umbiguinho, na hora do banho
secar bem sequinho, secar pra ndo dar alergia, secar o
umbiguinho e secar com alcool, deixar livre, ndo deixar
abafado. Na parte do aleitamento eles me deram a
orientacéo do bebe pegar bem a parte marronzinha do
seio, colocar bem certinho na boca do bebé, pra facilitar
a amamentag&o no neném. E pra mim foi bem fécil seguir

as orientacGes deles (E122);
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CATEGORIAS SUBCATEGORIAS TRECHOS DE ENTREVISTAS
TEMATICAS

A amamentacdo, nesse periodo, foi bem complicadinha,
porque eu dava de manh, ai eu vinha de meio dia pra
casa e, a tarde, depois das seis horas. Ah...a primeira
A volta ao trabalho semana foi muito dolorida, foi bem...ah o coragéo
apertou (E4);

depois dos quatro meses que acabou a minha licenca e
tive que voltar a trabalhar, ele comecou com NAN ou
E98);

vivéncias com

aleitamento da alta até

A Com cinco meses, eu comecei a dar leite em p6 pra ela,
0 sexto més
porgue ela mamava e ndo enchia facil, e ela ainda
reclamava, agora com seis meses ja vou dar bolacha
Motivos que levaram | amassada com leite (E95);

a introducéo de Ele mamava, ndo dava nem cinco ou dez minutos ele
férmula comecava a chorar, eu dava de novo, ai toda hora
mamando, ai minha mée falou que eu estava com pouco
leite né, dai eu comecei a dar em po, e ele ndo chorava

mais, ganhou bastante peso (E11).

Fonte:As autoras, 2019.

Pode-se identificar que a percepcdo da nutriz sobre o ato de amamentar envolve 0s
sentimentos diversos experienciados no ato de amamentar, assim como se relaciona a confianca,
a qual sofre influéncias dos acontecimentos do cotidiano da vida da nutriz, o que contribui para
0 manejo da amamentagdo. Apoés alta da maternidade, a vivéncia materna desse processo
demonstra que a volta ao trabalho, a crenca de que o leite materno néo € suficiente, associadas
a cultura familiar, interferem na amamentacao exclusiva e induzem a introducédo de férmula.

Assim, o aleitamento materno vai muito além do ato de alimentar o bebé, envolve o
vinculo mée-filho. Por esse motivo, o olhar para as questfes que cercam o aleitamento deve
ultrapassar as dimensdes bioldgicas e técnicas. Ademais, o significado afetivo da amamentacéo,
presente nas falas, deixa transparecer que as nutrizes se sentem importantes nesse processo,
pois conseguem cuidar do filho e lhes dar algo mais de si, 0 seu proprio leite, 0 que gera
sentimentos de compensacao, bem-estar em amamentar, descobertas e 0 momento Unico entre
a diade.

Em relacdo a confianca em amamentar, emergem as dificuldades vivenciadas com o

aleitamento e o apoio que a nutriz recebe no momento da amamentagdo. Nas falas aparecem a
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descoberta do ato de amamentar e os impasses desse processo, referido como a falta de
conhecimento e 0 manejo para realizar a pega adequada, 0 que gerou alteragdes tissulares e,
como consequéncia, as lesdes e as somatizacoes das dificuldades.

Observa-se que, mesmo com as dificuldades relatadas, o que predomina nas nutrizes é
0 desejo de continuar amamentando. Para tanto, a nutriz precisa receber informacgdes e
acompanhamento da equipe de satde desde o pré-natal até o seguimento na Atencao Priméria.

Esse acompanhamento pode ocorrer pela visita domiciliar e ter continuidade pelo menos
até o sexto més, para que 0 suporte e apoio necessarios contribuam para auxiliar nas davidas
maternas sobre o AM e minimizar as dificuldades que possam advir desse processo. Torna-se
importante, entdo, promover esse apoio para que a nutriz persista na amamentacédo, tendo em
vista que o inicio desse processo é considerado pelas mées como exaustivo e de insisténcia, até
que a diade possa se adaptar.

Ressalta-se que esse apoio, no momento da amamentacao, envolve os profissionais de
salde e todos aqueles que fazem parte do contexto de vida da nutriz, ou seja, companheiro,
avos, irmas entre outros familiares. Portanto, eles devem ser ouvidos e orientados conforme as
dificuldades encontradas ou manifestadas pela nutriz, a fim de promover o suporte adequado
para 0 AME até o sexto més de vida da crianga.

As vivéncias com aleitamento ap6s a alta da maternidade até o sexto més envolvem
também questdes que interferem na duracdo do AME. Assim, o olhar do profissional de saude
para a nutriz deve compreender as mdultiplas facetas dessa mulher, ou seja, mae, esposa,
profissional e parte integrante de uma familia e sociedade, na qual exerce papel fundamental
no mercado de trabalho. Nas falas das entrevistadas, emergem as dificuldades enfrentadas com
o0 retorno ao mercado de trabalho antes do sexto més de vida dos filhos, caracterizando esse
periodo como doloroso, o qual, consequentemente, leva-as a ndo manutencdo do AME.

Percebe-se o retorno ao trabalho como fator impeditivo para a manutencdo do AME, pois,
a nutriz desconhece a possibilidade de retornar ao trabalho e manter a amamentacéo, pois néo
teve, ao longo do periodo gravidico-puerperal, orientagéo e preparo para tanto. Assim, sentem-
se fragilizadas quando encontram as primeiras dificuldades, podendo ceder a introducdo da
mamadeira, ou a alimentacdo solida precoce, decisdes tomadas sob influéncias de outras

pessoas e por achar que o seu proprio leite ndo seja suficiente para o ganho de peso do infante.
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Discussao

As nutrizes entrevistadas, em sua maioria multiparas, apresentaram eficacia alta para
0 AM desde 0 pOs-parto mediato até os seis meses do puerpério, mantendo AME, o que
demonstra maior confianca no processo. De acordo com outros estudos, o escore elevado obtido
na BSES-SF é um fator de protecdo ao AME (Margotti & Epifanio, 2014; Uchéa et al., 2014).
Em nossa pesquisa, as mées que desenvolveram maior confianga para o0 AM, ou seja, tiveram
maior pontuacdo na BSES-SF, mantinham, aos seis meses, 0 AME. Esse fato foi observado em
outros estudos, nos quais as nutrizes que apresentaram maior confianca e autoeficacia
amamentaram exclusivamente por mais tempo (Conde, 2017; Pakseresht, 2017).

No entanto, apesar desses escores de autoeficacia, a prevaléncia do AME ainda é baixa,
evidenciando que o manejo do AM em casa apresenta dificuldades que levam ao desmame
precoce. Portanto, ter confianca para prover aamamentacédo nédo significa que manterdao o AME.
Fatores extrinsecos corroboram para 0o desmame precoce, como a primiparidade, a falta de
apoio familiar, o parto cesaria, as dificuldades com a amamentacao e o trabalho fora de casa
(Salustiano et al., 2012; Rozga, 2015; Sun, 2017), além de sinais de depressdo e de estresse
materno (Margotti & Mattiello, 2016). Em nosso estudo, esses fatores também foram
identificados, exceto os aspectos de depressdo, prematuridade e estresse que ndo foram
avaliados.

Com a consisténcia interna elevada evidenciada na aplicacdo da BSES-SF em nosso
estudo, apreende-se que ha boa aplicabilidade clinica para analisar a percepcao das nutrizes em
relacdo a amamentacao. Além disso, permite-se aos profissionais de saude que identifiquem as
mdes com dificuldades para amamentar e, assim, realizem intervencdes estratégicas individuais
de cuidado e promocédo do AM antes e apds a alta hospitalar (Souza, 2014; Margotti, 2017).

Ademais, pela andlise das questfes Q3 e Q11 da escala, foi possivel reconhecer as
nutrizes de maior risco para o desmame precoce ainda na maternidade. Com a possibilidade
desse diagndstico precoce, o enfermeiro pode iniciar de imediato o preparo para evitar as
dificuldades com técnica de amamentacdo. Ademais, na alta da maternidade, deve fazer a contra
referéncia para atencdo priméaria com o diagndstico de risco para desmame precoce, além de
planejar o cuidado direcionado a esse risco.

A introducéo do leite de férmula foi um aspecto que convergiu entre a questéo trés (Q3)
da BSES-SF e as falas das nutrizes nas entrevistas em profundidade. Nessa questéo, foi possivel
identificar as maes que estdo em risco de introduzir precocemente formulas lacteas e ficaram

evidentes 0s motivos para esse comportamento, dentre os quais estdo as dificuldades no manejo
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do AM, as crengas maternas, a cultura familiar e a falta de apoio do companheiro e familia, 0s
quais também foram percebidos por Siqueira, Carvalho e Barbosa (2017).

Associado entdo aos aspectos evidenciados na BSES-SF, o conhecimento da percepc¢éo
das nutrizes sobre o ato de amamentar podera ajudar o profissional de saude no planejamento
de acOes para a nutriz e seu filho. Neste estudo, assim como em outras evidéncias da literatura
(Amando, 2016; Mesquita, 2016), as nutrizes expressaram sentimentos de felicidade,
satisfacdo, compensacdo e reconheceram os beneficios da amamentacdo para o filho e para elas
também, bem como permite o maior vinculo afetivo entre eles.

As dificuldades na amamentacdo associam-se a descoberta do ato de amamentar, a falta
de conhecimento, a inseguranca, a pega inadequada a qual ocasiona alteracBes tissulares
(Margotti & Epifanio, 2014). Essas ocorréncias representam fator de risco para a autoeficacia,
0 que demonstra a importancia da atuacdo dos profissionais de salde, prestando apoio as méaes
e estimulando-as a prosseguirem no processo de amamentacdo (Uchéa, 2014). Dessa maneira,
0 apoio oferecido as mées no processo de amamentacdo, seja pelo companheiro, por familiares
ou por profissionais de salde, mostra ser essencial para que a mée possa se sentir confortavel
no AME até o sexto més e sanar as dificuldades, caso aparecam (Meedya, 2015).

Ao se analisar os dados da BSES-SF e compara-los com os obtidos quando se deu voz
as nutrizes, observou-se que a associacdo das informacGes possibilitou identificar aspectos que
a escala ndo dimensiona, como o0s sentimentos que as nutrizes relatam frente ao ato de
amamentar, bem como as dificuldades no manejo do aleitamento materno. Assim, é importante
considerar tanto a BSES-SF quanto os aspectos sociais, familiares, culturais e econdmicos da

nutriz e de seu filho, a fim de promover o0 AME.

Conclusdes

O presente estudo demonstrou que o instrumento BSES-SF é um facilitador na
identificacdo da autoconfianca das nutrizes no aleitamento materno e, quando associado ao
cuidado integral e individualizado da nutriz, possibilitard& uma abordagem ampliada para o
manejo do AM pelos profissionais de salde, permitindo o estimulo da autoeficacia materna e
seu empoderamento para desenvolver a confianga em sua habilidade de amamentar. Desse
modo, provendo suporte adequado para que os demais fatores externos, como o retorno ao
trabalho, as crencas maternas e a cultura familiar, ndo exercam influéncia negativa no processo
de amamentacéo, levando ao desmame precoce, contribuindo, desse modo, para a continuidade

do AM e melhorias na prevaléncia do AME até o sexto més de vida do lactente.
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O estudo tem como limitacfes a complexidade da metodologia de estudos de métodos
mistos, pois a inexperiéncia do pesquisador com a metodologia pode ter fragilizado a anélise
de integracdo dos dados. Assim, sugerem-se novas pesquisas nesse contexto e com essa

metodologia.
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6 CONCLUSAO GERAL

O intuito deste estudo foi avaliar a autoeficicia para o aleitamento materno de
nutrizes no municipio de Cascavel-PR e identificar como estas percebem sua
confianga para promover o aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses
apos o parto. Para tanto, fez-se necessaria uma metodologia de pesquisa que
possibilitasse 0 acompanhamento da nutriz e de seu filho, desde o nascimento até os
seis meses de vida da crianga. Assim, elegeu-se o estudo de abordagem quali e
quantitativa, visto que o emprego de apenas uma das abordagens limitaria o olhar
para o fendmeno em estudo.

Destaca-se que 0s objetivos propostos foram alcangados na medida em que o
desfecho da investigacao possibilitou conhecer o perfil sociodemogréfico das nutrizes
e, ainda, correlacionar esse perfil com a manutencdo do AME até o sexto més de vida
da crianca. Para tanto, as mulheres sem companheiros, bem como aquelas que
precisavam retornar ao trabalho e as que tinham renda familiar de dois a trés salérios
minimos, encontravam-se em maior vulnerabilidade para o desmame precoce.
Somados a esses fatores de risco, tem-se que aquelas nutrizes que, em respostas a
BSES-SF, introduziram o leite de formula e/ou amamentaram em apenas um seio,
apresentaram maiores chances de desmame no sexto més.

A alta eficacia identificada pelos escores mais elevados na BSES foi
predominante entre as nutrizes desde o nascimento do filho, evidenciando-se
associacao entre escores mais elevados e a maior duracdo do AME. Portanto, a alta
eficacia para o aleitamento materno pode ser considerada um fator protetor para o
AME. O instrumento BSES-SF apresentou confiabilidade para ser empregado como
ferramenta auxiliar no diagndstico de riscos para o desmame precoce, tanto no
hospital como na atencdo priméaria. Desse modo, pode-se permitir a elaboracédo de
estratégias e acOes precoces para empoderar a nutriz e promover a participacédo da
familia nesse processo, a fim de permitir a aproximacéo dessa familia com o tema da
amamentacao provendo subsidios para que deem o suporte adequado a nutriz.

Observa-se que a percepc¢ao materna relacionada a confiangca em amamentar,
expressada nas falas das nutrizes que participaram da etapa qualitativa da pesquisa,
evidenciou aspectos que convergiam com a escala BSES-SF e, ainda, ampliaram a

compreensao do fendbmeno aleitamento materno para um olhar integral para a nutriz.
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Assim, foi possivel entender suas escolhas em desmamar o filho ou mesmo seus
medos e dificuldades especificas, além dos fatores que as empoderavam, como a
presenca do companheiro e o apoio da familia.

E necessario, entdo, que a nutriz receba, além do apoio familiar, o apoio de
profissionais e de servicos de saude, com politicas institucionais efetivas,
fortalecedoras da amamentacéo, a fim de obter sucesso. Uma vez percebido que o
AME é um fenébmeno familiar e social, portanto, € relevante que exista o fortalecimento
de praticas promotoras que permitam a efetivagdo e manutencdo da amamentacéao.
Assim, um passo importante nas acdes de prevencao é a divulgacao, aos profissionais
e a populacéo geral, de informacdes como a deste estudo.

Portanto, indica-se a utilizagdo da BSES-SF, tanto em pesquisas como na
assisténcia, pois permite que os profissionais de saude compreendam melhor o
comportamento das méaes durante a amamentacdo e a percepcdo delas sobre
autoconfianca para o AM, assim como para a duracdo da amamentacédo. Proporciona-
se, assim, subsidios para se programarem estratégias, como a educagdo permanente
para promover a amamentacdo segura, e se possibilitar a reducdo das taxas de
desmame precoce.

Entretanto, pode-se considerar como limitacdo do estudo a especificidade
espacial, temporal e a metodologia mista utilizada, uma vez que houve a abordagem
de determinada populacdo e em um Unico servico. Desse modo, outros estudos nessa
tematica devem ser desenvolvidos para minimizar as lacunas na construgdo do
conhecimento, as quais, por ora, podem ter sido sanadas. Sugere-se também 0 uso
da escala BSES-SF durante as consultas de pré-natal, pois, a partir da identificacédo
das nutrizes com maior probabilidade de desmame precoce, é possivel iniciar

estratégias de educacdo em saude voltadas a manutencéo do AME.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NUmero do Instrumento/Ficha:

Data da Entrevista: / / Entrevistador:

Idade Gestacional noparto: Peso ao Nascer: Sexo do bebé:

Dados de Identificacéo

Data Admissao: / / Data Parto: / / Data

ALTA: / /

Nome da Puérpera:

Idade: Raca/cor:____
Situacéo conjugal: () casada () companheiro fixo/amasiada () solteira () vilva

Ocupacdo materna:

Escolaridade materna: Escolaridade Paterna:
Endereco: NO.:
Bairro: Zona: Préximo a: Cidade:Cascavel

N° de pessoas que moram na casa:

Quem trabalha na

casa.

Renda Familiar: () até 1 salario minimo() 1 a 2 salarios minimos () 2 a 3 salarios
minimos ( )mais que 3 salarios minimos

Telefone materno: TelefonePaterno:

UBS/UESF (que frequenta):

Telefone (s) parente mais proximo:

Dados relevantes (Registro Hospitalar Prontuario):




Obs. do Entrevistador:
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Historia Obstétrica Pregressa (Anterior)
Numero de Gestacdes anteriores:

Tipo de Parto e ano de ocorréncia:

Amamentou anteriormente:

Historia Obstétrica Atual:
Realizou quantas consultas Pré-natal?

Trabalharam o Aleitamento Materno nas Consultas Pré- natal?

Participou de Grupo de Gestantes Durante a Gestacao atual?

Se sim quais orientacdes que

lembra:

Questado norteadora da entrevista na consulta de seguimento ao sexto més:

- Conte sobre sua experiéncia com o aleitamento materno até o momento?



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Ectedunl do Daste do Parund

s . . M Aprovado na
Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao CONEP em 04/08/2000

Comité de Etica em Pesquisa — CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Titulo do Projeto: PER_CEPGI"\O MATERNA SOBRE O ATO DE AMAMENTAR:

do parto ao sexto més de vida

Pesquisadores responsaveis: Prof 2 Dr. @ Claudia Silveira Vieira, tel.: 45 9912 0066
{orientadora) e Gécica Graciel Wust tel.: 46 999171060

Prezada Senhora

Convidamos a senhora para participar de nossa pesquisa gue tem o objetivo identificar
a percepgdo materna relacionada & sua confianga em amamentar. Esperamos, com este
estudo, ajudar os profissionais da saude a compreenderem melhor o comportamento das méaes
durante a amamentagao, proporcionando assim subsidios para uma amamentagao segura bem
como diminuigio das taxas-de desmame precoce. Para tanto, caso deseje participar, sera
realizada uma entrevista durante o seu perfodo de pos-parto imediato na internagéo no
Alojamento Conjunto para aplicagéo de dois formularios (escala de autoconfianca e informagbes
sécio demografico). Da mesma foram gue gostarfamos de manter o contato até o sexto més de
vida da crianga, quando iremos fazer uma visita domiciliar até a sua casa com aplicagéo
novamente do formulario (escala de autoconfianga). Sua participagéo no estudo & livre e exigira
cerca de 15 a 20 minutos de seu tempo por encontro. Ressaltamos a importancia da sua
participagéo para a melhoria do cuidado prestado a mulher em aleitamento materno para
subsidiar o apoio nesse processo € melhorar os indices de aleitamento materno exclusivo em
criangas até o sexto sem de vida. Asseguramos gue as informagGes obtidas serdo usadas
apenasparaa realizagdo deste estudo. Compreendem-s& como riscos potenciais de participagéo
na pesquisa casos de exposi¢do da participante a situagbes constrangedoras, e se dessa forma
se sentir constrangida, poderé desligar-se do estudo em qualguer momento -que desejar.
Ressalta-se ainda, que a senhora néo ter4 nenhum dnus em participar da pesquisa, assim como
nio recebera nenhuma grafificagéio pela sua participago. No caso de dividas ou da
necessidade de relatar algum acontecimento, vocés podem contatar 0s pesquisadores pelos
telefones mencionados acima ou o Comité de Etica pelo nimero 45 3220-3092.

Declaro estar ciente do exposto e autorizo o (a) menor
a participar da pesquisa.

Assinatura do responsavel:

Eu, Gécica Gracieli Wust declaro que fomecitodas.as informacdes do projeto ao participante
ef/ou responsavel.
Cascavel, de de2

mc_qmité de Etica em Pesquisa
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APENDICE C - RESULTADOS DA ETAPA QUALI E QUANTITATIVA DESCRITIVO

A. Etapa Quantitativa

Caracterizando a amostra do estudo

O total de puérperas alocadas no estudo no pos-parto mediato foi de
158, no sexto més apads a alta da maternidade, foram entrevistadas 128 puérperas.
Na Tabela 1 a seguir, descrevem-se suas caracteristicas sociodemograficas e, na
Tabela 02, encontram-se as variaveis relacionadas a gestacao, ao parto e aos recém-

nascidos, classificados de acordo com a regido em que a puérpera residia.



Tabela 1 - Caracterizacdo dos dados sociodemograficos de acordo com a Regido das puérperas no pés-parto mediato. (n=158). Cascavel-PR, Brasil, 2018

(continua)
Regido 1 Regido 2 Regido 3 Regido 4 Regido 5
FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
Branca 6 85,71 10 90,91 28 93,33 31 83,78 54 84,38
Raca Negra 0 0,00 1 9,09 2 6,67 0 0,00 2 3,13
Parda 1 14,29 0 0,00 0 0,00 6 16,22 8 12,50
Casada 4 50,00 5 45,45 17 56,67 16 44,44 36 54,55
o Divorciada 0 0,00 0 0,00 9 30,00 0 0,00 0 0,00
Estado Civil )
Solteira 0 0,00 0 0,00 3 10,00 4 11,11 5 7,58
Unido Estavel 4 50,00 6 54,55 9 30,00 16 44,44 25 37,88
Sim 3 37,50 4 36,36 16 55,17 14 38,89 41 60,29
Trabalhando N
Nao 5 62,50 7 63,64 13 44,83 22 61,11 27 39,71
Fundamental 1 12,50 1 9,09 3 10,00 2 5,71 8 11,94
Incompleto
_ Fundamental Completo 4 50,00 2 18,18 8 26,67 18 51,43 21 31,34
Escolaridade  \1adio completo 2 25,00 6 54,54 15 50,00 10 28,57 27 40,30
Superior Completo 1 12,50 1 9,09 4 13,33 5 14,29 10 14,93
Técnico 0 0,00 1 9,09 0 0 0 0 1 1,49
Sem renda 2 33,33 0 0,00 3 12,00 1 417 2 3,70
Até 1 Salario Minimo 2 33,33 3 27,27 4 16,00 1 4,17 8 14,81
Ren(_jg 1 a 2 Saléarios Minimos 1 16,67 4 36,36 10 40,00 14 58,33 25 46,30
Familiar 2 a 3 Salarios Minimos 1 16,67 2 18,18 5 20,00 7 29,17 13 24,07
Mais que 3 Salarios 0 0,00 2 18,18 3 12,00 1 417 6 11,11
Minimos
. Cesarea 4 50,00 5 45,45 13 43,33 16 44,44 29 47,54
Tipo de Parto
Parto Normal 4 50,00 6 54,55 17 56,67 20 55,56 32 52,46
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos dados sociodemograficos de acordo com a Regido das puérperas no pés-parto mediato. (n=158). Cascavel-PR, Brasil, 2018

(concluséo)

Regido 1 Regido 2 Regido 3 Regido 4 Regido 5

FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%) FA FR (%)
— Feminino 3 37,50 8 66,67 15 50,00 15 41,67 24 36,92

Sexo do Bebé .
Masculino 5 62,50 4 33,33 15 50,00 21 58,33 41 63,08
Amamentou  N&o 3 37,50 5 41,67 12 41,38 13 35,14 26 39,39
Anteriormente  Sim 5 62,50 7 58,33 17 58,62 24 64,86 40 60,61
Orientagdo  Nao 3 37,50 8 66,67 23 79,31 22 61,11 41 62,12
i?ebitrsmemo Sim 5 62,50 4 33,33 6 20,69 14 38,89 25 37,88
Participou de  Nao 3 37,50 9 75,00 24 82,76 35 94,59 55 82,09
g;‘i?:n?; Sim 5 62,50 3 25,00 5 17,24 2 5,41 12 17,91

FONTE: A autora (2018)
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Ao analisar-se a amostra quanto a regides e as variaveis qualitativas, pode-
se dizer que 85,71% das mulheres da Regido 1 séo de raca branca e 14,29%, de raca
parda. Ademais, 50% delas sdo casadas e 50% se encontram em unido estavel,
37,50% estdo empregadas e 62,50% s&o do lar ou estdo desempregadas. Ainda,
50,00% das mulheres apresentavam o ensino fundamental completo, 33% ndao
possuiam renda familiar, assim como 33% tinham renda de até um salario minimo.
Em relacdo ao tipo de parto, 50% delas realizaram cesareas e 50% tivaram partos
normais, sendo que destes, nasceram 37,50% bebés do sexo feminino e 62,50% do
sexo masculino. Destas mulheres, 37,50% ainda ndo tinham amamentado
anteriormente, ndo receberam orientacdes sobre amamentacéo e ndo participaram de
grupo de gestantes, jA os outros 62,50% amamentaram anteriormente, receberam
orientacdes e participaram de grupos de gestantes (Tabela 1).

Ao observar a Regido 2, pode-se constatar que 90,91% das mulheres sao de
raca branca e 9,09% negras, 45,45% casadas e 54,55% encontram-se em uma uniao
estavel. 36,36% trabalham fora de casa e 63,64% néo possuem emprego fixo. Quanto
a escolaridade, 54,54% concluiram o ensino médio, sendo que a renda para 27,27%
delas era de até um salario minimo e para 36,36%, de um a dois salarios minimos.
Além disso, 45,45% realizaram a cesarea, como tipo de parto e 54,55% tiveram parto
normal. Dos bebés, 66,67% eram sexo feminino e 33,33% do sexo masculino. Pode-
se verificar também que, das mulheres que se encontravam nesta regido, 41,67% nao
amamentaram anteriormente e 58,33% sim, 66,67% nao passaram por orientacdes
sobre amamentacéo e 75% nao participaram de grupo de gestantes, contra 25% que
participaram (Tabela 1).

Para a regido 3, 93,33% sao mulheres brancas e 6,67% negras, sendo
56,67% delas casadas e 30% em uma unido estavel; 55,17% trabalham fora de casa.
Em relacdo a escolaridade, 50% cursaram o ensino médio completo. 40% delas tém
renda familiar de um a dois salarios minimos e 20%, de dois a trés salarios. Em relacdo
ao tipo de parto, 56,67% tiveram parto normal; 50% dos bebés foram do sexo feminino
e 50% do sexo masculino; 58,62% das maes amamentaram anteriormente; 79,31%
nao receberam orientacdo sobre o aleitamento materno e 82,76% néo participaram
de grupo de gestantes (Tabela 1).

Em relacdo a regiéo 4, 83,78% das mulheres séo brancas e 16,22% pardas;
44,44% eram casadas e 44,44% em unido estavel. Do total da amostra, 61,11% eram
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do lar, 51,43% tinham completado o ensino fundamental e 28,57%, o ensino médio.
Pode-se observar, em relacdo a renda familiar, que 58,33% sobrevivem com um a
dois salarios minimos e 29,17%, com dois ou trés; 55,56% dos bebés nasceram de
parto normal, 41,67% dos bebés foram do sexo feminino e 58,33% do sexo masculino.
Quanto a amamentacdo anterior, 64,86% das mulheres ja tinham experiéncia com
AM, contudo, 61,11% nao receberam orientacdes a respeito do AM e 94,59% nunca
participaram de grupos de gestantes e 5,41% ja (Tabela 1).

Ja relativo a Regido 5, 84,38% das mulheres sao brancas, 54,55% sdao
casadas, 37,88% estdo em unido estavel e 60,29% estdo empregadas. Dentre o total
da amostra, 34% tinham ensino fundamental completo e 40,30%, o ensino médio
completo. Consoante a renda familiar, pode-se observar que 46,30% recebiam de um
a dois salarios minimos e 24,07%, de dois a trés. Em relagdo ao tipo de parto, 52,46%
realizaram o parto normal, dos quais nasceram 63,08% bebés do sexo masculino.
Para o item “amamentou anteriormente”, vé-se que 60,61% delas ja havia
amamentado, 62,12% nao receberam orientacdes sobre aleitamento, 82,09% nao
participaram de grupo de gestantes (Tabela 1).

Comparando as regifes de acordo com os dados mais recorrentes, a raca que
mais apareceu na regido 3 foi a branca, assim como as mulheres casadas. Na regiao
5, estdo as nutrizes que mais exercem ocupacao remunerada; ensino médio completo
na regido 2; renda familiar de 1 a 2 salarios na regido 4; prevalecimento do parto
normal na regido 3; maior nimero de nascimento de meninos na regido 5 e de
meninas na regido 2. As puérperas gue mais amamentaram anteriormente foram as
da regido 4 e as que mais receberam orientacdo sobre aleitamento materno durante
o pré-natal e participaram de grupos foram as da regido 1, como demonstrado na
tabela anterior.



Tabela 2 - Medianas e intervalos interquartilicos das variaveis quantitativas por regido coletada. (n=158). Cascavel-PR, Brasil, 2018

Regido 1
Mediana (1°Q-3°Q)

Regido 2
Mediana (1°Q-3°Q)

Regido 3
Mediana (1°Q-3°Q)

Regido 4
Mediana (1°Q-3°Q)

Regido 5
Mediana (1°Q-3°Q)

Idade
Idade Gestacional

27,5 (25,2-31,7)
38,5 (38,0-39,2)

24,5 (22,5-32,75)
38,5 (37,7-39,4)

24,0 (22,0-28,0)
39,0 (38,0-39,3)

26,0 (21,7-33,2)
39,0 (38,0-39,3)

28,0 (22,0-37,0)
39,0 (37,0-39,0)

NUumero de Gestacgdes 2,5(1,0-5,2) 2,0 (1,7-2,2) 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (2,0-4,0) 2,0 (1,0-3,0)
Numero de Consultas Pré-Natal 9,0 (7,7-10,2) 9,5 (7,5-11,0) 10,0 (8,0-11,2) 9,0 (6,0-10,5) 9,0 (8,0-10,0)
Numero de Abortos 0,0 (0,0-0,5) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-0,0)
NUumero de Cesarias 1,5 (0,0-3,0) 0,5 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-1,0) 0,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-1,0)
Numero de Partos Normais 0,0 (0,0-0,2) 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0)
3267,5 3265,0 3260,0 3200,0 3280,0

Peso da Crianca ao Nascer

(2986,2-3305,0) (3020,0-3622,5) (2982,5-3722,5) (3000,0-3590,0) (3100,0 - 3650,0)

FONTE: A autora (2018)
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Na analise das variaveis da Tabela 2, pode-se observar que, para a idade das
maes, a Regido 3 foi aquela que apresentou menor mediana 24,0 (22,0-28,0), seguida
da Regido 2 com 24,5 (22,5-32,75) anos, da Regido 4 com 26,0 (21,7-33,2) anos, da
Regido 1 com 27,5 (25,2-31,7) anos e da Regido 5 com 28,0 (22,0-37,0) anos. Ja em
Idade Gestacional (IG), tanto a Regido 1 quanto a Regido 2, apresentaram a mesma
mediana de semanas, 38,5 (38,0-39,2) e 38,5 (37,7-39,4) respectivamente. O mesmo
aconteceu com as Regibes 3, 4 e 5, que tiveram a mesma ocorréncia de partos com
39 semanas de IG.

Ja para a variavel numero de gestacfes, a Unica que apresentou valor
diferente das demais regides, foi a 1, sendo a mediana de 2,5 (1,0-5,2) gestacdes por
mulher. Nas demais regides, a mediana foi de dois partos por mulher. Em nimero de
consultas pré-natais, vé-se que a Regido 3 apresentou a maior mediana, de 10,0 (8,0-
11,2) consultas por mulher, seguida da Regido 2, com 9,5 (7,5-11,0); no entanto, a
mediana foi sempre acima do minimo de consultas preconizadas para todas as
regides (Tabela 2).

Para numero de cesareas por mulher, a Regido 1 foi a que mais apresentou
esse procedimento, sendo uma mediana de 1,5 (0,0-3,0) cesareas por mulher,
seguida da Regido 2, com 0,5 (0,0-1,0) cesareas. Em relacdo ao peso do bebé ao
nascer, pode-se observar que a mediana nas distintas regifes foi semelhante, como

demonstrado na tabela anterior
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Confianca da nutriz para o AM por meio da BSES-SF

Ao realizar a comparacdo entre as respostas das questdes obtidas na
aplicacdo da BSES-SF, ao nascimento e aos seis meses, pode-se observar que as
Gnicas questdes que apresentaram respostas estatisticamente significativas (p<0,05),
foram: Q1, Q3, Q8, Q12 e Q14. As respostas dadas as demais questdes e 0 escore
final n&o foram estatisticamente significativas (p>0,05), como demonstrado na Tabela
3.

Tabela 3 - Correlacdo entre os escores obtidos na escala BSES ao nascimento (n=158) e aos seis
meses (n=128). Cascavel-PR, Brasil, 2018

Momento do Nascimento 6 Meses

Mediana Qulairtil Qu3a:rtil Mediana 1°Quartil Qu3;rtil p-valor
Q1 4,0 3,0 4,0 50 3,8 50 0,003
Q2 4,0 3,0 50 50 3,0 50 0,523

Q3 50 4,0 50 3,0 1,0 50 <0,0001
Q4 50 4,0 50 50 50 50 0,590
Q5 4,0 4,0 50 50 4,0 50 0,235
Q6 4,0 4,0 50 50 3,5 50 0,513
Q7 50 4,0 5,0 50 4,0 50 0,104
Q8 50 4,0 5,0 50 4,0 50 0,019
Q9 50 4,0 5,0 50 4,0 50 0,581
Q10 50 4,0 5,0 5,0 4,0 50 0,235
Q11 50 4,0 5,0 5,0 3,0 50 0,144

Q12 50 4,0 5,0 5,0 2,0 50 <0,0001
Q13 4,0 4,0 5,0 5,0 3,0 50 0,538
Q14 4,0 3,0 5,0 5,0 4,0 50 0,006
Elfi‘;]‘;rle 59,0 54,0 64,0 63,0 52,8 68,0 0,739

FONTE: A autora (2018)
NOTA: p-valor do Teste de Wilcoxon.

Observa-se que, ao nascimento, como a amamentacdo ainda ndo era uma
rotina para as puérperas, essas imaginavam que saberiam identificar se o bebé havia
mamado o suficiente, como aponta a questdo (Q1). No entanto, aos seis meses,
verificou-se que as puérperas conseguiam realmente identificar a saciedade do bebé
apos a mamada (p=0,003). Em relacdo a questao (Q3), a qual se refere ao uso do
leite em pdé como suplemento, logo apds o parto, as puérperas intencionavam nao

usa-lo. Contudo, no sexto més, essa taxa diminuiu, pela introducdo do suplemento na
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amamentacao. Ademais, a questdo (Q8) esta relacionada ao conforto em amamentar
em frente de outras pessoas; a questdo (Q12), relacionada a livre demanda na
amamentacao, diminuiu a taxa ao sexto més (p=0,0001); e sobre a questdao (Q14),
percebe-se que as mées tinham dificuldades em saber quando o filho havia terminado
a mamada, 0 que, ao sexto més, ja percebiam.

Na tabela 4, evidencia-se a associacdo entre as variaveis sociodemograficas

e a duragao da amamentagao.



Tabela 4 - Varidveis sociodemogréficas em relacdo & amamentacao exclusiva ao sexto més. Cascavel-PR, Brasil, 2018

Amamentacdo Exclusiva

NAO SIM
FA FR (%) FA FR (%) p-valor
Branca 61 88,41 44 81,48
Negra 1 1,45 4 7,41
Raca Parda 7 10,14 6 11,11 0,241
Casada 38 55,88 31 53,45
Divorciada 1 1,47 0 0,00
Solteira 9 13,24 1 1,72
Estado Civil Unido Estavel 20 29,41 26 44,83 0,043
Nao 25 36,23 33 56,90
Trabalhando Sim 44 63,77 25 43,10 0,020
Fundamental Incompleto 7 10,29 5 8,62
Fundamental Completo 10 14,71 9 15,52
Médio Completo 42 61,77 39 67,24
Superior Completo 7 10,29 5 8,62
Escolaridade Técnico 2 2,94 0 0,00 0,727
Sem Renda 4 6,67 1 2,27
Até 1 Salario Minimo 5 8,33 12 27,27
1 a 2 Saléarios Minimos 26 43,33 21 47,73
2 a 3 Salarios Minimos 18 30,00 6 13,64
Renda Familiar Mais que 3 Salarios Minimos 7 11,67 4 9,09 0,044
Ceséria 28 43,75 27 46,55
Tipo de Parto Parto Normal 36 56,25 31 53,45 0,756
Feminino 32 46,38 29 50,00
Sexo do Bebhé Masculino 37 53,62 29 50,00 0,684
Nao 30 43,48 20 34,48
Amamentou Anteriormente Sim 39 56,52 38 65,52 0,301
Nao 42 60,87 40 70,18
Orientacdo Sobre Aleitamento Sim 27 39,13 17 29,82 0,275

FONTE: A autora (2018)

NOTA: Teste de Qui Quadrado de Independéncia
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Destaca-se que as Unicas que apresentaram associacao (p<0,05) com a
amamentacao exclusiva foram estado civil, trabalho e renda familiar. Pode-se
observar, de acordo com o Teste de Residuos Ajustados, que a maior frequéncia de
méaes que ndo amamentaram exclusivamente até o sexto més foram as solteiras;
guanto as que mantiveram a amamentacao exclusiva até o sexto més, foi mais
frequente em mées que possuiam um relacionamento de unido estavel, seguido das
casadas (p=0,043).

Em relacdo a varidvel “trabalho”, a maior frequéncia de amamentacéo
exclusiva ao sexto més foi observada entre as maes que nao trabalhavam fora de
casa (p=0,020). Referente a renda familiar (p=0,044), a maior frequéncia de
amamentacao exclusiva ao sexto més foi entre as mulheres que afirmaram possuir
renda de até um salario minimo. JA& a maior frequéncia de mulheres que nao
amamentaram exclusivamente até o sexto més deu-se entre as que possuiam renda
de dois a trés salarios minimos (Tabela 4).

Nesses dados, observa-se que a experiéncia materna com AM e a
participagdo em grupo de gestantes nao foram estatisticamente significativas para a
manutencdo do AME até o sexto més. Ha de se considerar que apenas 13,8% das
puérperas tiveram informacdes no pré-natal por meio de grupo de gestantes. No
entanto, a presenca do suporte familiar pelo companheiro e as puérperas sem trabalho
fora do lar e com menor renda mostraram maior prevaléncia do AME no sexto més.
Portanto, estes aspectos se configuram em fatores protetores para a manutencao do
AME.

Na Tabela 5, descrevem-se as caracteristicas da gestacdo, do parto e da
relacdo da mae com a duracdo do AME no sexto més. Foi aplicado o Teste de Mann-
Whitney-U, sendo que nenhuma das variaveis quantitativas foi estatisticamente
significativa (p>0,05), demonstrando a nao associacdo das caracteristicas da

gestacao e do parto com a duragdo da amamentagao.
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Tabela 5 - Variaveis quantitativas acerca da gestacéo e parto em relacdo a amamentacado exclusiva
ao sexto més. Cascavel, PR-Brasil, 2018

Amamentacdo exclusiva

NAO SIM p-valor
Md 1°Q 3°Q Md 1°Q 3°Q

Idade 27,50 22,00 36,75 25,00 21,00 32,75 0,347
Idade Gestacional 39,00 37,00 39,00 39,00 38,00 40,00 0,066
Numero de Gestacdes 200 1,25 300 200 125 3,00 0,625
Numero de Consultas Pré-Natal 10,00 7,00 11,00 10,00 8,00 11,00 0,584
Numero de Abortos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,738
Numero de Cesarias 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,375
Numero de Partos Normais 1,00 0,00 200 1,00 0,00 200 0,971
Peso da Crianca ao Nascer 3205 2996 3698 3385 3081 3632 0,537

Numero de pessoas que moram nacasa 4,00 3,00 500 4,00 4,00 5,00 0,272

FONTE: A autora (2018)
NOTA: p-valor do Teste de Mann-Whitney-U.

Na Tabela 6, observa-se a associagdo entre os escores de autoeficicia basais
e a duracdo da amamentacao, em que sdo comparados os escores finais da escala
BSES-SF, nos dois momentos de avaliacdo do estudo entre as mulheres que estavam

em AME e as que ndo estavam.

Tabela 6 - Mediana dos escores finais da BSES-SF aplicado no momento do nascimento e aos 6 meses.
Intervalo interquartilico (1° e 3° Quartis), P-valor do Teste de Mann-Whitney-U. Cascavel,
PR-Brasil, 2018

Escore 6 Meses

Mediana 1° Quartil 3° Quartil p-valor
AME SI~M 66,00 64,00 70,00 <0,0001
NAO 55,00 37,00 63,75

FONTE: A autora (2018)
NOTA: p-valor do Teste de Mann-Whitney-U.

Ao comparar o escore final da BSES-SF, aos seis meses, entre as mulheres
gue amamentaram exclusivamente e aquelas que ndo amamentavam, pode-se dizer
que houve diferenca estatistica em relacdo ao o escore final entre essas puérperas
(p<0,05). Dessa forma, as mulheres que amamentaram exclusivamente até o sexto
més possuiam uma mediana mais alta no escore final (Md=66,00). Ja as mulheres
gue ndo amamentaram exclusivamente até o sexto més obtiveram escore final
(Md=55,00), significativamente mais baixo em suas respostas, evidenciando que as
maes em AME tiveram maior confianca para a manutencao do aleitamento materno.

Ao realizar o teste de correlacdo de Pearson entre o somatorio dos escores

de autoeficacia basais e aos seis meses, observa-se, pelo coeficiente de correlacao
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(r=0,267), que se trata de uma correlacéo fraca (Figura 4), praticamente ndo havendo

relacdo entre as respostas do primeiro questionario e as respostas do segundo.

Figura 5 - Analise de Correlagao entre o somatdrio das respostas dos questionarios aplicados ao
nascimento e aos seis meses. Cascavel, PR-Brasil, 2018
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FONTE: A autora (2018)

Contudo, apesar da baixa correlacédo entre os escores numeéricos foi possivel
verificar que ha concordancia de classificacdo das categorias de autoeficacia em 77%
das mulheres avaliadas nos dois momentos. Dessa forma, ao realizar o Teste de
McNemar com as categorias de classificagcdo do instrumento de avaliacdo de
autoeficéacia, no primeiro e segundo momentos, pode-se observar que nao houve
diferenca estatistica (p>0,05) entre as proporcdes das repostas dadas (somatoério) aos

dois questionarios aplicados nos diferentes tempos (Tabela 7).

Tabela 7 - Frequéncia das classificagcdes do instrumento de avaliagdo de auto eficacia nos dois
momentos de aplicacdo do questionario. Cascavel, PR-BRasil, 2018

A0S 6 meses

Baixa/Média Alta p-valor
. Baixa/Média 11 8
A0 nascimento
Alta 18 91 0,076

FONTE: A autora (2018)
NOTA: p-valor do Teste de McNemar.

Na Tabela 8, demonstra-se a consisténcia interna da escala BSES — SF

aplicada neste estudo.
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Tabela 8 - Consisténcia interna da escala BSES-Short Form. Cascavel, PR-Brasil, 2018

Variaveis Alfa Mudanca
Q1 0,943 -0,005
Q2 0,943 -0,005
Q3 0,951 0,003
Q4 0,942 -0,006
Q5 0,945 -0,003
Q6 0,946 -0,002
Q7 0,944 -0,004
Q8 0,945 -0,003
Q9 0,942 -0,007
Q10 0,943 -0,005
Q11 0,946 -0,003
Q12 0,946 -0,002
Q13 0,943 -0,005
Q14 0,943 -0,004

FONTE: A autora (2018)
NOTA: Valor de Alfa de Cronbach para cada questéo.

Por meio do célculo do Alfa de Cronbach, pode-se comprovar a consisténcia
interna elevada desta escala (a= 0,9481; Limite Intervalo de Confiangca 95%= 0,9362),
valores proximos ao encontrado por Dodt (2008) durante a validacdo da BSES-SF, no
Brasil, em que se encontraram coeficientes entre 0,835 a 0,903. O coeficiente alfa de
Cronbach foi apresentado por Lee J. Cronbach, em 1951, como meio de medir a
confiabilidade de um questionario aplicado em uma pesquisa. Ele mede a correlacdo
entre respostas em um questionario pela analise do perfil das respostas dadas pelos
respondentes, expressando o grau de confiabilidade das respostas obtidas no
qguestionario (HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010). Entdo, quanto maior o Alfa, maior
sera a variancia do conjunto e menor a variancia especifica de cada item, o que indica
a coeréncia entre os itens do questionario.

Na andlise da associacdo entre as questdes da BSES-SF e a duracdo da
amamentacao, as variaveis consideradas como significativas pelo método de
regressdo logistica, em relagdo a amamentacdo exclusiva ao sexto més, foram as
gquestdes Q3 e Q11. Estas sdo as mais provaveis a evidenciar se a mae ira manter o
aleitamento materno exclusivo ou ndo. O modelo apresenta um ajuste adequado,
segundo a estatistica de Hosmer e Lemeshow (Qui-quadrado= 1,374; GL=5; p=0,927).

Segundo o modelo gerado na regressao logistica, pode-se observar que para
Q3, que se refere a percepcdo das méaes quanto ao uso do leite em pdé como
suplemento, as respostas da BSES-SF, que foram estatisticamente significativas
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(p<0,05), em relacdo a duracdo da amamentacéo, referem-se a 4 (concordo) e 5
(concordo totalmente) na escala de Likert. Isso indica que a probabilidade da
amamentacdo exclusiva até o sexto més para as mulheres que responderam
‘Concordo’, para Q3, € 13,110 vezes maior do que aquelas que responderam
‘Discordo totalmente’. Para aquelas que responderam ‘Concordo totalmente’, a
probabilidade de manutencédo do AME foi 37,250 vezes maior (Tabela 9).

Para a Q11, que corresponde a categoria técnica de amamentacao relativa a
amamentacdo em ambos 0s seios na mesma mamada, nenhuma das respostas foi
estatisticamente significativa (p>0,05), porém, para a resposta ‘Concordo Totalmente’
(Likert 5), houve uma tendéncia (p= 0,077), indicando que essas mulheres tendem a
exercerem 22,195 vezes mais a amamentacao exclusiva até o sexto més do que as
mulheres que responderam ‘Discordo totalmente’ (Tabela 9). Isso pode ser explicado
pela reducdo da lactacdo quando ha a amamentacdo em apenas um seio a cada

mamada.

Tabela 9 - Pardmetros obtidos para o modelo criado por meio da aplicacdo de regressao logistica com
o intuito de encontrar os fatores associados entre as questdes e a duragdo da amamentagao.
Cascavel, PR-Brasil, 2018

Fonte Valor p-valor OR [IC95%)]
Interceptor -4,823 0,006
Q3 1 0,000
2 -0,755 0,641 0,470 [0,020 - 11,180]
3 1,216 0,121 3,372 [0,727 - 15,648]
4 2,573 0,038 13,110 [1,156 - 148,728]
5 3,618 <0,0001 37,250 [9,678 - 143,387]
Q11
1 0,000
2 0,114 0,969 1,120 [0,004 - 324,360]
3 2,188 0,245 8,920 [0,222 - 358,215]
4 2,969 0,139 19,481 [0,382 - 994,249]
5 3,100 0,077 22,195 [0,714 - 689,995]

FONTE: A autora (2018)

A partir do presente modelo, as probabilidades foram estimadas, ordenadas e
plotadas em um grafico, fornecendo a curva ROC exibida na Figura 5. A area sob a
curva ROC mostra que o modelo de probabilidades estimadas consegue prever
aproximadamente 95,7% dos fatores associados ao desfecho “amamentacdo
exclusiva ao sexto més”. A sensibilidade do modelo ajustado reflete o quanto ele é

eficaz em identificar as mulheres que poderiam amamentar exclusivamente até o
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sexto més, sendo, na presente proposta, o equivalente a 85,71%. Ja a especificidade
do modelo ajustado reflete 0 quanto este é eficaz em identificar corretamente as
mulheres que ndo amamentariam até o sexto més, sendo neste estudo o equivalente
a 88,24%. Em outras palavras, o modelo consegue identificar muito bem a associagéo
entre mulheres que amamentarédo e as que ndo amamentarao até os seis meses de

vida da crianca.

Figura 6 - Curva ROC para o modelo de regressao logistica binaria com fatores preditivos a associagao
da amamentacéo exclusiva. Cascavel, PR-Brasil, 2018

Curva ROC (AUC=0,957)
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FONTE: A autora (2018)

Pela andlise realizada acerca da aplicacdo da BSES-SF, pode-se dizer que a
escala é instrumento confiavel para identificar as maes que manterdo e as que terao
dificuldades em manter o aleitamento materno exclusivo até o sexto més.

Assim como os dados evidenciaram que o retorno ao trabalho das nutrizes se
configurou como um dos fatores socioeconémicos destrutivos da manutencdo do
AME. No entanto, como fatores protetores, emerge o suporte familiar ofertado pelo

companheiro, mesmo com renda em torno de um salario minimo.

B. Etapa Qualitativa: Percepcdo materna sobre confianca para AM

Caracterizacdo da amostra

Entre as 128 mées avaliadas na etapa de seguimento do estudo quantitativo,
22 foram sorteadas aletoriamente entre as quatro regides geograficas em que o

municipio de Cascavel esta dividido e a regido rural. Assim, essas puérperas
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participaram das entrevistas em profundidade realizadas nas visitas domiciliares,
conformando a etapa qualitativa da pesquisa.

A distribuicdo das puérperas foi igual entre as quatro regiées do municipio de
Cascavel (cinco em cada) e duas residiam na regido rural do municipio. Sendo que
18 delas eram multiparas, 12 tinham o ensino médio completo, 14 tiveram parto

normal e 11 estavam em aleitamento materno exclusivo.

Apresentando e discutindo as cateqgorias que emergiram analise

Apos a ordenacdo e codificacdo dos dados, obtiveram-se elementos para
codificacd@o e organizacdo das unidades de registro em trés categorias tematicas pré-
elaboradas a partir dos objetivos do estudo, quais sejam: A percepgcdo materna
sobre o ato de amamentar; a percepcdo materna relacionada a confianca em
amamentar e as vivéncias com aleitamento da alta até o sexto més. Cada
categoria esta subdividida em eixos tematicos, de acordo com as unidades de
registros obtidas na analise.

- A percepcdo materna sobre o0 ato de amamentar

Emergiram dois eixos nesta categoria, o significado do aleitamento materno e
0s sentimentos frente ao aleitamento materno.

As puérperas veem o0 aleitamento materno como uma experiéncia
maravilhosa, Unica, prazerosa, que as aproxima dos filhos e Ihes proporciona orgulho,

representando um ato de amor.

Sempre quis amamentar no peito, sempre, e sinto que quando 0 nené mama

no peito eu sinto ele mais proximo, mais meu (E4);
Amamentar € bom, é uma experiéncia assim realmente maravilhosa (E22);
Foi uma experiéncia muito boa, sempre amamentei, amamentei o primeiro

até os dois anos e esse eu pretendo amamentar até os dois anos também
(E24);
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Ah é um prazer vocé dar o alimento pro filho né, porque sei l4 é uma coisa
assim que é de vocé, vocé esta tratando dele é uma coisa muito especial e

um orgulho pra gente, por mim eu continuaria amamentando ( E85);

N&o tem melhor coisa do que a gente ter leite e poder dar, porque quando eu
estava, no hospital, quantas maes estavam comigo no quarto e ndo tinham

leite, e ela bem saudavel sem cdlicas, nao tive rachaduras (E125);

Amamentar pra mim e um ato de amor, € uma troca de amor entre eu e minha
filha, o fato de toda vez que a gente vai amamentar, ela me olhar a gente se
olhar, entdo é uma troca de carinho entre eu e ela, entdo para mim

amamentar é super importante (E146).

Os relatos evidenciam o prazer existente no ato da amamentacéao. Contudo,
emerge o0 ato de amamentar como algo distante, devido a ndo amamentacéao efetiva

em gravidez anterior:

Amamentar pra mim sempre foi um mito, que os outros dois filhos eu néao
consegui, ndo tinha leite, eles ndo pegavam direito, e esse ja fiquei bem
tranquila, eu ndo esperava que ia conseguir amamentar, mas quando la na
maternidade a primeira vez que ele pego o peito, que ndo demorou ele fez a

pega, e comecgou a sugar, aquela sensacéo foi indescritivel (E86)

Significar o aleitamento materno vai muito além do fato de alimentar o filho,
por esse motivo o olhar para as questdes que cercam o aleitamento deve ultrapassar
as dimensodes bioldgicas e técnicas. Deve-se, portanto, considerar esse momento
singular e tdo complexo na vida de uma mae, abordando-a de forma a entender todas
as circunstancias em que esta inserida e que possam ser protetoras ou ndo do
aleitamento. E preciso que, ao amamentar a crianca, a mae esteja de tal forma nutrida
dos conhecimentos que envolvem esse processo para que consiga se empoderar em
sua maternidade e se sentir confiante no ato de amamentar. Para uma atuagao mais
efetiva na educacédo em saude voltada a esse momento, faz-se necessario entender
qual a real percep¢éao de quem amamenta.

Além das falas referindo-se ao empoderamento e amor ao ato do aleitamento,

as maes demonstraram que as informacdes sobre os beneficios do aleitamento
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materno estdo difundidas entre elas, fator comprovado nas falas abaixo, que

relacionam a amamentacao a protecao a saude da crianca, além de outros beneficios.

E muito bom, eu vejo pela salude dela e o sono depois das mamadas s&o
sonos longos, mama bem e dorme bem, a salde dela teve um
desenvolvimento enorme, desde que ela nasceu ganhou um kilo e pouco por
més, e meu piazinho ganhava assim...700 gramas, 800, mas assim eu em
experiéncia prépria é excelente a parte de poder dar mamar, pela satde por

ela, por mim também que gosto muito (E89);

E as minhas amigas que d&o a lata de leite, ou de caxinha ou de pacotinho,
0 nené pode ser mais gordo, € mais gordo que ela, mais gordo que ela, mas
€ s6 aparéncia, porque ela é muito dificil ficar doente, ela fica gripadinha um

ou dois dias e ja melhora e ndo dou nada de remédio para ela (E19);

O aleitamento materno pra mim significa que evita bastante doencga nas
criangas, significava bastante coisa, as minhas meninas sdo saudaveis por
eu amamentar no peito, essa aqui mesmo nunca pegou uma gripe, so levou

as injecao da vacina, mas ficar doente gracas a Deus ndo(E95);

Sempre amamentei, amamentei o primeiro até os dois anos e esse eu
pretendo amamentar até os dois anos também, e o retorno que eu tenho é a
saude dele né, ele dificilmente pega gripe, dificilmente fica doente, que eu
tenha que ir para PAC ou essas coisas, 0 bom é a saude dele e pretendo
amamentar até os dois anos, enquanto eu tiver leite materno pretendo

amamentar ele (E24);

Gracas a Deus ele ndo sabe o que é gripe, ndo sabe nada dessas coisas
ainda, e aconselho que outras maes também sigam e amamentem, muitas
tem preguica de amamentar, mas € um retorno bom que a gente tem devido

a salde deles, é muito bom. (E24);

O aleitamento deu total diferenca na salude dela, desde que saimos do
hospital ela ndo teve nenhum problemas de salde, nem resfriado, nem
problema de intestino, sempre fez coco certinho, s6 nesses ultimos periodos
gue € normal, porque ela s6 mama no peito entao ate fica uns dias sem fazer
coco mas é normal, eu sinto muita a diferenca, eu vejo que o remédio dela é

o0 proéprio leite, ndo baixou a imunidade ndo deu nenhum resfriado, nem nada,
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entdo dar de mamar também é a saude dela, e quero tentar dar de mamar

pelo menos até os dois anos (E146).

Em todas as falas das mulheres entrevistadas, o significado afetivo da
amamentacao esteve presente, deixando transparecer que a maternidade tem um
valor inestimavel, como uma troca, uma reciprocidade, uma vez que o0 ato de
amamentar e 0 proprio posicionamento fisico da mulher e da crianca ja predispdem
ao abraco, ao estar junto durante o ato. Evidenciam também o conhecimento
relacionado a importancia do aleitar para a saude de seus filhos, ao relatar que é o
melhor para sua saude e, assim, percebe-se que a mulher age, baseada no significado
que a amamentacao traz a ela.

Outro aspecto presente nas entrevistas foram 0s sentimentos vivenciados
pela mulher frente ao aleitamento materno, em que relataram compensacao,
tranquilidade, bem-estar em amamentar, descobertas e o momento Unico entre a
diade.

O aleitamento pra mim é Divino, é sofrido, mas compensa, a hora que ele t&4
la sugando e olha pra vocé é uma conexéo de alma, tudo vale a pena (E86);

Desde que eu engravidei eu sempre quis, eu sempre coloquei na minha
cabeca que eu queria amamentar s6 no peito, sempre fiquei meditando “ah
tomara gque eu tenha bastante leite, vou fazer de tudo pra ter bastante leite,

sei que nos primeiros dias vai ser dificil, mas vou fazer de tudo (E146);

A amamentacdo pra mim € muito tranquilo, me sinto muito bem
amamentando, ndo tenho vergonha nenhuma de dar de mamar, aonde ela
quiser mamar eu tiro o peito e dou de mamar pra ela, quando ela era
menorzinha eu até cobria com um paninho, mas agora ela ndo deixa cobrir,
ta esperta quer mamar e ficar olhando pros lados, mas sé cobria por cobrir,

ndo por vergonha (E44);

Esse tempo todo foi e é maravilhoso, € uma coisa assim que, que vou falar
pra vocé no comeco eu ficava meio assim, ai amamentar, era meio estranho,
mas depois e hoje eu vejo que ainda bem que ela esta com seis meses e

néo largou do peito e espero que continue (E19).
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A amamentacéao, segundo a fala das maes, aparece de diferentes formas em
determinados momentos, revelando duplo sentido, sendo ora uma experiéncia
maravilhosa, linda e agradavel, ora uma experiéncia cansativa e dificil. Porém, a

experiéncia boa com a amamentagdo vem sempre em primeiro lugar.

- A percepcdo materna relacionada a confianca em amamentar

Nas falas das maes, aparecem a descoberta do ato de amamentar e, junto
com ela, suas dificuldades no processo de aleitamento materno, referidas como a falta
de conhecimento em dar de mamar, compreendendo as lesGes no seio, devido a pega

incorreta.

Sofrido mesmo foi os primeiros dias, mas porque a gente ndo sabia dar de
mamar, porque mesmo com o seio machucado eu amamentei bem, para ver

como a pega é importante. (E30);

Na questdo que eu tive mais dificuldade foi questdo dele mamar, ele ndo
pegava o peito por eu ndo ter bico, entdo ai foi mais dificuldade porque ele
mamava em posicdo de cavalinho, dai era o Unico jeito do Arthur mamar, e
dai assim rachou bastante, ficou praticamente em carne viva, mas assim eu

nao desisti né, (E 98);

Mas foi bem dificil no comeco, ddi muito, faz feridinha, no comeco eu passava
0 proprio leite no peito para ndo rachar, no comeco até adiantou, mas depois
ndo adiantava mais, eu dava mama igual, com dor mas dava, a gente tem
gue pensar neles né. E t4 aqui gordinha. (E19

No comeco foi dificil, ela machucou bastante, a pegada foi muito errada, mas

depois foi muito tranquilo, eu ja tenho um e ja sabia. (E22);

Desde o comego meu bico da teta era para dentro, até fazer o biquinho para
ela mamar foi dificil, ai deu uma rachadinha quando eu estava no hospital,
mas quando eu sai do hospital e vim pra casa foi mais facil, porque eu estava

conseguindo fazer o biquinho para ela mamar (E38);
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Entdo a amamentacao ndo foi aquela coisa muito facil ndo, eu tive mastite, e
deu sangramento nos dois peitos, mas eu aguentei, e depois do primeiro més
se tornou algo adaptavel e mais facil, mas eu ja pensei até em desistir da

amamentagdo, mas persisti até agora (E109).

Mesmo com as dificuldades relatadas, o que predomina € o desejo de
continuar amamentando, porém este ndo deve ser um processo doloroso ou causar
qualguer trauma mamilar. Contudo, isso sO serd possivel se a nutriz receber
informacbes e acompanhamento da equipe de saude, desde o pré-natal até o
seguimento da criangca, ap0s o parto, para lhe dar suporte em suas davidas e
minimizar as dificuldades que possam advir.

Da mesma forma, torna-se importante demonstrar apoio para que a méae
persista na amamentacao, ja que o comeco é considerado pelas maes a seguir como

exaustivo e de insisténcia, até que a diade possa se adaptar.

No comeco nédo tive ajuda, foi s6 eu mesmo, foi um pouco mais dificil, mas
tentando a gente consegue. Geralmente fiz as coisas de casa com ela na teta
se ndo conseguiria, ela mama bastante, no comeco se afogava bastante, mas
agora ta bem, o peso dela ainda est4 mais baixo do percentual que eles falam,

mas ela engordou bastante assim (E20);

Os primeiros dias foram dificeis, porque a gente ja ndo estava mais
acostumada e me doia bastante e ndo conseguia dar os dois peitos, ele s6
pegava um, mais depois eu comecei a encaixar 0 outro certinho e agora

sempre problemas (E24);

Mas no hospital eu tive uma certa dificuldade porque ela mamava pouco, ela
mamava s6 um pouco e ja dormia, ai eu quase fiqguei um pouco nervosa
(E146).

Enquanto profissionais de saude néo valorizarem a fala das mées, referindo
0 processo de amamentagcdo como um momento dificil, e ndo se utilizarem de
abordagem empatica para a aproximacao das mulheres com essa prética, elas terdo
dificuldade em estabelecer vinculo e de considerarem o profissional como suporte
para suas necessidades e duvidas frente ao processo de aleitamento materno. O

sucesso da amamentacdo tem como determinante, além da intencdo da mée em
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amamentar, o acompanhamento dos profissionais de saude para identificar as
barreiras nesse processo e ajudar a mulher a encontrar maneiras de lidar com elas.
O apoio a mulher no momento da amamentacao refere-se ao familiar, a figura das

avos, aos maridos, as irmas e cunhadas e ao profissional.
Tive apoio, da sogra, cunhadas, do marido. (E10);

Em casa minha mae me ajudou muito, veio ficar comigo, e quando ela ndo
vinha, vinha minhas irmas mais velhas. Mas em todo tempo o apoio da minha
mae e do meu marido foram fundamentais, porque eles e eu também somos
muito a favor de amamentar e eles me deram toda a forca para continuar.
(E30);

E meu marido se mostrou um companheiro, no comec¢o quando eu sentava
pra amamentar eu sentia muita sede, ai era eu sentar pra amamentar ele ja
vinha com a garrafa de agua pra me dar, ele me ajudava em tudo, quando ia
tomar banho ele cuidava da nené, e cortava os legumes para fazer minhas
sopas. (E89);

Quando eu cheguei em casa meu esposo me ajudou bastante, porque ele

tinha cinco dias que podia ficar em casa né, ai me ajudou bastante (E95);

L4 no hospital eu estava conseguindo amamentar por causa que tinha uma
doutora |4 que estava me ajudando, dai estava muito empedrado, 14 no
hospital estava tudo bem, no hospital davam orientagdo tomou complemento
s6 uma vez, Minha mae ficou comigo nos primeiros dias, e com quatro meses

do nené eu comecei a trabalhar, minha cunhada cuidava.(E11).

As nutrizes descrevem as avos como pessoas importantes no processo de
amamentacao, reconhecendo que elas as ensinam e apoiam, porém nem sempre 0
gue ensinam repercute como um bom exemplo, como a introducdo precoce de
alimentos (SIQUEIRA; CASTILHO; KUABARA, 2017).

A fala a seguir relata a influéncia negativa para o apoio com o aleitamento em

ambientes familiares conflituosos.
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Em casa, sempre foi mais complicado pelo relacionamento que o meu ex
marido tinha com meu filho mais velho, que nao é filho dele, entdo eu sempre
fiquei em fogo cruzado e, muitas vezes, eu néo tinha essa colaboracgdo, essa

paz para poder estar amamentando (E86).

Por ser um momento que exige muito da mulher, o apoio torna-se
fundamental, um ambiente estressante pode influenciar negativamente na lactacéo.

Os trechos na sequéncia demonstram a importancia para as maes frente ao
apoio emocional e profissional que receberam da equipe de saude, para que

pudessem enfrentar esse momento.

Ent&o, quando sai do hospital, eles me deram orientagcéo do bebé pegar bem
a parte marronzinha do seio, colocar bem certinho na boca do bebé, para
facilitar a amamentacdo no neném. E pra mim foi bem féacil seguir as
orientacdes deles, |4 no hospital, eles explicaram bem e me ajudaram a
praticar né, colocando o bebé sentadinho para mamar, nunca totalmente
deitado, sempre meio sentado. E dai quando sai do hospita, eles s6 falaram

para eu seguir certinho (E122).

As falas a seguir relatam as dificuldades enfrentadas por mées primiparas

com relacdo a informacdes a elas repassadas, tanto pela familia quanto profissional:

Porque ela tinha que mamar e eu tinha que dar o peito pra ela, porque eu
tinha leite, porque eu ndo queria dar outro tipos de leite de lata, minhas
amigas assim falavam: “ah, tenta dar NAN, ou uma lata mais forte”...falei:
“nao, se eu tenho leite, vou dar o meu leite pra ela. Ajuda em casa nao recebi
muito, a minha mée aqui falava umas coisas, tipo “coloca o bebé no peito que
ele vai mamar”, mas ndo é bem assim né. Porque “ai o nené ja nasce
guerendo mamar, ndo é assim, ele nasce com instinto se vocé p6r algo na
boca dele, ele vai mamar, “mas pra gente que néo tinha bico no seio ndo tinha
nada, eu até fui naquele banco de leite, tirava o leite, mas o que estava

empedrado que ela ndo mamava. (E19)
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E minha primeira filha né, entdo nos primeiros momentos a gente fica meio
perdida né , eu ndo sabia se estava pegando certo ou estava pegando errado,
tanto que eu dei errado nos primeiros momentos né, porque as enfermeiras
chegam e colocam a bebé la (no seio) e ndo explicam, e pra mim que era
mée de primeira viagem, dei tudo errado né, ai fez ferida, ai quando elas
passaram no quarto, isso ja fazia mais de doze horas, ai ja tinha machucado,
porque ela ja tinha sugado ai ndo sai o leite suficiente e eles estdo, com fome
(E 30) .

Orientar para a amamentacdo exige a explicacdo de como posicionar a
crianga, que esta deve abocanhar o seio de forma correta, evitando frustragdes e
dores.

Dando énfase a importancia de um bom apoio profissional, as mesmas maes

relatam a diferenca sentida no aleitamento apds receberem a orientacdo adequada.

Ai a doutora passou e falou: ela esta pegando totalmente errado seu peito,
por isso fez ferida, ai quando ela me ensinou, na hora ela me ajudou a colocar
no peito eu ndo senti mais dor, apesar de estar machucado, mas a dor antes
eu quase chorava, porque antes ela s6 pegava no bico, fazia ferida e nao
estava mamando, a nené também sé chorava, tanto que a primeira noite eu
passei em claro, porque a nené ndo dormia de fome, claro eu estava dando
errado o peito pra ela. Ai depois que ela comecgou a pegar direitinho ela

mamou (E30).

Mas depois que recebi a orientagao certa, até mesmo com aquela escala que
eu respondi eu fui percebendo, fui me encaixando, entendendo as coisas
(E19)

As mées necessitam de apoio para enfrentar as dificuldades, os profissionais
de saude, em especial o enfermeiro, tém papel fundamental nisso. Para tanto, é
importante que se tenha sensibilidade e conhecimento para orientar as maes de forma
adequada sobre o manejo com a lactagcdo. Entendendo que a orientagédo deva ser
dada de forma completa, sendo a mae primipara ou ndo. Quando o profissional cria
vinculo em seu apoio, as experiéncias maternas tornam-se exitosas, como apontadas

a sequir:
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Eu segui a risca 0 que as enfermeiras do hospital me explicaram, bem
certinho fiz conforme elas falaram, néo tive rachaduras (E27)

Quando cheguei em casa, foi bem na época que as mulheres do posto vieram
aqui em casa, eu ndo sabia o que era, ndo tive no primeiro, ai elas me

orientaram (E109);

Mas eles me deram todas as orientacdes, me ajudaram nessa fase para eu
nao ficar nervosa, me explicaram certinho como pegar a mamada certa, dar
de mamar nos dois peitos, secar um depois dar outro, sempre comecar por
aquele que eu terminei, entdo eu tive esse aconselhamento das enfermeiras
no hospital, e também do banco de leite, das mulheres que vinham e
passavam nos quartos, entdo pra mim logo depois que eu cheguei em casa
doia um pouco o seio, ficou um pouco empedrado, mas com ajuda da familia,
da minha mae também, consegui superar isso, mesmo doendo eu falava “nao

, ela vai mamar” (E146).

A fala a seguir € de uma multipara, comparando a diferenca entre o apoio
profissional recebido para o aleitamento do primeiro filho e deste. Ressaltando que,

mesmo a mulher j& tendo experiéncia com o aleitamento, sempre pode aprender.

Neste pré-natal deram muita orientacé@o, falaram como que é, eu achei mil
maravilhas. No aleitamento eu senti diferenca que eu aprendi mais, coisas
gue eu ndo sabia antes porque nao tinha orientacao, esse negdcio de doar o
leite eu nem sabia que podia, tudo isso aprendi. N&o tive dificuldades, meu

seio ndo rachou (E95).

A pratica de atividades educativas torna-se importante para aprimorar a
percepcdo materna, proporcionando troca de conhecimentos e uma aprendizagem
significativa. Ademais, deve-se explorar a importancia da amamentacao exclusiva até
0 sexto més, as vantagens do aleitamento materno e a forma correta (SILVEIRA et
al., 2008).

O pré-natal torna-se 0 momento ideal para que os profissionais de saude
criem o vinculo do cuidado com as futuras mées. E nesse momento que se pode
identificar os conhecimentos da mulher, a sua experiéncia pratica, as crencas, sua

vivéncia familiar, a fim de iniciar a educacdo em saude voltada para o pos-parto. O
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enfermeiro tem papel fundamental nesse momento, por ser um dos profissionais que

passa maior tempo em contato com a mulher durante a gestacao.

- As vivéncias com aleitamento da alta até o sexto més

E essencial olhar para a mulher como mae, esposa, profissional e parte
integrante de uma familia e sociedade, a qual exerce papel fundamental no mercado
de trabalho. Nas falas a seguir, as mulheres relatam as dificuldades enfrentadas com
0 retorno ao mercado de trabalho antes do sexto més de vida de seus filhos,
caracterizando esse periodo como doloroso e, consequentemente, levando a néo

manutencao do aleitamento materno exclusivo.

Depois dos 4 meses que acabou a minha licencga e tive que voltar a trabalhar
ele comecou com NAN, mas ndo parei o aleitamento durante a noite. Ele

mama de madrugada, ele mama até umas trés vezes na noite (E98).

Na verdade eu ndo queria ter voltado trabalhar, mas eu voltei trabalhar ele ja
estava com 5 meses, porque eu peguei um més de férias junto com a licenga
e a amamentacgéo. Nesse periodo foi bem complicadinha, porque eu dava de
manha né, ai eu vinha de meio dia pra casa e a tarde, depois das seis horas,

ah, a primeira semana foi muito dolorida, ah o coracdo apertou (E4).

Com trés meses dela eu tive que voltar trabalhar, e tentei dar mamadeira ela
ndo pegou de jeito nenhum, ai eu tirava o leite e deixava para darem para ela
porque ela ndo queria nem saber de mamadeira, claro né, o leite da mée é
mais gostoso. Mas dai depois de um tempo eu parei de trabalhar, para me
dedicar a ela (E10).

As falas trazem dois pontos relevantes, o retorno ao trabalho como um fator
impeditivo para manutencao do aleitamento materno exclusivo e a percepcao de que
seria possivel retornar ao trabalho e manter a amamentacao.

Faz-se necessario incluir no manejo do AM pelo profissional de saude as
dificuldades que as maes poderao enfrentar no processo de aleitamento, bem como
o cansaco fisico envolvido. E preciso desvestir-se dos pré-conceitos de que a
amamentacdo € um evento natural, sem empoderar a mulher, e prepara-la para as

dificuldades que possa encontrar.
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Entdo, o que se vé nas falas a seguir é que aquelas maes que nao foram
preparadas durante a gestacao se sentem fragilizadas quando encontram as primeiras
dificuldades, podendo ceder a tentacdo da mamadeira ou as influéncias de outras
pessoas. Elas acabam cedendo para se livrar do sentimento de culpa de achar que
nao dao conta de alimentar o seu filho, emergindo, assim, os motivos que levaram a

introducéo de outros leites.

Comeco ele vomitava muito, saia muito pelo nariz, também mesmo la no
hospital, ai ele ficava muito no peito, ai teve uma noite que eu vim pra casa
gue ele se afogou, ai demorou muito para voltar, dai eu tive que segurar ele,
ele voltou, ai ele queria s6 o peito, s6 chorava e eu percebi que meu peito
estava bem vazio, ai no outro dia, quando amanheceu o dia, eu falei para
minha mae que eu ia comprar um leite, pra fazer um teste, porque ele sé
chorava, ele ndo dormia bem, se ele dormia era 15 minutos, ndo dava nem
meia hora ja estava acordada, ai eu liguei pedi pra farmacéutica, porque ndo
ia dar tempo de eu ir no médico, e ela me explicou bem certinho, e comecei

dar o leite em po(E4);

Entdo achei que eu nao ia ter leite, ai a médica falou para eu tentar induzir,
dai quando eu vi eu ja tinha leite, mas pra mim Ia foi bem dificil, ela ndo
pegava, tanto que ela mamava de pezinho, sentadinha no meu colo, mas
assim |4 até foi mais facil porque tinha gente para estar toda hora ajudando
né (E19);

Com cinco meses eu comecei a dar NAN pra ela, eu comecei porque ela ndo
enche facil, porque ela mama e nao enchia facil, e ela ainda reclamava, mas
ela ndo pegou o NAN, agora com 6 meses ja vou dar bolacha amassada com
leite. (E95).

E importante que a mulher receba incentivo dentro da propria casa, esse
periodo deve ser de unido entre o casal, pois 0 marido engajado torna-se suporte a
esposa. A fala a seguir reflete como a falta desse apoio pode ser prejudicial a

manutenc¢ao do aleitamento.

Nem pra ajudar a cuidar da crianca ele ndo ajudava, qualquer coisa ele dizia

gue o bebé queria teta, jogava tudo pra mim, e acabei de certa forma
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pressionada com tudo isso. Teve uma época que néo estava quase descendo

ai eu comecei o complemento (E86).

As avos séo as mulheres que participam ativamente do cuidado familiar, pois,
como ja vivenciaram esse periodo, transmitem a experiéncia vivida. Essa influéncia
pode ser negativa para a decisdo da nutriz em manter a lactacdo, caso a avd nao
tenha uma boa experiéncia e, principalmente, se perceber que a filha estd com

dificuldades, ela ira encontrar alguma forma de alimentar o neto.

Ele mamava, ndo dava nhem cinco ou dez minutos ele comecava chorar, eu
dava de novo ai toda hora mamando, ai minha méae falou que eu estava com
pouco leite né, dai eu comecei a dar o complemento, e ele ndo chorava mais,
ganhou bastante peso. Ah, foi mais por influéncia né, por mim teria
continuado amamentando, s6 que ele estava so reinando toda hora, parecia

gque meu leite ndo estava sustentando (E11).

Outro fator presente na fala das maes é a introducao alimentar precoce, que
pode acontecer por falta de orientagcdo com relacdo a importancia da amamentacao

exclusiva até o sexto més, ou pelo retorno ao trabalho.

Com 5 meses ela comecgou com papinhas, mas néo parei de amamentar. Ela
até come, mas a cada passo ela quer a teta, e eu pego e dou, para e vou
amamentar ela, porque depois passa esse periodo né e é tdo gostoso dar de

mamar (risos) (E10)

Como eu voltei trabalhar ela esta indo pra creche, 1a ela ndo pegou leite de
jeito nenhum, eles tiveram que adaptar frutas e papinhas, mas ela ta
mamando, ndo vejo dificuldade para amamentar ela, e estd sendo uma
maravilha. Eu pretendo amamentar ela até quando ela estiver grandona, esta
super esperta e em questdo de mamar ela mama super bem também, esta
sendo muito bom amamentar ela, a cada mamada eu consigo apreciar mais
ela (E104)

As maes também referem o profissional como incentivador do uso do leite em

p6 como complemento.
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Com 3 meses, mais ou menos, o médico achou que ela ndo estava no
peso ideal e me pediu para complementar, ai eu complementava de 2

a trés vezes, mas nunca deixei de amamentar (E44);

Ai com cinco meses minha bebé teve refluxo, e eu levei ela no pediatra
e ele mandou dar NAN, e ela ndo aceitou, trocamos o leite, mas eu so
dou o NAN para dormir, e dou o peito a hora que ela quiser. Como ela
mama muito a noite eu dou o NAN para ver se ela dorme um pouco

mais, mas é sé uma vez por dia, e tem dias que nem dou o NAN (E109);

Eu queria amamentar ele muito tempo, mas como secou o leite né, eu
tive que ir para o pediatra e comecei dar aptamil sempre, eu comecei
trabalhar fora ai dava s6 a noite o peito pra ele, mas dai secou e ele ta
bem aceitou bem o outro leite, mas o aptamil eu ja dava desde o
primeiro més pra complementar e depois que comecei a trabalhar que

dou so6 esse leite. (E85)

Percebe-se que esse processo de desmame precoce € multifatorial e que
estdo envolvidos ao aspectos culturais, como os valores e crengas; o contexto familiar
evidenciado pelo apoio da familia; a presenca do marido, bem como o suporte social
demonstrado pelos profissionais de saude; e as questdes de acesso a informacao,
identificada pela falta de conhecimento por parte da nutriz e fator econémico pela
necessidade de retorno ao trabalho. Dessa forma, estimular o AME deve considerar
todos esses aspectos e associar a eles o empoderamento da mulher pela sua

autoconfianga para o processo de amamentar.
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Para cada uma das seguintes afirmagdes, por favor, escolha a resposta gue melhor descreve até que ponto
vooé estd confiante em amamentar o seu novo bebé. Por favor, margue a sua resposta circulando o ndmero
mais proximeo de como vocé se sente. N3o existe uma resposta certa ou errada.

1 = Discordo totalmente
2 = Discordo

3 = Az vezes concondo
4 = Concordo

5 = Concordo totalmente

Discordo Concordo
totalmente totalmente

1. Eu sempre sinto quando o meu bebé esta mamando o 1 2 3 4 5
suficiente.

2. Eu sempre lido com amamentago com sucesso, da mesma 1 2 3 4 5
forma gue eu lido com outros desafios. (Supera com sucesso a
amamentagdo e as demais situagdes da vida).

3. Eu sempre alimento o meu bebé sem usar leite em po como 1 2 3 4 5
suplemento.

4. FEu sempre percebo se o meu bebé estd pegando o peito 1 2 3 4 5
direitinho durante toda a mamada.

5. Eu sempre lido com a amamentag&o de forma a me satisfazer. 1 2 3 4 5

f. Ew sempre posso amamentar mesmo se o meu bebé estiver 1 2 3 4 5
chorando.

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

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

% [Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia de 1 2 3 4 5
amamentar.

10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige 1 4

tempo. (Mesmo consumindo o meu tempo eu  guero
amamentar).

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

12. Ew sempre continuo amamentando meu bebé a cada
alimentacdo dele. (a cada mamada).

13. Eu sempre consige adequar &z minhas necessidades as
necessidades do bebé. (Organizo minhas necessidades de
banho, sona, alimentagio com a amamentagio do bebé).

14. Eu sempre sei guando o meu bebé terminou a mamada.
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ANEXO B - AUTORIZAGAO DA AUTORA PARA USO DA BSES-SF

—————————— Mensagem encaminhada ----------

De: Regina Claudia Melo Dodt <reginadodt@yahoo.com.br>
Data; 27 de abril de 2017 16:22

Assunto: Re: Escala de autoeficacia AM

Para: Claudia silveira viera <clausviera@gmail.com

Boa tarde Claudia Silveira, recebo com alegria seu interesse em utilizar nosso material e autorizo a utilizacio. De antemio, coloco-me a
disposicio para eventuais trabalhos decorrentes desses resultados ou de outros que envolvam a tematica em questio.
Abragos!

Prof Dr* Regina Claudia Melo Dodt

ORCID/0000-0002-8323-8463

Dottp://lattes enpo by 27523 74915111132

3295 0152 (res)/ 999306043 (TIM)

"0 Senhor te abengoe e te guardel O Senhor faca brilhar sobre ti a sua face, e se compadeca de til O Senhor volte para ti o seu rosto e fe dé a pazl"
Nm 6, 24-26
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Devidamente explicitados no TCLE e no projeto.
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ANEXO D-NORMAS DOJORNAL DE PEDIATRIA — INSTRUGOES AOS

AUTORES
% Jornal de INSTRUQﬁES AOS AUTORES
_) I edlatrla = Submissao de Arguivos
) e Direli - -
ISSN 0021-7557 versac » Instrucbes para envio de material para
IITIpresss ] =
ISSN 15?3—4#!1 versao anline publicacao

Submissédo de Arquivos

0 Jornal de Pediatria € a publicacdo cientifica da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), com drculacao
regular desde 1934. Todo o conteddo do Jornal de
Pediatria esta disponivel em purtugues e inglés no
mtehnumm_m, que & de livre acesso. O
Jornal de Pediatria & indexado pelo Index
Medicus/MEDLINE (http://www.pubmed.gov), SciELO

(htto/iwww sdialoorg), LILACS

(htto:Swww bireme. br/abd/P/ilacs. him),
EMBASE/Excerpta Medica (http://www.embase.com),
Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica

(SIIC) Data Bases (httoo/fwww. siicsalud.com), Medical

Research Index (http://www.purplehealth.com/medical-

resegrch-index. html e University Microfilms

Intermational.

O Jornal de Pediatria publica resultados de investigacao
clinica em pediatria e, excepcionalmente, de investigacao
cientifica basica. Aceita-se a submissdo de artigos em
portugués e inglés. Todos os artigos sdo publicados em
portugués e inglés, tanto em HTML gquanto em PDF. A
grafia adotada & a do inglés americano. Por isso,
recomenda-se gue os autores utilizem a lingua com a
qual se sintam mais confortaveis e confiantes de gque se
comunicam com mais clareza. Se um determinado artigo
fioi escrito originalmente em portugués, nao deve ser
submetido em inglés, a ndo ser que se trate de uma
traducao com qualidade profissional.

Observacdo importante: A lingua oficial de publicagdo do
Jornal de Pediatria & o inglés e todo o site de submissaon
€ apresentado exclusivamente em inglés.

Diretrizes para a preparacio do original

Processo de revisdo [(Peer review)
10.
Todo o conteddo publicado pelo Jornal de Pediatria passa por

processo de revisao por especialistas (peer review). Cada
artigo submetido para apreciagdo € encaminhado aos
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editores, que fazem uma revisao inicial quanto acs padroes
minimas de exigéncia do Jornal de Pediatria e ao atendimento
de todas as normas requeridas para envio dos originais. A
seguir, remetem o artigo a dois revisores especialistas na
area pertinente, selecionados de um cadastro de revisores. Os
revisores sao sempre de instituicoes diferentes da instituicao
de origem do artigo e sdo cegos quanto a identidade dos
autores e ao local de origem do trabalho. Apds receber ambos
o0s pareceres, o Conselho Editorial os avalia e decide pela
aceitacao do artigo sem modificacdes, pela recusa ou pela
devolucao aos autores com as sugestoes de modificaches.
Conforme a necessidade, um determinado artigo pode
retornar varias vezes aos autores para esclarecimentos e, a
qualguer momento, pode ter sua recusa determinada. Cada
versao € sempre analisada pelo Conselho Editorial, que detém
o poder da decisao final.

Tipos de artigos publicados

0 Jornal de Pediatria aceita a submissdo espontianea de
artigos originais, artigos especiais e cartas ac editor.

Artigos originais incluem estudos controlados e
randomizados, estudos de testes diagndsticos e de triagem e
oukros estudos descritivos e de intervencao, bem como
pesquisa basica com animais de laboratdrio. O texto deve ter
no maximeo 3.000 palavras, excluindo tabelas e referéncias; o
numero de referéncias ndo deve exceder 30. O nimero total
de tabelas e figuras nao pode ser maior do que quatro.

Artigos que relatam ensaios clinicos com intervencao
terapéutica (clinical trials) devem ser registrados em um dos
Registros de Ensaios Clinicos listados pela Organizacao
Mundial da Salde e pelo International Committee of Medical
Journal Editors. Na auséncia de um registro latino-americano,
o Jornal de Pediatria sugere que os autores utilizem o registro
www.clinicaltrials.gov, dos National Institutes of Health (NIH).
O ndmero de identificacdo deve ser apresentado ao final do
resumo.

Acesse hito://www.equator-network,org/ para informacdes

sobre as diretrizes a serem seguidas na pesguisa em saude
para esse tipo de artigo.

Artigos especiais 530 textos ndo dassificaveis nas demais
categorias, que o Conselho Editorial julgue de especial
relevancia. Sua revisdo admite critérios proprios, ndo havendo
limite de tamanho ou exigéncias prévias quanto a bibliografia.

Cartas ao editor devem comentar, discutir ou criticar artigos
publicados no Jomal de Pediatria. O tamanho maximo & de
1.000 palavras, incluindo no maximo seis referéncias
bibliograficas. Sempre que possivel, uma resposta dos autores
sera publicada junto com a carta.
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Sao publicados, mediante convite, editoriais, comentdrios e
artigos de revisdo. Autores ndo convidados podem tambeém
submeter ao Conselho Editorial uma proposta para publicacao
de artigos dessas classificacbes.

Editoriais e comentarios, que geralmente se referam a
artigos selecionados, sao encomendados a autoridades em
areas especificas. O Conselho Editorial também analisa
propostas de comentarios submetidas espontaneamente.

Artigos de revisao sdo avaliacbes criticas e ordenadas da
literatura em relacdo a temas de importancia clinica, com
énfase em fatores como causas e prevencao de doencas, seu
diagnostico, tratamento e prognostico - em geral sao escritos,
mediante convite, por profissionais de reconhecida
experiéncia. Metanalises sdo incluidas nesta categoria.
Autores ndo convidados podem também submeter ao
Conselho Editorial uma proposta de artigo de revisao, com um
roteiro. Se aprovado, o autor pode desenvolver o roteiro e
submeté-lo para publicacio. Artigos de revisdo devem limitar-
se a 6.000 palavras, excluindo referéncias e tabelas. As
referéncias bibliograficas devem ser atuais e em namero
minimo de 30.

Orientagbes gerais

0 arguivo original - incluindo tabelas, ilustracies e referéncias
bibliograficas - deve estar em conformidade com os
"Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas
Biomédicas”, publicado pelo Comité Internacional de Editores
de Revistas Medicas (bitp/fwww icmie org). Cada secdo deve
ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem: pagina de
rosto, resumo em portugués, resumo em inglés, texto,
agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas (cada
tabela completa, com titulo & notas de rodapé, em pagina
separada), figuras (cada figura completa, com titulo € notas
de rodapé, em pagina separada) e legendas das figuras.

A seguir, as principais orientacoes sobre cada secao:
Pagina de rosto

A pagina de rosto deve conter todas as seguintes
informacoes:

1. titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos
supérfluos e abreviaturas; evitar também a indicacao
do local e da cidade onde o estudo foi realizado;

2. titulo abreviado (para constar no topo das paginas),
com maximo de 50 caracteres, contando os espacos;

3. nome de cada um dos autores {primeiro nome e o
ultimo sobrenome; todos os demais nomes aparecem
Como iniciais);

4, endereco eletronico de cada autor;

5. informar se cada um dos autores possui curriculo
cadastrado na plataforma Lattes do CNPg;
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6. a contribuicdo especifica de cada autor para o estudo;

7. declaracao de conflito de interesse (escrever "nada a
declarar" ou a revelacdo clara de quaisguer interesses
econdmicos ou de outra natureza que poderiam causar
constrangimento se conhecidos depois da publicacao
do artigo);

8. definicao de instituicao ou servico oficial ao qual o
trabalho esta vinculado para fins de registro no banco
de dados do Index Medicus/MEDLIME;

9. nome, enderego, telefone, fax e endereco eletrinico do
autor responsavel pela correspondéncia;

10. nome, endereco, telefone, fax e endereco eletrénico do
autor responsavel pelos contatos pré-publicacio;

11. fonte financiadora ou formnecedora de equipamento e
materiais, quando for o caso;

12. contagem total das palavras do texto, excluindo
resuma, agradecimentos, referéncias bibliograficas,
tabelas e legendas das figuras;

13. contagem total das palavras do resumo;namero de
tabelas e figuras.

Resumo

0 resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400
caracteres, evitando o uso de abreviaturas. Nao se devem
colocar no resumo palavras que identifiguem a instituicao ou
cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisao cega.
Todas as informacdes que aparecem no resumo devem
aparecer tamb&m no artigo. O resumo deve ser estruturado
conforme descrito a seguir:

Resumo de artigo original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais
foram as hipoteses iniciais, se houve alguma. Definir
precisamente gual foi o objetivo principal e informar somente
o5 objetivos secundarios mais relevantes.

Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir,
se pertinente, se o estudo & randomizado, cego, prospectivo,
etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel de
atendimento, se primario, secundario ou tercidrio, clinica
privada, institucional, etc.), os pacientes ou participantes
(definir critérios de selegdo, ndmero de casos no inicio e fim
do estudo, etc.), as intervencies (descrever as caracteristicas
essenciais, incluindo métodos e duracdo) € os critérios de
mensuracdo do desfecho.

Resultades: informar os principais dados, intervalos de
confianca e significdncia estatistica dos achados.

Conclusoes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos
dados do estudo e que contemplem os objetivos, bem como
sua aplicacdo pratica, dando énfase igual a achados positivos
e negativos que tenham meéritos cientificos similares.
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Resumo de artigo de revisdo

Objetivo: informar por gue a revisao da literatura foi feita,
indicando se enfatiza algum fator em especial, como causa,
prevencao, diagnostico, tratamento ou prognadstico.

Fontes dos dados: descrever as fontes da pesquisa,
definindo as bases de dados e os anos pesquisados. Informar
sucintamente os critérios de selecdo de artigos e os métodos
de extracao e avaliagao da qualidade das informagoes.

Sintese dos dados: informar os principais resultados da
pesquisa, sejam quantitativos ou qualitativos.

Conclusdes: apresentar as conclusdes e suas aplicacdes
clinicas, limitando generalizagbes ao escopo do assunto em
revisao.

Apos o resumo, inclua de trés a seis palavras-chave gue serdo
usadas para indexacao. Utilize termos do Medical Subject
Headings (MeSH), disponiveis

em hitpcwwwenimonib.govimesh/meshhomehtml. Quando
nao estiverem disponiveis descritores adequados, & possivel
utilizar termos novos.

Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do
texto. Quando usadas, devem ser definidas ao serem
mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer no
titulo & nos resumos.

Texto

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes segoes,
cada uma com seu respectivo subtitulo:

1. Introducdo: sucinta, citando apenas referéncias
estritamente pertinentes para mostrar a importancia
do tema e justificar o trabalho. Ao final da introducao,
os objetives do estudo devemn ser claramente
descritos.

2. Meétodos: descrever a populacao estudada, a amostra
e 05 critérios de selecdo; definir claramente as
variaveis e detalhar a analise estatistica; incluir
referéncias padronizadas sobre os métodos estatisticos
e informacao de eventuais programas de computacao.
Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados
devemn ser descritos com detalhes suficientes para
permitir a reproducdo do estudo. E obrigatdria a
inclusdo de declaracdo de que todos os procedimentos
tenham sido aprovados pelo comité de ética em
pesquisa da instituicao a gue se vinculam os autores
ou, na falta deste, por outro comité de ética em



pesquisa indicado pela Comiss3o Nacional de Etica em
Pesquisa do Ministério da Salde.

3. Resultados: devem ser apresentados de maneira
clara, ohjetiva & em sequéncia l6gica. As informacbes
contidas em tabelas ou figuras nao devem ser
repetidas no texto. Usar graficos em vez de tabelas
com um nimero muito grande de dados.

4. Discussdo: deve interpretar os resultados e compara-
los com os dados ja descritos na literatura, enfatizando
o0& aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as
implicagbes dos achados e suas limitagdes, bem como
a necessidade de pesquisas adicionais. As conclusdes
devem ser apresentadas no final da discussao, levando
em consideracao os objetivos do trabalho. Relacionar
as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo, evitando
assertivas ndo apoiadas pelos achados e dando énfase
igual a achados positivos e negativos gue tenham
meéritos cientificos similares. Incluir recomendacdes,
quando pertinentes.

0 texto de artigos de revisfo ndo obedece a um esguema
rigido de segdes. Sugere-se uma introducdo breve, em que os
autores explicam gual a importancia da revisao para a pratica
pediatrica, a luz da literatura médica. Nio & necessario
descrever os métodos de selegdo e extracdo dos dados,
passando logo para a sua sintese, que, entretanto, deve
apresentar todas as informacoes pertinentes em detalhe. A
secdo de conclusbes deve correlacionar as ideias principais da
revisao com as possiveis aplicacies dinicas, limitando
generalizacies aos dominios da revisdo.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou
instituigies que contribuiram significativamente para o
estudo, mas que nao tenham preenchido os critérios de
autoria. Integrantes da lista de agradecimento devem dar sua
autorizacdo por escrito para a divulgacao de seus nomes, uma
vezr que os leitores podem supor seu endosso as conclusdes
do estudo.

Referé&ncias bibliograficas

As referéncias devemn ser formatadas no estilo Vancouver,
tambeém conhecido como o estilo Uniform Requirements, que
€ baseado em um dos estilos do American National Standards
Institute, adaptado pela U.S. National Library of Medicine
(NLM) para suas bases de dados. Os autores devem consultar
Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors, Editors, and
Publishers
(http:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelffbr.fcgi?book =citmed )
para informacgbes sobre os formatos recomendados para uma
variedade de tipos de referéncias. Podem também consultar o
site "sample references"
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html),
que contém uma lista de exemplos extraidos ou baseados em
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Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas amostras de
referéncias sdo mantidas pela NLM.

As referéncias biblingraficas devem ser numeradas e
ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto, no
qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos
respectivos sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo utilize
o recurso de notas de fim ou notas de rodapé do Word.

Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda nao publicados,
podem ser citados desde que indicando a revista e que estao
"nmo prelo". Observactes nac publicadas e comunicagbes
pessoais ndo podem ser citadas como referéncias; se for
imprescindivel a inclusdo de informacdes dessa natureza no
artigo, elas devem ser seguidas pela observagao "observacao
nao publicada™ ou "comunicacdo pessoal" entre parénteses no
corpo do artigo.

0s titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme
recomenda o Index Medicus; uma lista com suas respectivas
abreviaturas pode ser obtida através da publicagdo da NLM
"List of Serials Indexed for Online Users", disponivel no
endereco hitp/Swww.nlm nib.gov/ted/serials/Isioy.html. Para
informactes mais detalhadas, consulte os "Requisitos
Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas™.

Este documento esta disponivel em hitp:/fwww icmie orgl.

Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado
pelo Jornal de Pediatria:

Artigos em periadicos:
1. Até seis autores:

Aradjo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control
and gastrointestinal disorders in cerebral palsy. J Pediatr (Rio
J1). 2012;88:455-64.

2. Mais de seis autores:

Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro 1D, Moreira MM, Almeida CC,
Almeida- Junior AA, et al. Volumetric capnography as a tool to
detect early peripheric lung obstruction in cystic fibrosis
patients. ] Pediatr (Rio J). 2012 ;88:509-17.

3. Organizagao como autor:

Mercier CE, Dunn M5, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF;
Vermont Oxford Network ELEW Infant Follow-Up Study Group.
Neurodevelopmental outcome of extremely low birth weight
infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003.
Neonatology. 2010;97:329-38.

4. Sem autor:



Informed consent, parental permission, and assent in
pediatric practice. Committee on Bioethics, American
Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

5. Artigos com publicacdo eletrdnica ainda sem publicacdo
impressa:

Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha MM, Fernandes Ir M,
Procianoy RS, Silveira RC. Use of off-label and unlicensed
drugs in the neonatal intensive care unit and its association
with severity scores. ] Pediatr (Rio 1). 2012 Oct 30. [Epub
ahead of print]

Livros:

Blumer IL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In:
Yaffe 51, Aranda 1V, eds. Neonatal and Pediatric
Pharmacology. 3rd ed. Baltimore: Lippincott, Williams and
Wilkins; 2005. p. 146-58.

Trabalhos académicos:

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey
of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant, MI:
Central Michigan University; 2002.

CD-ROM:

Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of
hematology [CD-ROM)]. Philadelphia: Lippincott Williams &
Wilkins; 2002.

Homepage/website:

R Development Core Team [Internet]. R: A language and
environment for statistical computing. Vienna: R Foundation
for Statistical Computing; 2003 [cited 2011 Oct 21]. Available
from: http://www.R-project.org

Documentos do Ministério da Sadade:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Acdes Programaticas e Estratégicas.
Atencdo a salde do recém-nascido: guia para os profissionais
de salude: cuidados gerais. Brasilia: Ministério da Saude;
2011, v. 1. 192p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

Apresentacgio de trabalho:

Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina 1, Bueno
VIC, et al. Development of a questionnaire for early detection
of factors associated to the adherence to treatment of
children and adolescents with chronic rheumatic diseases -
"the Pediatric Rheumatology Adherence Questionnaire
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(PRAGQ)". Paper presented at the ACR/ARHP Annual Meeting;
Movember 5-9, 2011; Chicago, IL.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada,
numerada na ordem de aparecimento no texto, € conter um
titulo sucinto, porém explicativo. Todas as explicacdes devem
ser apresentadas em notas de rodapé e ndo no titulo,
identificadas com letras sobrescritas em ordem alfabética.
Mao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas e nao
usar espacos para separar colunas. Nao usar espaco em
qualquer lado do simbolo +.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de
aparecimento no texto. Todas as explicacdoes devem ser
apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas
utilizadas. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas
devem indicar esta condicdo na legenda, assim como devem
ser acompanhadas por uma carta de permissac do detentor
dos direitos. Fobos nao devem permitir a identificacdo do
paciente; tarjas cobrindo os olhos podem nao constituir
protecao adequada. Caso exista a possibilidade de
identificacdo, € obrigatoria a inclusdo de documento escrito
fornecendo consentimento livre e esclarecido para a
publicagao. Microfotografias devem apresentar escalas
internas e setas que contrastem com o fundo. As ilustracbes
540 aceitas em cores para publicacdo no site. Contudo, todas
as figuras serdo vertidas para o preto e branco na versao
impressa. Caso 0s autores julguem essencial que uma
determinada imagem seja colorida mesmo na versao
impressa, solicita-se um contato especial com os editores.
Imagens geradas em computador, como graficos, devem ser
anexadas sob a forma de arguivos nos formatos .jpg, .gif ou
tif, com resolucdo minima de 300 dpi, para possibilitar uma
impressao nitida; na versao eletronica, a resolugao sera
ajustada para 72 dpi. Graficos devem ser apresentados
somente em duas dimensdes, em qualguer circunstancia.
Desenhos, fotografias ou quaisguer ilustragtes que tenham
sido digitalizadas por escaneamento podem nao apresentar
grau de resclucaoc adequado para a versao impressa da
revista; assim, € preferivel que sejam enviadas em versao
impressa original (qualidade profissicnal, a nanquim ou
impressora com resolugdo grafica superior a 300 dpi). Nesses
casos, no verso de cada figura deve ser colada uma etiqueta
com 0 seu nimero, o nome do primeiro autor e uma seta
indicando o lado para cima.

Legendas das figuras

Devemn ser apresentadas em pagina propria, devidamente
identificadas com os respectivos nlmeros.
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Lista de verificacao

Como parte do processo de submissao, os autores sao
solicitados a indicar sua concordancia com todos os itens
abaixo; a submissao pode ser devolvida aos autores que nao
aderirem a estas diretrizes.

1.

2.

Todos os autores concordam plenamente com a MNota
de Copyright.

O arguivo de submissao foi salvo como um documento
do Microsoft Word.

A pagina de rosto contém todas as informacoes
requeridas, conforme espedficado nas diretrizes aos
autores.

O resumo e as palavras-chave estdo na lingua de
submissdo (inglés ou portugués), seguindo a pagina de
rosto.

O texto € todo apresentado em espaco duplo, utiliza
fonte tamanho 12 e itdlico em vez de sublinhado para
indicar énfase (exceto em enderecos da internet).
Todas as tabelas, figuras e legendas estao numeradas
na ordem em que aparecem no texto e foram
colecadas cada uma em pagina separada, seguindo as
referéncias, no fim do arquivo.

O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia
descritas nas normas de publicacao.

As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo
de Vancouver e numeradas consecutivamente na
ordem em gue aparecem no texto.

Informacbes acerca da aprovacao do estudo por um
conselho de ética em pesquisa sao claramente
apresentadas no texto, na secdo de métodos.

Todos os enderecos da internet apresentados no texto

(p.ex., bttofhwww sbp com. br) estdo ativos e prontos

para serem clicados.
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ANEXO E - NORMAS DA REVISTA COLOMBIANA DE PSICOLOGIA

Diretrizes para Autores

Nos aceitamos relatos de investigagoes empiricas, contribuigdes tedricas em formato de
ensaio, meta-analises, revisoes criticas de literatura e, em geral, trabalhos que sigam
alguma das wvariedades metodologicas de tipo cientifico em psicologia.

Processo de submissio, avaliacio e aceitacio do artigo

Os artigos submetidos devem ser remetidos e enviados 4 Revista Colombiana de
Psicologia, por médio eletrénico, versao MS Word, a través do correio
eletrénico revpsico fchbogi@unal.edu.co. Se preferir fazer uso do sistema de gestao de
revistas Open Journal System, acesse a
pagina www.revistas.unal.edu.co/index.php/psicologia/user/register, nesta  podera
inscrever-se como autor € seguir as instrugoes para o envio de artigos. Desta forma,
podera dar prosseguimento ao processo de submissao do seu artigo. Os artigos enviados
devem ser inéditos ¢ ndo podem ser avaliados simultanecamente por outras revistas, por
isso € indispensavel que os autores assinem uma carta, fornecida pela revista, onde
certifiquem a originalidade do texto.

Para garantir que nao exista conflito de interesses no processo de avaliagao, o autor
enviara, junto com o artigo, os nomes de dois académicos que considere idéneos para
avaliar seu trabalho, com uma justificativa de sua sugestao. Ao editor se reservara o
direito de aceitar a sugestdo ou escolher dois pareceristas diferentes. Os autores nao
conheceram a identidade dos pareceristas.

Uma vez revisados os critérios minimos de apresentagio segundo as normas APA, € os
demais requerimentos formais, o manuscrito serd enviado a no minimo dois
académicos, especialistas na area, que desconhecerao o nome do autor. Com um prazo
de trés meses para fazer a avaliagao, os pareceristas elaboraram um conceito académico
a partir de seu conhecimento e experiéncia na area tematica do artigo.

Finalmente, com base nos conceitos dos jurados. o editor da revista emitira uma decisao
editorial e comunicara formalmente ao autor as possibilidades de publicagao do artigo.
Isso é: aceito, recusado, ou aceito até fazer as alteragdes solicitados pelos pareceristas.
Em qualquer dos casos, os autores iraoc receber um conceito geral que integre
as avaliagoes de cada um dos pareceristas, onde se detalham as qualidades do artigo ¢
os aspectos que devem ser alterados. Em muitos casos receberdo, igualmente, o
manuscrito com os comentarios que os diferentes pareceristas fizeram sobre o texto.
Quando um artigo € aceito, os direitos de publica¢do e reproducio em meios impressos
¢ digitais que permitem o acesso plblico sdo da Revista Colombiana de Psicologia, sob
licenga de Creative Commons. No entanto, sera avaliada qualquer pedido por parte do
autor para obter a permissao de sua reprodugao.

Uma vez publicado o artigo, sera enviado em formato .pdf aos autores. Para retirar um
artigo antes de sua publicacao, o autor devera dirigir uma solicitacao ao editor, esta sera
efetivada somente com a resposta do editor.

Caracteristicas formais e apresentacio dos artigos

Os artigos nao devem ter mais de 25 folhas (nao incluindo resumo e referéncias) e
devem cumprir com as normas de apresentagac do estilo internacional de publicacoes
cientificas em psicologia, recomendadas pela APA, 6 edicao (2010). As tabelas e
figuras devem estar em formato Word e, além disso estar anexadas ao arquivo original

(p.e., .xls, jpg, .tiff).
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Recomenda-se usar uma linguagem standard para publicagtoes cientificas e evitar o uso
de modismos de uma regiao geografica particular. Todo artigo que seja um informe de
uma investigacao empirica (que envolva coleta de dados) deve estar adequadamente
dividido nas seg¢oes recomendadas pela APA e conter a seguinte informacao.

Titulo: que corresponda com a informacao e objetivo do manuscrito.

Resumo: breve texto (160 palavras no maximo) contendo os aspectos mais relevantes
da metodologia, dos resultados e das conclusdes. Devem ser incluidas 5 palavras chave
referentes ao contetido ¢ a area da psicologia a que pertence o trabalho. Alem disso,
deve-se incluir uma versao do resumo ¢ das palavras chave em inglés (Key words).
Introdugiio: texto expondo tanto os antecedentes da area de investigagdo como a
descricao do problema ou pergunta de pesquisa. cuja justificagio deve ser clara,
coerente ¢ baseada na literatura consultada.

Sujeitos ou participantes: o artigo deve explicitar as caracteristicas principais dos
participantes, o processo de selegdo e designacao dos grupos, quando for pertinente. A
APA recomenda o uso do termo “participantes”quando se trata de investigagdes com
humanos, ¢ de “sujeitos”, quando se trata de animais ndo-humanos.

Instrumentos: ¢ indispensavel identificar ¢ descrever claramente os instrumentos
utilizados para a coleta de dados, se forem utilizados testes psicologicos, devem ser
mencionadas suas propriedades psicométricas.

Procedimento: descrever as acoes relevantes executadas para coletar a informacao e
analisar os dados.

Resultados: os resultados (expressados em dados) devem ser relevantes para os
objetivos do estudo, explicitos e claros. Quando forem necessarios elementos
complementares, como tabelas ou figuras, os dados devem estar ordenados como indica
a APA. Recomenda-se ndo repetir os mesmos dados no corpo do texto e nas tabelas.
Discussiio e conclusdes: toda discussao deve se referir aos resultados, responder as
perguntas de investigacio e ser feita com base na literatura relevante. Além disso,
devem ser apresentadas as conclusoes do estudo.

Citacoes e referéncias: todo artigo deve conter somente a lista de referéncias citadas no
artigo (maximo 60 referéncias). Esta lista deve ser feita estritamente como o indica a
APA.

Apéndices: o texto pode incluir apéndices (paginas anexas) sempre que forem
considerados importantes ¢ estritamente necessarios para facilitar a compreensao do
texto. Caso contrario, nao se recomenda inclui-los.

Os artigos que nao forem um informe de investigacao, podem ser submetidos como
revisoes de area, critica de uma teoria ou de um estudo empirico, ou desenvolvimento
de uma proposta tedrica. Esses artigos devem ser apresentados levando em consideracao
os critérios gerais das normas da APA em relagdo ao titulo e subtitulos, resumo, estilo
de redagao e citagdo de referéncias. Além disso, os textos devem possuir as seguintes
caracteristicas:

1. Estabelecer o problema de maneira clara ao longo do texto.

2. Apresentar claramente o problema e a importincia do tema ou da problematica
analisada.

3. Argumentagdes e conclusdes claras e coerentes com o desenvolvimento do tema.

4. Referéncias bibliograficas correspondentes a tematica estudada e ao tipo de estudo
(para um artigo de revisao se esperam minimo 50 referéncias).



Condigoes para submissiao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a
conformidade da submissao em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissoes
que ndo estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

1. El manuscrito debe tener maximo 25 paginas tamaiio carta, interlineado doble y
con margenes 2.5 cm en cada lado. Adicionalmente, la fuente debe ser Times
New Roman, tamano 12.

2. El manuscrito debe contener cada una de las figuras, tablas y apéndices en la
seccion que corresponde.

3. Los autores deben enviar el archivo original en el que fueron elaboradas las
figuras vy tablas (e. g. .xls, .jpg. .tiff). Adicionalmente, deben asegurarse que en ¢l
caso de las tablas cada columna tenga un titulo y que en el caso de las graficas los
ejes tengan letreros claros.

4. Es importante que los autores envien junto con el manuscrito la siguiente
declaracion de originalidad del mismo debidamente diligenciada.
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