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RESUMO

A autoeficacia refere-se a um dos fatores que norteia os comportamentos de satde,
uma vez que os individuos precisam ter a convic¢do de que poderdao realizar com éxito
determinada tarefa ou comportamento, acreditando que ird atingir o resultado de satde
esperado. A finalidade deste estudo foi verificar o nivel de confianca materna frente a sua
capacidade de amamentar através do instrumento de autoeficidcia e conhecer as possiveis
varidveis que possam contribuir para o desmame precoce. Esta dissertacdo foi realizada no
formato alternativo, sendo que o primeiro artigo refere-se a uma revisao sistematica sobre a
autoeficdcia na amamentacdo, e o segundo artigo foi de coorte observacional prospectivo e
utilizou o instrumento de Autoeficdcia na Amamentacdo (BSES-VB) aplicada durante a
gestacdo e o instrumento de Autoeficidcia — Short Form (BSES-SF) aplicada no puerpério
imediato, além de um questiondrio sobre varidveis socioecondmicas, demograficas e
obstétricas. As gestantes foram abordadas durante o ultimo trimestre gestacional, na primeira
semana e no 30* dia do pds-parto. Os dados foram analisados pela estatistica bivariada, no
nivel de significancia de 5% para testar a associacao entre a varidvel dependente (aleitamento
materno exclusivo) e as varidveis independentes (socioecondmicas, demogréficas,
obstétricas e escalas de autoeficdcia na amamentagdo). No capitulo 1 refere-se a uma revisao
sistematica da literatura sobre a aplicabilidade dos dois instrumentos de avaliagdo da
autoeficicia na amamentacdo e, destaca que as praticas hospitalares de incentivo ao
aleitamento materno e a disponibilizacdo de apoio a mae apds a alta da maternidade
contribuem para aumentar a autoeficicia da mulher, refletindo-se na manutencdo do
aleitamento materno por um periodo de tempo mais prolongado. O Capitulo 2 discute sobre
os resultados da associacdo entre autoeficicia na amamentagdo, utilizando a forma original
do instrumento (BSES-VB), ainda no periodo gestacional e o instrumento de autoeficdcia —
Short Form (BSES-SF) com a manutencio do aleitamento materno mensurada na primeira
semana do pos-parto obteve associacdo com o aleitamento materno exclusivo (AME) no 30°
de vida. Conclui-se que a disponibilizacdo de apoio informativo, instrumental a gestante e
puérpera contribuem sobremaneira para a manutencao da pratica do aleitamento materno e

o aumento da autoeficécia frente a sua capacidade de amamentar.

Palavras chaves: Autoeficicia, Autoeficicia na Amamentacido; Aleitamento Materno

Exclusivo; Desmame precoce; Satide Publica.



ABSTRACT

The self-efficacy refers to a factor that guide health behavior, since individuals need
to have the belief that they can successfully perform a given task or behavior, believing that
will achieve the result expected health. The purpose of this study was to determine the level
of maternal ahead trust your ability to breastfeed through self-efficacy instrument and know
the possible variables that can contribute to early weaning. This work was carried out in an
alternative format, and the first article refers to a systematic review of self-efficacy in
breastfeeding, and the second article was a prospective observational cohort and used the
Self-efficacy instrument on Breastfeeding (BSES-VB) applied for pregnancy and Self-
efficacy instrument - Short Form (BSES-SF) applied immediately postpartum, and a
questionnaire on socioeconomic, demographic and obstetric. The women were addressed
during the last trimester of pregnancy, in the first week and 30th day postpartum. The data
were analyzed using bivariate statistics, at the 5% significance level to test the association
between the dependent variable (exclusive breastfeeding) and independent variables
(socioeconomic, demographic, obstetric and self-efficacy scales in breastfeeding). Chapter
1 refers to a systematic review of the literature on the applicability of the two assessment
tools of self-efficacy in breastfeeding and emphasizes that hospital practices to encourage
breastfeeding and providing support to the mother after discharge from maternity contribute
to increase self-efficacy woman, reflecting on the maintenance of breastfeeding for a longer
period of time. Chapter 2 discusses the between self-efficacy association results in
breastfeeding, using the original instrument shape (BSES-VB), even during pregnancy and
self-efficacy instrument - Short Form (BSES-SF) with maintaining the measured
breastfeeding in the first week postpartum obtained association with AME with 30 of life.
We conclude that providing information support, instrumental to pregnant and postpartum
women contribute greatly to the practice of maintaining breastfeeding and increased self-

efficacy compared to their ability to breastfeed.

Key words: Self-efficacy, Self-efficacy in breastfeeding; Exclusive Breastfeeding; Early

weaning; Public health.
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INTRODUCAO

Desde o ano de 2002, a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), por meio da Estratégia
Global para Alimentacdo de Lactentes e Criancas de Primeira Infancia (WHO, 2002), e o
Ministério da Saide do Brasil (2004), recomendam que todas as criangas sejam amamentadas
até dois anos ou mais, sendo que, de forma exclusiva, até o sexto més de vida. Entretanto,
observa-se que essa recomendacao esta distante da realidade brasileira (OMS, 2009) .

A dltima pesquisa em ambito nacional, realizada em 2008, para verificacao da taxa de
aleitamento materno no pais (Brasil, 2009), verificou que apenas 9,3% das criangas estavam
em aleitamento materno exclusivo no sexto més de vida, demonstrando indices insatisfatorios
quando comparados com a determina¢cdao da OMS, que para ser considerado indice classificado
como “muito boa”, 89% das criancas deveriam estar em aleitamento exclusivo ao completar
180 dias de vida (WHO, 2008).

Os beneficios do aleitamento materno sio amplamente conhecidos e divulgados nos
meios de comunicacdo. Ele é o unico alimento ofertado para a crianga que garante tanto a
qualidade quanto a quantidade em proporg¢des ideais de proteinas, agicares, gorduras, nutrientes
e vitaminas, que sdo fundamentais para o crescimento € o desenvolvimento adequado do
neonato até a vida adulta (Ferreira et al., 2010; Silveira, et al., 2013).

Inimeros trabalhos foram realizados com o intuito de promover e incentivar o
aleitamento materno (Toma et a.l, 2008; Brasileiro et. al., 2010; Junges et al., 2010; Nascimento
et al.,, 2013; Machado et al., 2014; Caminha et al., 2015). Estes estudos defendem que o
aleitamento materno é um importante aliado na redu¢do da mortalidade infantil, além de reduzir
consideravelmente a incidéncia de desnutri¢cdo, bronquite, infeccdes e alergias, quando
comparadas aos bebés alimentados artificialmente (Brasil, 2009; Ramos et al., 2010; Perez-
Escamilla et al., 2011; Boccolini et al., 2013). Além destes beneficios, é sabido que o esfor¢co
de succao e o movimento da musculatura da mandibula favorecem o desenvolvimento adequado
da arcada dentdria (Aratjo et al., 2007; Ferreira et al., 2010; Moimaz et al., 2013; Silveira et
al., 2013).

Embora seus beneficios sejam amplamente divulgados (Chaves, 2007; Brasileiro et al.,
2010; Carrascoza et al., 2011, Silveira et.al., 2013), a interrup¢ao precoce (antes do sexto més
de vida) do aleitamento materno € um dos grandes desafios a serem superados no Brasil.

Diversas varidveis podem contribuir para o desmame precoce, tais como o retorno ao
trabalho (Brasileiro, 2012), nivel socioecondomico materno (Takuski, 2008), condi¢des do parto

(Caldeira, 2000), intencao da mde em querer ou ndo amamentar (Rea, 2002) e o uso da chupeta
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(Silveira et al., 2013). A introducdo da chupeta nas primeiras semanas de vida constitui um
sinal de alerta para os profissionais de saide, uma vez que, seu uso pode indicar dificuldades
no processo de aleitamento (Chaves et al., 2007).

Pesquisas apontam que o primeiro més de vida da crianga constitui-se um momento
fundamental para o estabelecimento adequado e ponderal para a manuten¢do do aleitamento
materno (Soares et al., 2003; Aradjo et al., 2007; Azevedo et al., 2013). O desmame ndo
repercute apenas na saude fisica da crianga, mas, também, pode influenciar o aspecto
psicoldgico, pela interrup¢ao abrupta do vinculo mae-crianca. Além disso, retarda o retorno da
mulher as suas condi¢des fisicas anteriores a gravidez (aspectos fisicos e bioldgico) e afeta o
or¢camento familiar, devido ao custo das férmulas lacteas (aspecto econdomico) (Orid, 2010).

Por todas estas implicacdes, e por tentar resgatar a pratica do aleitamento materno, em
todo o mundo, frente a propaganda macica de estimulo a férmulas infantis, foi regulamentada,
durante a Assembléia Mundial de Saide em 1981, a Norma de Regulamentacdo do Cédigo de
Substitutos do Leite Humano. Nessa Assembléia, o Brasil firmou compromisso, diante de
Orgdos internacionais, para o desenvolvimento de politicas nacionais de promog¢ao, protecdo e
apoio ao aleitamento materno (Zurayk et al., 1981).

Diversas estratégias foram adotadas, pelo governo brasileiro para fortalecer essa pratica,
principalmente no ambito hospitalar, como por exemplo, a normatizacio do alojamento
conjunto, da aprovacdo da Norma Brasileira de Comercializa¢do de Alimentos para Lactentes
(NBCAL), aberturas de bancos de leite humano, e a implementacdo do Hospital Amigo da
Crianca (IHAC). Em um momento inicial, observou-se resisténcia na implantacdo dessas
estratégias, decorrentes das mudancas de rotinas que os servigos necessitariam realizar (Brasil,
2011).

No ano 2000, apds o compromisso firmado diante dos Objetivos das Metas do Milénio,
propostas pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 2000), para a redu¢do da mortalidade
infantil (criancas de 0 a 5 anos), o governo brasileiro, comegou a estimular o desenvolvimento
de politicas publicas para incentivar a adesdo maior ao aleitamento materno, visto que as taxas
de aleitamento exclusivo, no pais até entdo, variava de 47,5%, no final do primeiro més de vida,
para apenas 7,7% no sexto més (Sena et al., 2007).

Em 2008, o governo lancou a Rede Amamenta Brasil, que reforca o compromisso de
aumentar os indices de aleitamento materno no pais, com agdes voltadas para as unidades
basicas de saude (UBS), com proposta de revisdo e supervisdo do processo de trabalho
interdisciplinar nas UBS, para conscientizar os profissionais da importancia do seu papel para

auxiliar as maes diante desse processo (Brasil, 2011).
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Mais recente, em, 2011, foi lancada a Rede Cegonha, para fortalecer o trabalho da Rede
Amamenta Brasil, assegurando a garantia de acompanhamento e suporte para as mulheres,
direito ao planejamento reprodutivo, a aten¢do humanizada a gravidez, parto, aborto e
puerpério; e para, as criangas, o direito ao nascimento seguro e crescimento e desenvolvimento
saudaveis (Brasil, 2011).

Com foco nesses programas, em 2012, foi proposta a integracdo da Rede Amamenta
Brasil com a Estratégia Nacional de Promog¢do da Alimentacio Complementar Sauddvel
(ENPACS) devido a complementaridade desses programas (Brasil, 2012). A Rede Amamenta
e Alimenta Brasil, inserida na Rede Cegonha, reforca e incentiva a promog¢ao da amamentacdo
e da alimentagio sauddvel para criancas menores de dois anos no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Com esta integracdo, pretende-se que as UBS estejam mais preparadas para
receber, orientar e apoiar as familias na promog¢do do Aleitamento Materno e da alimentacdo
complementar (Brasil, 2012).

Os estudos de Vitolo et al. (2010) e Batista et al. (2013) verificaram a importancia da
unidade de saide da familia para o estimulo ao aleitamento materno e encontraram que o papel
do agente comunitario de saude, somado a visitas domiciliares dos profissionais de satude, tem
trazido resultados satisfatérios para melhorar os indices de aleitamento materno em
determinadas comunidades.

Dessa forma, € altamentente recomendada a atuacdo de uma equipe de satde preparada
para apoiar o aleitamento materno, atuando junto as mulheres, tanto no periodo gestacional
quanto no puerperal, a fim de auxiliar no processo de implementacdo e manutencdo do
aleitamento. A intencdo é que essa pratica reflita positivamente no crescimento € no
desenvolvimento da crianga, com impacto na morbidade e na mortalidade infantil. Além disso,
a atuagdo desses profissionais estd, cada vez mais, mudando do modelo biomédico para o
psicossocial, trazendo a mulher que amamenta como protagonista da acdo e ndo apenas como
cuidadora de crianga (Sydronio et al., 2006).

Ao entender a mulher como protagonista da acdo de amamentar, considerando as
diversas varidveis psicossociais envolvidas nesta pratica, € importante identificar quais sao os
elementos que podem influenciar na sua escolha de amamentar. A interven¢do profissional
deveria, entdo, partir desta identificacao e, assim, o planejamento das estratégias seria pontual
e especifico a cada mulher ou grupo de mulheres. Dentre os elementos que podem contribuir
para a instalacdo de manutencao da pratica do aleitamento materno, tem destaque a percep¢ao
que a mulher apresenta sua autoeficicia para amamentar, traduzida pela sua confianga de que

ela possui conhecimentos e habilidades suficientes para amamentar sua crianga com éxito (Orid
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e Ximenes, 2010). A falta de confianca em amamentar ¢ estudada dentro do construto das
crengas de autoeficdcia (Orid, 2008; Rodrigues et al., 2014).

O construto de autoeficécia refere-se a um dos fatores que norteia os comportamentos
de satde, uma vez que os individuos precisam ter a convic¢dao de que poderdo realizar com
éxito determinada tarefa ou comportamento, acreditando que ird atingir o resultado de satde
esperado. Assim, € preciso compreender que nao basta o individuo acreditar que determinado
comportamento pode ajudd-lo a atingir um objetivo especifico, € preciso que ele se sinta capaz
de executar pessoalmente tal comportamento (Bandura, 1977).

Dennis e Faux (1999) afirmam que tal confianca se constréi a partir de diferentes fontes
de informacao, tais como: experi€ncias positivas anteriores (experiéncia pessoal), observacao
de outras maes amamentando, assistir a videos com orientagdes relacionadas a amamentacao
(experiéncia vicdria), apoio e encorajamento de pessoas proximas e respeitadas pela mulher
(persuasdo verbal) e reagdes psicoldgicas diante do ato de amamentar (estado emocional e
fisiolégico). Estes elementos vao influenciar diretamente na escolha, realizacdo e manutencao
do comportamento de amamentar. Sendo que, a autoeficdcia € uma variavel que se modifica ao
longo do tempo, sofrendo influéncias de fatores relacionados a propria mulher e ao ambiente
no qual ela estd inserida (Orid, 2008). Assim, Dennis e Faux (1999) observaram que nao havia
até entdo, estudos envolvendo o constructo da autoeficicia, com o comportamento da mulher
diante do ato de amamentar.

Foi realizado revisdes da literatura e andlise criteriosa do conceito da autoeficicia para
o desenvolvimento de assertivas para compor a escala de mensuragdo da autoeficdcia frente a
amamentacdo (Dennis e Faux, 1999). O conteido que constituiria as assertivas da escala
emergiu dos problemas relacionados a pritica e duracdo da amamentacdo presentes na
literatura. Assim, foi desenvolvido em 1999 no Canadd, a escala, Breastfeeding Self-Efficacy
Scale — BSES, contendo 33 assertivas, com dois dominios: Técnicos (referentes a questdes
técnicas da amamentagcdo, como por exemplo: eu sempre sinto quando o meu bebé esta
mamando o suficiente) e dominio Intrapessoal (referente a questdes psicoafetivas, como por
exemplo: eu sempre lido com a amamentagdo de forma a me satisfazer) (Dennis e Faux, 1999).

A BSES foi desenvolvida para ser aplicada ainda na gestagdo, preferencialmente no
ultimo trimestre gestacional (a partir de 35 semanas), devido estar mais proxima a enfrentar as
possiveis dificuldades que possa aparecer frente a amamentagao (Dennis e Faux, 1999). O uso
desta escala, auxilia o profissional de saide conhecer previamente a drea em que a mulher tem
menor autoeficicia (confianca) de acordo com a pontuagdo de cada assertiva, possibilitando,

assim, a implementacdo de estratégias de cuidado e promocdo do aleitamento materno
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personalizado, antes dela decidir por ndo amamentar ou desmamar precocemente. Tal fato pode
levar em médio e longo prazo a auxiliar a reducdo das taxas de desmame precoce e,
conseqiientemente, a melhoria da qualidade de vida do bindmio mae-filho (Oria, 2008). A
BSES foi validade e traduzida no Brasil como Escala de Autoeficicia na Amamanetagao —
Versao Brasil (BSES-VB).

Em 2003, foi desenvolvido a Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-
SF) para ser aplicado ainda na maternidade ou no puerpério imediato (até 10 dias ap6s o parto),
para conhecer, agora na prética, quais os dominios que a mulher apresenta maior dificuldade na
adesao, para receber auxilio mais precocemente (Dennis, 2003).
Assim, é considerada a forma curta da escala anterior, contendo 14 assertivas com oS mesmos
dominios da BSES (Dennis, 2003). No Brasil foi traduzida e validada com o nome de Escala
de Autoeficidcia na Amamentacdo — Short Form (BSES-VB) (Dodt, 2008).

Alguns estudos ja evidenciam a associagdo entre autoeficécia e a pratica do aleitamento
materno (Dennis e Faux, 1999; Oria e Ximenes, 2010; Dodt et al., 2012; Joventino et al., 2013;
Rodrigues et al., 2014). Buxton et al.(1991) mostraram que 27% das mulheres com baixa
autoconfianga na amamentacdo durante o periodo pré-natal interromperam o aleitamento
materno dentro da primeira semana de vida do bebé. No estudo de O"Campo et. AL(1992),
mulheres com baixo nivel de confianca no aleitamento materno tiveram 3,1 vezes mais risco de
interromper a amamentagio do que aquelas que tinham total confianca.

Montrone et al. (2000) verificaram que a ajuda disponibilizada as maes, principalmente
no primeiro més apds o parto, € essencial para sanar as suas dividas e auxilid-las nas
dificuldades com a crianca. Segundo os autores, estas acdes educativas no pré-natal, na sala de
parto, no alojamento conjunto e no atendimento ambulatorial pés-parto, auxiliam no aumento
das taxas de aleitamento materno exclusivo.

Assim, o presente estudo teve a finalidade de investigar a influéncia da autoeficcia na
amamentacgao e fatores associados, verificada tanto no periodo gestacional quanto no puerpério,
na manutencio do aleitamento materno exclusivo, entre mulheres usudrias das Unidades de

Saude da Familia (USF) do municipio de Piracicaba — SP.
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RESUMO

O objetivo foi identificar a influéncia da autoeficicia na amamenta¢do com a manutencdo do
aleitamento materno exclusivo. Métodos: Foi uma revisdo sistematica, sendo selecionados 10
estudos que utilizaram dois tipos de instrumentos de autoeficacia na amamentacao (durante a
gestacdo e no puerpério imediato). Houve predominio da utilizagao do instrumento Short Form,
sendo que, mulheres confiantes, que apresentaram alta autoeficicia amamentaram por mais
tempo, quando comparadas com mulheres que apresentaram baixa autoeficacia. Conclui-se que
elevado indice de autoeficdcia na amamentacdo, principalmente no pds-parto, favorece a

manutencdo do aleitamento materno por um periodo de tempo mais prolongado.

Palavras-chaves: Autoeficdcia, Autoeficicia na amamentagdo, Aleitamento materno

Exclusivo.

ABSTRACT

The objective was to identify the influence of self-efficacy in breastfeeding with the
maintenance of exclusive breastfeeding. Methods: This was a systematic review, we selected
10 studies that used two types of self-efficacy instruments breastfeeding (during pregnancy and
immediately postpartum). There was a predominance of use of the instrument Short Form, and,
confident women who had high self-efficacy breastfed longer compared with women who had
low self-efficacy. It concludes that high self-efficacy rate in breastfeeding, especially
postpartum, favors the maintenance of breastfeeding for a longer period of time.

Key words: Self-efficacy, Self-efficacy in breastfeeding; Exclusive Breastfeeding.
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INTRODUCAO

O apoio, a protecao e a promogao do aleitamento materno t€ém sido uma das estratégias
mundiais dos governos para juntar esforcos, a fim de melhorar as condi¢des de saude das
criangas e, assim, reduzir a taxa de morbimortalidade infantil'.

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) tém dado aten¢do especial a nutri¢do infantil, por reconhecerem que a adesdao ao
aleitamento materno tem impacto direto no adequado crescimento e no desenvolvimento das
criangas. Dessa forma, recomenda-se o aleitamento exclusivo até o sexto més de vida e
complementado até dois anos ou mais>.

No Brasil, estratégias para a promoc¢ao do aleitamento ja sdo aplicadas pelo Sistema
Unico de Satide desde a década de 1980, com vista para o aumento dessa pratica®. Embora
esteja em ascensio, o indice de aleitamento ainda € menor do que é recomendado pela OMS.

De acordo com os dltimos dados da II Pesquisa Nacional de Prevaléncia de Aleitamento
Materno, realizado em todas as capitais brasileiras e Distrito Federal, em 20084, apenas 9,3%
das criangas brasileiras estavam em aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida.
Segundo classificacdo da OMS?®, essa baixa taxa ¢ considerada “muito ruim”, no qual, para ser
classificada como “boa” e “muito boa”, deveria estar entre 50% e 89% respectivamente de
criancas menores de seis meses amamentando de forma exclusiva. Dentre esses fatores deste
reduzido percentual, destaca-se a ausé€ncia de apoio — tanto familiar quanto da equipe de satde
para que a mulher sinta-se segura para iniciar € manter a pratica do aleitamento materno. Como
consequéncia, essa falta de apoio pode levar a uma diminui¢ao da confianca e da autoestima da
nutriz, fazendo com que a mesmo possa ser capaz de interferir no aleitamento®. Essa confianca
pode ser estudada dentro do constructo da autoeficécia.

O conceito de autoeficdcia, proposto primeiramente por Albert Bandura’, remete a
habilidade pessoal de desempenhar, com sucesso, determinada atividade ou comportamentos
que produzem um resultado aceitdvel. Também pode ser definida como a convicg¢do pessoal
(autoconfianca) de ser capaz de produzir resultados desejiaveis em determinada situagdo,
mesmo na superacdo de obsticulos®.

Com base neste constructo, Dennis e Faux® desenvolveram um instrumento chamado
Breastfeeding Self-Efficacy Scale — BSES, para detectar o nivel de autoeficicia na
amamentacdo ao analisar a confianca da mulher na gestacdo frente as possiveis dificuldades
com o aleitamento. Esta escala foi traduzida e validada para o Brasil por Oria!®. A versio

brasileira (BSES-VB) € do tipo Likert, de cinco pontos (que varia de concordo totalmente a
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discordo totalmente), contendo 33 assertivas divididas em dominio técnico e pensamento
intrapessoal. Quanto maior a pontuagdo, maior a confianca da mulher em seu potencial de
amamentar, o que indicaria maior probabilidade de iniciar e manter o aleitamento materno
exclusivo por um periodo mais longo!!. Em 20032, Dennis desenvolveu a Breastfeeding Self —
Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF), com menor nimero de questdes que a primeira escala,
tornando-a mais facil de ser aplicada ainda na maternidade ou até no puerpério imediato. Esta
escala, mesmo sendo do tipo Likert, contém apenas 14 assertivas e foi traduzida para o pais por
Dodt!?.

Empregando estas escalas, foram realizados estudos no Brasil € no mundo, a fim de
contribuir para a deteccio de mulheres vulneraveis ao desmame precoce!*!%16:17:18

Diante deste contexto exposto, os fatores relacionados a falta de ades@o ao aleitamento
materno t&m sido motivos de estudos nos tltimos anos!'*?*2!. Assim, investigar a confianca
materna em relacdo a prética do aleitamento pode contribuir para a detec¢ao de mulheres com
maior risco ao desmame precoce, o que possibilitaria a intervencdo mais pontual e
potencialmente mais eficiente para adesdo ao aleitamento materno. Neste sentido, o constructo
de autoeficécia pode contribuir para a compreensdo do fendmeno da autoconfianga em gestantes
e puérperas'?.

Dessa forma, esta revisdo sistemdtica tem por objetivo examinar os estudos que
investiguem o efeito da autoeficdcia na amamentagdo associado a manutengio do aleitamento
materno exclusivo por um periodo maior. A énfase dada na discussdo dos resultados € sobre

questdes metodoldgicas referentes a confiabilidade das escalas que medem o nivel de

autoeficdcia, que utilizaram estas duas escalas durante os dltimos 15 anos.

MATERIAL E METODOS

A presente revisdo sistemadtica seguiu as recomendacdes propostas no guia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, o PRISMA??. O método de revisio
sistemadtica consiste na revisao retrospectiva de artigos cientificos, neste caso sobre a associacao
entre a manutengdo do aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo com o seguinte
desfecho: autoeficicia na amamentagdo. Os artigos foram identificados por meio de busca na
base de dados MEDLINE versdao PubMed e Biblioteca Virtual em Satde — BVS, referentes aos
anos de 1999 (ano que surgiu a expressdo autoeficicia na base de dados) a setembro de 2015.

O diagrama da selecdo dos artigos, encontra-se na figura 1.
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Estratégia de busca de artigos

Na BVS/BIREME, foram utilizados os descritores, padronizados em consulta aos
Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS), aleitamento materno, aleitamento materno
exclusivo, autoeficdcia na amamentagdo, seguindo critérios da populagdo (enfermagem
obstétrica, enfermagem pedidtrica, enfermagem saude publica, enfermagem materno-infantil,
enfermagem neonatal), exposicdo (aleitamento materno, aleitamento materno exclusivo) e
desfecho (autoeficdcia na amamentagao).

Para a pesquisa no PubMed-Medline, foram realizados os descritores localizados no
Medical Subject Headings (MeSH,). Para pesquisa da populacdo foram utilizados os termos
maternal-child nursing*, obstectric nursing*, pediatric nursing®, health personnel*, nurse®. A
exposicao foi delimitada pelos termos breastfeeding®, exclusive breastfeeding*, enquanto para
o desfecho utilizou-se a expressao breastfeeding self-efficacy. Utilizou-se a expressao booleana
“OR” para os documentos que continham as palavras ou expressoes inseridas nos campos de
pesquisa avancgada ou, ainda, documentos que pudessem apresentar todas as palavras e/ou
expressoes inseridas. A expressdo “AND” foi utilizada a fim de serem localizados os registros
onde ocorressem simultaneamente os descritores referidos. As expressdoes booleanas foram
utilizadas em ambas. O simbolo de truncagem* (asterisco) foi utilizado para pesquisar palavras

com a mesma expresséo.

Critérios de inclusao e exclusao e selecio dos estudos

Os critérios iniciais de inclusdo adotados para a sele¢do dos artigos foram: publicacdes
entre janeiro de 1999 (ano em que ocorreu o surgimento da expressdo “autoeficacia” no
vocabulario controlado do MeSH, utilizado para a indexacdo de artigos) a setembro de 2015.
Foram incluidos estudos com amostras compostas por mulheres com idade entre 18 a 44 anos.
O idioma foi restrito a lingua portuguesa do Brasil e a lingua inglesa. Era necesséria a utilizagao
do instrumento de autoeficicia na amamentacao para ser incluido o estudo na pesquisa.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram considerados os seguintes: 1) relatos de caso;
2) capitulos de livros; 3) estudo com amostra composta por adolescentes; 4) artigos de validacdo
de instrumentos; 5) gravidez que foi de alto risco; 6) gemelaridade; 7) recém-nascido pré-termo
e 8) estudos com animais. Para fins de sele¢do, também foram descartadas as publica¢cdes com

dupla entrada nas bases de dados e artigos em duplicata. Para a elegibilidade, os textos foram
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lidos na integra. Foram excluidos textos completos quando ndo utilizaram o instrumento de

autoeficicia na amamentacdo para analisar a autoeficdcia das mulheres.

Selecio de Estudos e Obtencao dos Dados

A pesquisa inicial foi realizada por dois pesquisadores independentes, que localizaram
e selecionaram os artigos. A selecdo dos trabalhos, com base nos titulos e resumos, foi realizada
de forma independente e em duplicata, obedecendo aos critérios de inclusdo estabelecidos.
Caso o titulo do artigo ndo fornecesse informacgdes suficientes para a sua selecdo, os
pesquisadores liam o resumo. No caso de repeticdo de artigo, sua cOpia era excluida. Estes
procedimentos foram feitos em ambas as bases de dados, conforme o fluxograma apresentado

na figura 1.

ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma revisdo sistematica com trabalhos previamente publicados, ndo
houve necessidade de aprovacio deste estudo no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba — FOP/Unicamp.

RESULTADOS

Na andlise preliminar sobre o tema foram identificados 4489 estudos nas bases de dados,
dos quais 4454 foram excluidos de acordo com os critérios identificados na figura 01. Dessa
forma, restaram 35 artigos, que foram lidos na integra para a selecdo final, que resultou na
selecdo de 10 artigos para esta revisdo sistematica. Os procedimentos completos para a selecdo
dos artigos podem ser observados na figura 1.

O quadro 1 mostra a descricdo das caracteristicas dos estudos e seus principais

resultados.
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Figura 1: Fluxograma da pesquisa bibliogrifica com os procedimentos utilizados na sele¢ao

dos estudos para anélise.
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Quadro 1: Descricao das caracteristicas dos estudos selecionados e seus principais resultados.

Autona e ano de

publicacio

Local do
estudo

Objetivos

Tamanho amostral e condugdo do estudo

Instrumento para
avaliacio da

Autoeficarcia

Prncipais resultados

Glassman et et al,, Estados | Verficar z auteeficdciae | 209 pufrperas avaliadas na matemidade e acompanhadas Escala de Fatores socioscondmicos ndo estavam
2014 Unidos fatores associados 3 na 4 e §* semans pos-parto, para analisar os fatores que Autoeficicia na relacionados com o aleitamento
amamentagdo exclusiva influenciaram na manutengio do aleitamento materno amamentagio — Short | matemo exclusivo; apenas o nivel alfo
em mulheres latinzs. exclusivo. Form. na escala de autoeficacia na primeira
semana fol significativo paraa
manutengdo do aleitamento matemo na
4" e & semana.
Margotti e Epifanio, Brasil Verificar oz fatores 300 puérperas enfrevistadas para aplicagio do nstrumento Esrala de MMulheres que apresentaram alto nivel
2014 associados comotempo de | oy quss maternidades (uma credenciada coro Hospite] Autoeficacia na de autoeficicia na maternidade ainda
aleitamento matemo ) . ) )
exclusivo com o escore de Amigo da Crianga e 2 outra sem a creditagio) 2 aos 13 e | amamentaglo - Short | amamentavam exclusivaments aos 15 e
autoeficdcia, 120 dizs apds a alta hospitalar (para verificar a Form. 120 dias do pos-parto. Criangas que
alimentagdo da crianga), via contato telefonice nzzceram em Hospital Amigo da
Criangs mantiveram o alsitamento
matermno por mais tempo.
Otzuka etal , 2014 Japéo Analizar a influéncia do T81 gestantes de 4 hospitats, sendo 2 credenciados como Esrala de

Hospital Amizo da
Crianca na autoeficacia da

amamentagdo.

Amigo da Crianga. Foram separadas em grupo controls e
intervengo. Grupo intervengdo recebeu informagbes
durante gestagdo sobre aleitamento mateme; grupo

controle ndo receben informagdes.

Autoeficicia na
amamentagdo —

Short Form.

Maes do grupo mterven;Eo do Hospital
Amigo da Crianga tiveram alte nivel de
autoeficdcia na amamesntacdo & estavam
amamentando excluzsivamente com 04 e

12 semanas apds o parto.




Quadro 1: Descricao das caracteristicas dos estudos selecionados e seus principais resultados (continuagao).

Autoria e ano de

publicagio

Rodrigues et al. Brasil

2014

Local do

Obyetivos

Analizar oz fatores
relacionados ao pré-
natal e puerpério que

interferem na

amatmentagio

Tamanho amostral & condugdo do estudo

322 puérperas mternadas em alojamento conjunto no

periodo de puerpério imediato

Instrumento para
avaliagio da

Autoeficacia

Ezcala de
Autoeficacia na
amamentagio —

Short Form

27

Principais resultados

MMulheres onde seus filhos

mamaratm 1a primeira hora de
vida, apresentaram indices

elevados de autoeficacia.

Wuetal, 2014 China

Avaliar o efeito da
intervencio de
autoeficacia na

amatmentagio

74 puérperas, divididas em grupo controle e
intervencio, foram entrevistadas e responderam o
instrumento de autoeficacia, na maternidade e na 4% e
2" semanas pos-parto. Somente no grupo
nftervengdo, houve 03 sessdes individuais para sanar

dividas em relagdo ao aleftamento.

Escala de
Autoeficaria na
amamentagio -

Short Form

0 grupo intervengdo teve alto nfvel
de autoeficacia e associagio com
aumento do alettamento materno

exclusive na 8" semana pos-parto.

Zubaram e Foresti, Brasil

2013

Examinar a relagio
entre a autoeficacia na
amamentacdo com a

depressio pos-parto

89 puérperas que foram enfrevistadas em suas casas

entre 2 2% e a 12° semana pos-parto

Escala de
Autoeficicia na
amamentagio —

Short Form e Escala
de depressdo pos-

parto

Mutheres com alto nivel de
autoeficacia na amamentagio
amamentaram exclusivamente e
nio tiveram tendéncia a

desenvolver depressio pos-parto.
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Quadro 1: Descricao das caracteristicas dos estudos selecionados e seus principais resultados (continuagao).

Autoria e ano de

publicacdo

Objetivos

Tamanho amostral e condugdo

do estudo

Instrumento para
avaliacio da

Autoeficaria

Principais resnltados

amamentagdo entre mulheres
com percepcdo de leite

insuficiente.

respondiam o mstrumento

durante internacio e foram
acompanhadas para verificar a

capactdade de produgao de

lette na 4" semana pos-parto.

Robison e Estados Investizar a autoeficacia na 64 gestantes abordadas no Escala de Mulheres que afirmaratm ter desejo de
i i , amamentagio durante a consultorio médico, para Autoeficiciana | amamentar apresentaram alto nivel de
VandeVusse Umdos
gestacdo e as narrativas sobre | responder ao mstrumento e Amamentacdo | autoeficacia na amamentacao e
2011 a3 decisdes de alimentagdo gravar narrativas quanto a mantiveram o alettamento materno
das criangas de mulheres vontade de amamentar. exclustvo por mais tempo.
afroamericanas. Entrevistadas novamente 3 a 4
semanas pos-parto.
Otsuka et al, 2008 Japio Verificar a autoeficaciana | 262 puérperas de 2 hospitais, Escalade Mulheres que apresentaram batxo nivel de

Autoeficacia na
Amamentacio -

Short Form

autoeficacia relataram ter sensacdo de
baixa produgdo de lette desmamaram

Precocemente.
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Quadro 1: Descricao das caracteristicas dos estudos selecionados e seus principais resultados (continuagao).

Autoria e ano de

publicacio

Wilhelm et al., 2008

Local do
estudo

Estados

Objetivos

Analisar influéncia da

vontade de amamentar para a

Tamanho amostral e condugio
do estudo

33 primiparas respondiam

instrumento antes da alta da

Instrumento para
avaliagio da

Autoeficacia

Ezcala de

Autoeficacia na

Principais resultados

Mulheres que tinham intengao de

amamentar tiveram alto nivel de

més de vida

apos o parto (1" e 6" semanas,
3% & 6° més), responderam
perguntas sobre amamentacio

(continuidade ou desmame.

Unidos
autoeficacia na amamentagdo | maternidade e com 02 semanas |  Amamentagio. autoeficdcia e estavam em aleitamento
em primiparas. pos- parto. exclusivo 02 semanas apos o parto.
Baghurstetal, 2007 | Australia | Verificar a autoeficacia para | 317 gestantes, responderam o | Escala de Alto nivel de autoeficacia na gestagdo foi
manter o aleitamento instrumento durante gestagdo | Autoeficacia na fator determinante para a continuidade do
materno exclusivo até o sexto | e, tiveram mais 04 contatos | Amamentagdo. aleitamento exclusivo até o sexto més,

até se1s horas do puerpério.

Escala de Autoeficicia na Amamentacao: 33 assertivas (pontuagdo: 33 - 163). Niveis: baixo (33-118), medio (119- 137) e alto (138-163). Aplicada do terceiro trimestre de gestagio

Escala de Autoeficicia na Amamentacao - SHORT-FORM: 14 assertivas (pontuagdo: 14 - 70). Nivels: bamxo (14-32), medio (33-31) e (52-70). Aplicada na matemnidade apés o

parto.
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Observou-se maior niimero de pesquisas publicadas '*13161723 no ano de 2014. Nio
houve trabalho no ano de 2015 que apresentasse os critérios de inclusdao propostos neste
trabalho.

No delineamento, destacou-se o estudo de coorte e apenas um estudo transversal >,
Houve apenas um estudo comparativo entre Hospital credenciado e ndo credenciado como
Amigo da Crianga'’. As mulheres foram entrevistadas apés o nascimento de seus filhos (no
puerpério), com excegio de dois estudos que as abordaram ainda na gestacio!'®?*. Quanto ao

14,15,16,17.23.25.26. yitjlizaram a Escala de Autoeficdcia na

instrumento utilizado, sete estudos
Amamentacdo — Short Form, que foi desenvolvida para ser aplicada apds o nascimento da
crianca, preferencialmente ainda na maternidade. Os demais utilizaram apenas a Escala de
Autoeficicia na Amamentagdo, desenvolvida para ser aplicada entre o dltimo trimestre de
gestacdo e seis horas ap6s o parto'”.

No gréficol abaixo, estdo separadas os tipos de estudos incluidos nessa revisdo

sistematica.

Gréfico 1 — Classificag@o dos tipos de estudos selecionados para a revisdo sistematica.

Grupo
intervengao 1
recebeu 3
~ 1 . D
sessoes de Ap0s a aplicacio
atendimento { do instrumento
individual acompanhamento
para verificar o
nivel de
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Quanto a localizacdo dos trabalhos, a maioria foi no Brasil'>'7?’ e Estados

16,25

Unidos?*?*%, seguidos por Japdo'®? e por tltimo China'* e Australia®2.
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Dentre os trabalhos brasileiros, o aleitamento materno exclusivo na 8* semana pds-
parto foi associado com elevado nivel de autoeficacia verificada ainda na maternidade, houve
associacdo entre autoeficdcia e a duracdo do aleitamento quando a crianga era amamentado
ainda na primeira hora apds o parto e, ainda, mulheres que apresentaram alto nivel de
autoeficdcia nao desenvolveram depressao pds-parto e mantiveram o aleitamento materno por
mais tempo'>.

Somente no estudo realizado no Brasil por Zubaram e Foresti?’, conduzido na regido
sul do pais, foram utilizadas, além da escala de autoeficicia na amamentacdo, mais duas
escalas para verificar a presenca de depressdo pds-parto (Edinburgh Postnatal Depression
Scale — EPDS e Postpartum Depression Screening Scale — PDSS) mostrando associagdo entre

baixo nivel de autoeficdcia na amamentacdo com sintomas depressivos pos-parto.

DISCUSSAO

No presente estudo, foram analisadas as publica¢des nacionais e internacionais dos
ultimos 15 anos, referentes a autoeficdcia na amamentacdo. De forma geral, os autores
aprovaram o emprego dos dois instrumentos para verificagdo do nivel de autoeficicia,
aplicados tanto no periodo gestacional quanto no puerpério. Isto porque estes periodos sao
caracterizados por grandes mudangas, tanto fisioldégicas quanto comportamentais, que
requerem das mulheres a consolidacio de sua maturidade, o que, muitas vezes, contribui para
a vulnerabilidade e a baixa confianca em amamentar®.

O conhecimento sobre autoeficicia é considerado importante para o planejamento de
estratégias de promog¢do e manutencdo da sadde, inclusive para a prevencdo do desmame
precoce, uma vez que pode ser utilizado para conhecer como as mulheres sdo motivadas, como
sentem e pensam e como se comportam diante das dificuldades com a amamentagdo,
indicando ao profissional quanto esforco e tempo serdo necessarios para auxilid-la a transpor
os obstéculos'?.

Na maioria dos estudos, utilizou-se a forma curta do instrumento de autoeficacia na
amamentacdo (BSES-SF), que foi aplicado ainda na maternidade. Destes estudos, quatro

relataram associagdo entre alto nivel de autoeficicia e amamentagdo na primeira hora de vida
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do neonato, mostrando que esta pratica, que ocorre sempre com o apoio dos profissionais da
maternidade, é importante para auxiliar a mae a sentir-se mais competente para amamentar.
No estudo de Boccolini®®, que analisou a correlagio entre amamentaco na primeira
hora de vida e duracdo do aleitamento materno em 67 paises, teve como resultado que entre
as criangas nao amamentadas na primeira hora havia maior indice de desmame na primeira

semana de vida, o que foi associado com mortalidade infantil. Raghavan et al.?’, a

0
compararem crian¢cas amamentados na primeira hora de vida com aqueles, cujas mamadas
iniciais ocorreram para além da primeira hora, encontraram chances de aleitamento materno
exclusivo duas vezes maior nos primeiros.

Vale ressaltar que o aleitamento na primeira hora de vida é um dos passos para que o
hospital seja credenciado como Amigo da Crianca pela Unicef’, que prevé a instalagio de
praticas de apoio a mde e incentivo ao aleitamento materno desde a gestacao até o pds-parto.

O estudo de Otsuka et al.'® corrobora a importancia do apoio disponibilizado 2 mie
ainda no hospital. Estes autores investigaram o nivel de autoeficdcia entre maes que deram a
luz em dois modelos hospitalares, um credenciado como Hospital Amigo da Crianca e que,
portanto, desenvolve praticas de incentivo ao aleitamento materno, e um hospital sem este
credenciamento. As mulheres de ambos os hospitais foram separadas em grupo controle e
experimental, sendo que ambos 0s grupos recebiam as informacdes rotineiras de cada Hospital
sobre prética de aleitamento materno e, apenas para o grupo experimental, eram oferecidas
sessoes de atendimento individual para sanar as dividas das maes e auxilid-las no
estabelecimento da amamentagdo. A andlise dos resultados mostrou que apenas entre as maes
do Hospital Amigo da Crianca houve diferenca entre os grupos experimental e controle, sendo
que, apds quatro semanas do pds-parto, as mulheres do grupo experimental tiveram maior
aumento do nivel de autoeficicia na amamentacgdo, sendo encontrada diferencga significativa
na taxa de aleitamento materno exclusivo entre as criancas deste grupo. Nao foi observado
efeito positivo da intervencdo (grupo experimental) sobre as taxas de aleitamento materno
entre as criangas que nasceram no hospital ndo credenciado. Estes resultados confirmam a
importancia da assisténcia a puérpera, antes da alta hospitalar, e os beneficios decorrentes das
rotinas dos hospitais credenciados como Amigo da Crianga, segundo preconiza a Unicef’. O
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estudo conduzido por Figueredo™ ji havia destacado a influéncia do Hospital Amigo da

Crianca na manutencdo do aleitamento materno, relatando que este modelo hospitalar era
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efetivo em vdrias regides do mundo, e que exerciam uma importante funcdo na promogdo e
no incentivo ao aleitamento materno.

Girolamo et al.?!

afirmam que, mesmo que a mulher apresente, ainda na maternidade,
nivel médio ou alto de autoeficicia, € fundamental que ela tenha acompanhamento por
profissionais de saide, ao menos durante as duas primeiras semanas do pds-parto, que poderao
identificar e sanar as suas dificuldades, com o objetivo de instalar e manter a pratica do
aleitamento materno. Segundo os autores, este acompanhamento colabora para o aumento da
sensacdo de seguranga, tanto da mae quanto de seus familiares, evitando o desmame precoce,
muitas vezes decorrente das dificuldades enfrentadas na volta para casa, com a adaptacao a

.13 relataram um aumento no nivel de

nova rotina com o recém-nascido. Chaves et a
autoeficdcia entre puérperas que receberam informacdes a respeito aleitamento materno, com
0 uso de um &dlbum ilustrado, no pds-parto imediato (ainda na maternidade) e quinze dias
depois do parto, quando comparadas com maes que nao tiveram este tipo de apoio.

O nivel de autoeficdcia na amamentacdo foi verificado ainda na gestagdo em trés

estudos'®**32, Os

resultados demonstraram que mulheres com nivel elevado de autoeficicia
durante a gestacdo e que tinham vontade de amamentar, estavam em aleitamento materno
exclusivo na segunda e quarta semanas apds o parto, diferentes das mulheres que haviam
apresentado niveis mais baixos de autoeficacia.

Os estudos analisados mostraram heterogeneidade entre suas amostras, com mulheres
inseridas em contextos sociodemograficos distintos, incluindo populacdes brasileiras,
americanas, afro-americanas, latinas, australianas e chinesas. Entretanto, todos os resultados
apontam para a importancia do apoio as maes, para 33stim-las mais confiantes em sua
capacidade de amamentar, o que se reflete em maiores niveis de autoeficicia, verificados pela
aplicacdo dos instrumentos, tanto na forma original quanto na versao curta. A verificacdo dos
niveis de autoeficdcia pode nortear o profissional na condugdo de praticas de incentivo ao
aleitamento materno, de forma personalizada a cada mulher, de acordo com suas necessidades.

Os artigos revisados evidenciam a necessidade de capacitacao de profissionais de
saude para o acompanhamento de gestantes e puérperas, a fim de aumentar a sua confiancga e,
consequentemente, contribuir para o aumento das taxas do aleitamento materno.

O presente estudo contribui diretamente com as estratégias e esfor¢cos para o incentivo

da amamentacdo materna, bem como instrumentaliza politicas e programas de saide nesse
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sentido, na medida em que elucida a relagdo, existente na literatura, entre a autoeficicia e
amamentagdo na primeira hora de vida. E, se a amamentacido na primeira hora de vida, por

829 entdo, pode-se inferir que

sua vez, demonstrou associagdo com a amamentacgdo exclusiva
a autoeficicia esteja, de fato, relacionada com a amamenta¢@o materna exclusiva.

Sugere-se que sejam realizados estudos para verificar a eficiéncia da intervencao,
realizada ainda no periodo gestacional, para mulheres que apresentem baixos niveis de
autoeficicia, além de estudos longitudinais para verificar a associacdo entre os niveis de

autoeficdcia e as taxas de aleitamento materno (complementado e exclusivo) durante os seis

primeiros meses de vida.

CONCLUSAO

Os estudos demonstraram que as praticas hospitalares de incentivo ao aleitamento
materno, e o apoio disponibilizado a mae ap6s a alta da maternidade, aumentam sua confianca
em amamentar, o que se reflete em maiores niveis de autoeficicia e, consequentemente, na

manutencdo do aleitamento materno por um periodo de tempo mais prolongado.
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RESUMO

A falta de confian¢a materna em sua capacidade de amamentar, pode ser estudada dentro do
constructo da autoeficicia. Assim, o objetivo foi avaliar o nivel de autoeficicia a
amamentacgdo, tanto na gestacdo (BSES-VB) como no puerpério imediato (BSES-SF), e
fatores associados a manutencdo do aleitamento exclusivo no primeiro més de vida da crianca.
O estudo foi de coorte observacional, com 210 mulheres participantes do grupo de gestantes
de unidades de satude da familia. Foram utilizados a BSES-VB e a BSES-SF, além de um
questiondrio para coleta de dados socioecondmicos, demograficos e obstétricos. As gestantes
foram abordadas durante o dltimo trimestre de gestacdo, no puerpério imediato e no 30 dia
ap6s o parto. Foi realizada andlise bivariada, no nivel de significancia de 5%, para testar a
associacao entre a varidvel dependente (aleitamento materno exclusivo no 30° dia de vida) e
as varidveis independentes (socioeconOmicas, demograficas, obstétricas e escalas da
autoeficdcia. As primiparas, com ensino médio e médio e alto nivel de autoeficicia no
puerpério imediato, tiveram mais chance de estar em aleitamento materno exclusivo no 30°
dia de vida da crianca. Somente a escala de autoeficicia na amam foi associado ao aleitamento
exclusivo no 30° dia de vida da crianca

Palavras chaves: Aleitamento materno, Autoeficicia na amamentacdo, Saide Coletiva,

Saude Mental.

ABSTRACT

The lack of maternal confidence in her ability to breastfeed, can be studied within the construct
of self-efficacy. The objective was to evaluate the level of self-efficacy to breastfeeding, both
during pregnancy (BSES-VB) and immediately postpartum (BSES-SF), and factors associated
with maintenance of exclusive breastfeeding in the first month of a child’s life. The study was
observational cohort study with 210 women participants in the group of pregnant women in

family health units. They were used to BSES-VB and BSES-SF, and a questionnaire for
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collecting socioeconomic, demographic and obstetric data. The women were addressed during
the last trimester of pregnancy, the postpartum and 30" day after delivery. Bivariate analysis
was performed at 5% significance level to test the association between the dependent variable
(exclusive breastfeeding on the 30" day of life) and the independent variables (socioeconomic,
demographic, obstetric and scales of self-efficacy. The heifers with middle and high school
and high level of self-efficacy in the immediate postpartum period, were more likely to be
exclusively breastfed on the 30™ day of the child’s life. Only the self-efficacy scale in the
breast was associated with exclusive breastfeeding on the 30" day of the child’s life

Key words: Breastfeeding, Self-efficacy in breastfeeding, Public Health, Mental Health
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INTRODUCAO

Um dos fatores que influenciam no desmame precoce € a falta de confianca e de apoio
para prosseguir com esta pratica, que, muitas vezes, se somam a falta de conhecimento da mae
sobre os reais beneficios do aleitamento materno'-2,

A confianca materna em relacdo a pratica do aleitamento pode ser analisada pelo
constructo da autoeficécia, proposto por Bandura ®. Esse autor propds que a autoeficicia
norteia os comportamentos de satde, visto que os individuos precisam acreditar que sao
capazes de executar, com éxito, determinadas tarefas ou comportamentos, para alcangar
resultados desejdveis, sendo um fator modificdvel, principalmente por meio da educacdo em
satide®*. Logo, a crenca da mulher de que ela é capaz de amamentar (alto nivel de autoeficacia)
deve ocorrer antes que a amamentacdo seja empreendida, ou seja, durante o periodo
gestacional. Sendo um dos estimulos ao planejamento de a¢des de orientacdo voltadas para a
gestante5 .

O nivel de confianga da mulher em relacido ao aleitamento materno, conhecido pela
aplicacdo de ferramentas que investigam a autoeficdcia, indica a sua crenca ou expectativa e
seus conhecimentos e habilidades para amamentar com éxito®. Dennis e Faux®, afirmam que
tal confianca se constroi a partir de quatro fontes de informacdo, que fundamentam a
expectativa de autoeficdcia da mulher: experi€ncia pessoal (experi€ncias positivas anteriores),
experiéncia vicdria (observacao de outras maes amamentando com €éxito), persuasio verbal
(apoio e encorajamento de pessoas proximas e de referéncia para essa mulher) e estados
emocional e fisiolégico (reagOes fisicas e psicoldgicas diante do ato de amamentar). Tais
fontes de informacdo influenciardo diretamente na instalacdo e manutencao da amamentagao
exclusiva®*>.

Assim, o conceito da autoeficdcia para a verificagdo da confianga materna em relagcao
ao aleitamento, foi desenvolvido o instrumento Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES)®,
contendo assertivas que emergem dos problemas relacionados a pratica e duragdo da
amamentacdo, e que questionam como a mulher frente a tais questionamentos®.

O uso deste instrumento permite ao profissional de saide detectar, ainda na gestacao,
a area em que a mulher apresenta maior déficit de conhecimento detectados pela escala,

possibilitando a implementacgdo de estratégias de cuidado e promocao do aleitamento materno,
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de forma individualizada, evitando que a mulher decida por ndo amamentar ou desmame
precocemente™’S,
Este estudo teve por finalidade investigar a associacdo entre autoeficicia e a

manutencao do aleitamento materno exclusivo durante o primeiro més de vida da crianga.

MATERIAL E METODOS
Desenho e populacao de estudo

Estudo observacional do tipo coorte prospectivo. A amostra foi constituida por
gestantes usudrias das Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio de Piracicaba,
interior do Estado de Sao Paulo. O municipio de Piracicaba-SP possui 44 Unidades de Saude
da Familia.

A amostra foi constituida por mulheres com idade superior a 18 anos, estar no terceiro
trimestre gestacional, participar dos grupos de gestantes, oferecidos na Unidade de Saude.
Além disso, s6 foram incluidas mulheres com gestacao tnica (ndo gemelar) e que nao haviam
apresentado complicagdes maternas ou fetais até o dia da entrevista.

A pesquisa foi realizada de janeiro a agosto de 2015. Durante estes meses, todas as 44
USF foram consultadas pela pesquisadora, a fim de verificar se havia, neste periodo, o
desenvolvimento de grupos de orientagdo a gestante e se no grupo havia mulheres no dltimo
trimestre gestacional. Nos casos afirmativos, a pesquisadora participava de um dos encontros
do grupo de orientac@o, para apresentar a pesquisa e convidar a gestante a participar. Desta
forma, participaram deste estudo 210 mulheres usuarias de 15 Unidades de Satde, sendo que
as demais ndo tinham gestantes no periodo solicitado ou nao tinham grupos de gestante. A
coleta de dados foi realizada em trés fases:

Na primeira fase, a abordagem era no Grupo de Gestante, sendo coletados os dados
socioecondmicos e demograficos (idade, nivel de escolaridade, renda mensal, paridade,
experiéncia anterior em aleitamento, presenca do companheiro e aceitacdo da gestacdo pelo
pai da crianca). Além disso, a gestante respondia as questdes dos instrumentos que
mensuravam o nivel de autoeficdcia na amamentacdo. A data provavel do parto (DPP) era
anotada para que a pesquisadora planejasse o primeiro contato com a mae apds 0 nascimento

da crianga. Além disso, a gestante recebia uma cdpia do instrumento de autoeficicia na
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amamentacdo — Short Form (BSES-SF), com o objetivo de facilitar a compreensdo das
perguntas que seriam feitas na fase seguinte.

A segunda fase acontecia até 10 dias apds o nascimento da crianca, de acordo com a
DPP, por meio de ligacdo telefonica, durante a qual a pesquisadora aplicava a BSES-SF, cuja
mae j4 via recebido uma cdpia na primeira fase.

Na terceira e ultima fase, 30 dias apds o nascimento da crianca, era realizado
novamente contato via telefone com a mae, para verificar o tipo de aleitamento praticado.

Vale ressaltar que as participantes do presente estudo, tal como acontece com todas as
mulheres que fazem o acompanhamento pré-natal nas Unidades de Satde da Familia,
receberam a visita domiciliar, ainda na primeira semana do pds-parto, de um profissional da

Unidade que disponibilizou orienta¢des sobre o manejo da lactagao.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA COLETA DOS DADOS

Escala de Autoeficacia na Amamentacao

Baseada na teoria de autoeficdcia desenvolvida por Bandura’®, foi desenvolvido a
Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES)®, a fim de estudar a confianga materna para a
pratica do aleitamento’.

No Brasil, a BSES foi traduzida, adaptada e validada por Orid’, com o nome de
Autoeficacia na Amamentacdo versdo Brasil (BSES-VB). A utilizacdo deste instrumento
possibilita a verificagio das dificuldades apresentadas pela mulher em dois dominios’. O
dominio técnico envolve aspectos técnicos do aleitamento materno, como a posi¢do correta
da crianca durante a amamentacgdo, o conforto durante o ato de amamentar, o reconhecimento
de sinais de uma boa lactacdo, entre outros. O outro dominio é denominado de pensamento
intrapessoal e focaliza questdes referentes ao desejo da mulher de amamentar, sua motivacao
interna, entre outros®’. Tal como o original, este instrumento permite conhecer a 4rea
(dominio) em que a mulher tem menor autoeficicia relacionada ao aleitamento, ainda no
periodo gestacional, possibilitando a implantacao de estratégias de intervencao para promogao
do aleitamento materno e prevengio do desmame precoce?.

A BSES-VB ¢ autoaplicdvel e contém 33 assertivas organizadas nos dois dominios. A

cada questdo, a mulher atribui uma pontuagdo varidvel de 1 a 5 pontos, considerando: 1-
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discordo totalmente; 2-discordo; 3-as vezes concordo; 4-concordo; 5-concordo totalmente. As
pontuacdes podem variar de 33 a 165 pontos, sendo que as gestantes com maiores pontuagdes
sdo consideradas com mais chance de manter o aleitamento materno exclusivo por um periodo

de tempo mais prolongado®.

Escala de autoeficacia na amamentacao — Short Form

A partir da BSES, Dennis (2003)8, elaborou uma versdo curta para ser aplicada no
periodo puerperal imediato (até o 10° dia de vida da crianca), com o nome de Breastfeeding
Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF)®.

No Brasil, esta escala foi traduzida e validada por Dodt” com o nome de Autoeficécia
na Amamentacio — Short Form (BSES-SF), que avalia dois dominios: o dominio técnico (8
itens) refere-se aos aspectos técnicos mais citados pelas mulheres, tais como a posi¢do para
amamentar e o reconhecimento do sinal de uma boa pega. O segundo dominio (pensamento
intrapessoal — 6 itens), refere-se ao desejo de amamentar e a sua motivagdo interna para esta
pratica. Assim sendo, cada um dos 14 itens da Escala recebe uma pontuacdo de 1 a 5, de
acordo com as respectivas respostas: discordo totalmente, discordo, as vezes concordo,
concordo e concordo totalmente. A pontuagdo geral da escala varia de 14 a 70 pontos sendo
a autoeficécia classificada em 3 niveis: baixa (14 a 32 pontos), médio (33 a 51 pontos) e alto

(52 a 70 pontos).

VARIAVEIS DO ESTUDO

A varidvel dependente deste estudo foi o aleitamento materno exclusivo no trigésimo
dia de vida da crianga. Esta varidvel foi dicotomizada em sim e ndo (sendo incluidas na
classifica¢do “nao” as maes que haviam desmamado ou que complementavam o aleitamento
materno).

As varidveis independentes (socioecondmicas, demograficas e obstétricas) foram
idade materna e paterna, renda mensal e nivel de escolaridade materna dicotomizados pela
mediana, e presenc¢a do companheiro, aceitacao da gestacdo pelo pai, tempo gestacional, tipo
de parto, complicagdes de saide maternas durante gestacdo, vontade de amamentar,

problemas mamarios, uso de chupeta, ajuda de avds e aleitamento materno exclusivo na alta
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hospitalar, classificados em sim ou ndo. Em ambas as escalas de autoeficdcia foram

classificadas em baixa, média e alta.

ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foram construidas tabelas de distribui¢do de frequéncias e a seguir
realizadas analises de regressdo logistica individuais e multipla. A partir dos modelos de
regressdo foram estimados os odds ratio (OR) brutos e ajustados com os respectivos intervalos
de confianca de 95%. As varidveis com p<0,20 nas regressdes individuais foram testadas no
modelo de regressao logistica multipla permanecendo no modelo aquelas com p<0,05. O
ajuste do modelo foi avaliado pelo “-2 Log Likelihood” e pelo Critério de Informacgado de

Akaike (AIC).

CONSIDERACOES ETICAS

De acordo com as normas determinadas pela resolucio 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde do Ministério da Saide!”, publicada em 13 de junho de 2013, foram levadas
em conta na conducio deste estudo, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP-Unicamp (protocolo 116/2014) e todas as

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 210 gestantes, sendo que 50% da amostra tinha até 24 anos de
idade (variando de 18 a 39), a maioria havia estudado 8 anos ou menos (82.9%) e mais da
metade vivia com até 5 saldrios minimos (58,6%). O companheiro, cuja idade variou de 18 a
53 anos, estava presente em 65.2% dos casos, sendo que 89% haviam aceitado a gestagao.

A maioria das gestantes (59,5%) apresentou niveis médio ou alto de autoeficacia na
amamentacdo e 78,6% das criancas estavam sendo amamentadas de forma exclusiva.

O aleitamento materno exclusivo no 30° dia de vida foi associado as seguintes
varidveis: As primiparas (p=0,0225), cujo companheiro aceitou a gestacdo (p=0,0138),

tiveram o bebé a termo (p=0,0020), ndo apresentaram complicacOes de saude durante a
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gestacdo (p<0,0001), verbalizaram vontade de amamentar (p<0,0001), ndo ofereceram
chupeta (p=0,0290), estavam em aleitamento exclusivo na alta hospitalar (p<0,0001) e
aquelas com nivel médio (p=0,0007) e alto (p=0,0001) da BSES-SF foram aquelas que
tiveram mais chance de estar em aleitamento materno exclusivo no 30° dia de vida da crianca

(Tabela 1).
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Tabelal — Associacdo das varidveis socioecondmicas, demongraficas e obstétricas com

aleitamento materno exclusivo no 30? dia de vida da crianga (Piracicaba, SP, 2015).

Variaveis Amostra Aleitamento Materno OR IC p-valor
n=110 Exclusivo (30" dia)
Sim Nio
Idade hiatema
=24 1035 (30,00:) 34(800%) 212007 1,80 0.61-229 0,7366
=24 1035 (30,00:) 31077.1%) 24(229%) 100
Idade Paterna
=28 109 (32.00) 01(83,5%) 18(16,5%) 1,84 0.04-3 61 0,1021
=18 101 (48,0%%) T4(733%) 27(26,7%) 1,00
Fenda (z2liric mmimo)®
=3 123 (38.6%%) 02(74.8%) 31(252%) 1,00
=3 870(41.4%) T30(830%) 14(161%) 1,76 0.87-333 01572
Ezcolaridades Matema
=8 174 (82,9%) 133 (764%) 41(236%) 100
=3 36(17.1%) 32(889%) 4(111%) 247 082-73% 0.1515
Presenga Companheiro
Sim 137 (63,2%:) 112(81.8%) 25(183%) 1460 0.86-331 01732
Nio 73 (34.8%) 330726%) 200274%) 100
Acsitacio da gestagio pelo pai
Sim 187 (89.0%4) 152 (81,3%) 35(18,7%) 334 135-824 0,0138
Nio 23 (11,0%) 13036,5%) 10(43,5%) 1,00
Paridade
Primipara 104 (49, 5%6) 30(85,6%) 15(144%) 234 1.17-4.68 00225
Multipara 106 (30,3%) T6(71.7%) 30(283%) 1,00
Qualidade da experiéncia
Eoa 63 (61.3%) 43(66,1%) 220339 1,00
Fum 41 (38.7%) 33(80.3%) 3(195%%) 211 0.83-3.34 0,1604
Tempoe Gestacional
Termo 171 (81.4%) 142 (850%:) 20017.0%) 341 1.60-723 0,0020
Pre-termo 30(18,6%) 2303900 16(410%) 1,00
Tipo de Parto
MNormal 109 (32%) 36(780%) 23(21.1%) 104 054201 0,0616
Cesdrea 101 (49%%) TO(782%) 22(21.8%) 100
Vontade de amamentar
Sim 200 (93 ,2%) 164 (820%) 36(18.0%) 4100 3,03-333.90 =0,0001
Nio 10(4,8%) 1(10,0%)  90000%) 100
Complicagdes matemas
Sim 4721, 4%) 26(33,3%) 210447 1,00
Nio 163 (78.6%) 130(85.3%) 24(14.7%) 468 228-9.61 =0,0001
Uso chupeta
Sim 83 (39 3% FBE09%)  23(301%) 100
Nio 127 (60_3%C) 10784 3%) 20015,7%) 231 1.18-450 0,0280
Alsitamento matstmo exclusivo
na zlta hospitalar
Sm 131(71,9%) 149008, 7%  02(1,3%) 20022 4429-9005,11 =0,0001
Nio 3028 1% 1627.1%) 43(72.9%) 100
Autosficacia na Amamentagio
Baixa 83 (40 3%) 68 (80.0%) 172000 117 0.35-250 08276
Média T3 (33, 7%) 3B(773%) 172270 100
Alta 30 (23.8%) 30T80%) 1102200 104 044 -246 0808355
Autosficacia na Amamentagio-SF
Baixa 27 (12.9%) J111%)  24(8809%)  1.00
Media 13(6,1%) S602%)  40308%) 183,00 335-94,74 =0,0007
Al 170 (81%) 133 (90%) 17 (10%) 7200 19461-26436 =0,0001

OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confianca.
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Foi realizado a regressdo logistica e ajustados com os respctivos intervalos de

confiancade 95%, conforme demonstrado na tabela 2 abaixo.

Tabela 2. Fatores potencialmente associados a manuten¢do do aleitamento materno exclusivo
no 30° dia — Anélise de regressao logistica.

Aleitamento Materno

e . . Amostra Exclusivo (30° dia) OR

Varidveis Categoria N=110 S - ajustado IC (95%) p-valor
im Nio
Baixa 27{12.9%) 03 (11.1%) 24 (BE9%) 1.00
Auntoeficicia na - . o o o _
tacio - SF Meédia 13 (8.1%) 09 (60 2%) 04 {30.8%) 31.90 49220418  0.0003
Alta 170 (81%) 133 (90%%) 17 (10%) 8239 23641764  =0.0001
Sim 187 (89%%) 152 (B1.3%) I5(18.7%) 6,04 155-2347 0.0094
Aceita pai

Nio 23 (11%) 13 (56.5%) 10 {43.5%) 1.00

Complicacbes Sim 47 (21.4%) 26 (55.3%) 21 {44.7% 1.00
ma Nio 163 (78.6%) 139 (B5.3%) 24 {14.7%) 302 1,60-16,13 0.0059

DISCUSSAO

Os dados nacionais mais recentes sobre a ocorréncia do aleitamento materno sdo da II
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e no Distrito
Federal, de 2009''. De acordo com esses dados, o indice médio de aleitamento materno
exclusivo no 30° dia de vida da crianca € de 60,7%, inferior ao encontrado neste estudo. Essa
diferenca pode ser atribuida ao fato de que as maes da amostra estudada eram usudrias de
unidades de saide da familia; e, portanto, haviam iniciado o pré-natal antes dos 4 meses de
gestacdo e realizado mais de 6 consultas, nimero minimo recomendado pelo Ministério da
Saide!?.

A importancia das consultas de pré-natal é evidenciada em diversos estudos que
afirmam que a decisdo da mulher em amamentar ou ndo a crianga pode ocorrer bem antes do
parto e que, se essa mulher receber o apoio adequado nesta fase, pode ser estimulada a iniciar

13,1415 No momento da coleta dos dados deste estudo, as

e manter o aleitamento materno
mulheres ja haviam recebido informacdes a respeito da importancia do aleitamento, o que
pode ter determinado o alto indice de respostas positivas (mais de 95%) quando questionadas

sobre ter ou nio vontade de amamentar. O estudo de Rodrigues et al'® enfatiza que a mulher
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preparada ainda no pré-natal, por meio de informacdes e orientacdes pertinentes a gestagao,
parto e puerpério, tem mais chance de enfrentar esse periodo com maior confianga, harmonia
e prazer, e que a falta de informacdes pode levar a preocupacdes desnecessarias e expectativas
frustradas.

O estudo conduzido por Fonseca-Machado em Uberada-MG'7, demonstrou que 91,5%
dos profissionais de saide das unidades de satde da familia enfatizam as orientagdes sobre os
beneficios do aleitamento materno no dltimo trimestre gestacional. Destaca-se que dentre os
dez passos para o sucesso da amamentagdo da Iniciativa Unidade Bédsica Amiga da
Amamentacio, seis envolvem a orientacdo e apoio as gestantes's.

As consultas do pré-natal, além de estimularem o aleitamento, sdo oportunidades de
verificar regularmente a saide da mulher e o desenvolimento da gestacdo. Complicacdes
maternas, tais como diabetes e hipertensdo, podem ser tratadas precocemente e, com isso,
prevenir problemas mais graves e risco a gestacdo. Neste estudo, as mulheres sem
complicagdes de saide tiveram 5,08 vezes mais chance de manter o aleitamento até o 30° dia
de vida da crianca. O tempo gestacional também esteve associado ao aleitamento, sendo que
as criangas nascidas a termo tinham 3,41 vezes mais chance de receber somente leite materno
ao completar um més de vida. O estudo de Bello'8, mostrou que as complicagdes maternas
podem levar a antecipacdo do parto, com o nascimento de bebés prematuros e que, portanto,
podem necessitar de tratamentos intensivos. Neste estudo, as criancas, cujas maes relataram
complicagdes durante a gestacdo, apresentaram desconforto respiratorio e precisaram
permanecer na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal por, pelo menos, um dia, o que levou
ao adiamento do inicio do aleitamento materno. O desconforto respiratdrio foi descrito por
Pillegi et al'® como uma contraindicacio para a amamentagio, devido & necessidade de
oferecer suporte de oxigé€nio para o neonato, o que dificultaria o inicio do aleitamento.
Criangas que nascem a termo t€m menor risco de apresentar complicagcdes durante o parto e,
portanto, podem ser amamentadas durante a primeira hora de vida'?. O contato precoce entre
mae e filho, além de ser importante para o estabelecimento do vinculo, contribui para a
manutencdo do aleitamento materno apds a alta hospitalar?®2!2223, Os dados do presente
estudo mostraram que as maes que estavam amamentando de forma exclusiva na alta
hospitalar, tiveram 200,22 vezes mais chances de manter o aleitamento exclusivo até o 30* dia

de vida da crianca.
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As mulheres da amostra recebiam acompanhamento domicilidrio da equipe de saide
durante a primeira semana do pds-parto, tendo, dessa forma, mais chances de receber
orientacdes e estimulo para a pritica do aleitamento materno exclusivo. Machado et al.4,
defendem a importancia desta atuagc@o profissional nos primeiros dias apds o nascimento da
crianga, a fim de contribuir para sanar as dividas e disponibilizar o apoio necessario para que
a nutriz exerca em plenitude a sua fungio.

Vale ressaltar que as estratégias propostas pela Rede Cegonha?>-2°

, cuja implantacao
teve inicio em 2011, quanto ao acompanhamento de qualidade no pré e pds-natal, contribuem
para a promo¢ao da amamentagdo exclusiva e consequente reducdo do desmame precoce.
Pode-se dizer que este € um marco importante para a saide publica brasileira, podendo ter um
impacto positivo na promogdo da satde da crianca e da familia como um todo?®.

Embora o presente estudo ndo tenha evidenciado associacdo entre os fatores
socioecondmicos € o aleitamento materno exclusivo no 30* dia pds-parto, vérios estudos
demonstram que maes de niveis socioecondmicos mais baixos tendem a desmamar mais
precocemente?’-?8, O nivel socioecondmico pode estar atrelado a baixa escolaridade materna,
varidvel que neste estudo ndo teve associagdo com o aleitamento. Entretanto, estudos como o
de Machado et at.>* mostraram que baixas condicdes socieconomicas associadas 2 baixa
escolaridade materna influenciam diretamente a manutengdo do aleitamento materno
exclusivo, devido a falta de conhecimento e de acesso da mae as informacdes relevantes sobre
a importancia da amamentacao natural para a satde da crianga.

Achado importante neste estudo foi a maior duracdo do aleitamento materno exclusivo
entre as primiparas, o que vai de encontro com varios estudos que demonstram que mulheres
inexperientes sdo as que menos amamentam'>?**%3! Um estudo conduzido por Berra et al.?,
mostrou que, embora as primiparas tenham uma tendéncia em iniciar mais precocemente o
aleitamento, costumam manté-lo por menor tempo, quando comparadas com multiparas.
Entretanto, no presente estudo, a associacdo entre paridade e aleitamento pode ter sido
decorrente da interacdo de outras varidveis estudadas, tal como a aceitacido da gestacdo pelo
pai da crianca, varidvel que foi associada com o aleitamento no 30° dia de vida. Esta inferéncia
pode ser corroborada pelo estudo de Silveira e Lamounier®?, que mostraram que a aceitagio
da gestacao pelo pai da criangca aumenta a confianga da mulher em amamentar e prové apoio

durante o processo de lactacdo, contribuindo para o sucesso no aleitamento, mesmo entre maes
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sem experiéncia prévia. Assim, o apoio social parece ser fundamental para o sucesso da
lactacdo. Uma rede social composta pelo companheiro da mulher ou por parentes proximos e
experiéncias vicariantes de sucesso em aleitamento, especialmente das avds, auxiliam a
mulher a se sentir mais confiante em sua capacidade de amamentar®®. No presente estudo, as
mulheres que tinham ajuda das maes ou sogras, tiveram mais chance de manter o aleitamento
exclusivo até o 30° dia de vida.

Em relacio ao wuso de chupeta, tal como diversos estudos nacionais e
internacionais*3-363738 houve associagdo com o desmame antes do 30° dia de vida. Nao ha
consenso na literatura sobre a relagdo causal entre chupeta e desmame, ou seja, se a chupeta
levaria a0 desmame e qual seria o real motivo, ou se por enfrentar dificuldades com o
aleitamento, a mie introduziria a chupeta, porém o processo de desmame j4 havia tido inicio®.

Ao investigar, ainda no periodo gestacional, a autoeficidcia na amamentacdo (com o
uso do instrumento Escala de autoeficdcia na amamentacao — versao Brasil), ndo foi observada
associa¢do com a manuten¢do do aleitamento até o 30° dia de vida da crianca. Ressalta-se que
foram verificados menores niveis de autoeficicia no dominio técnico, o que pode ser atribuido
a primiparidade de metade da amostra, ou seja, faltou conhecimento e experiéncia prévia em
aleitamento para que essa mulheres sentissem maior confianca em responder, na teoria, o seu
conhecimento e expectativa frente ao desconhecido.

Estudo realizado nos Estados Unidos* associou a baixa confianca no aleitamento com

maior risco de interrompé-lo, enfatizando o relato de Margotti et al.*°

, que defende que a
autoeficdcia € um componente da motivagdo da mulher, para ser persistente na aquisi¢do e na
mudanca de um determinado comportamento. Ori4’ relata que o instrumento de autoeficicia
para a amamentacdo permite conhecer previamente (ainda no periodo gestacional), a
confianca da mulher para a pritica da amamentacdo e que esta identificacdo precoce
possibilitaria a intervengdo entre as mulheres com menores niveis de autoeficicia, ou seja,
entre aquelas potencialmente mais propensas ao insucesso em amamentar. Este instrumento
permite, inclusive, identificar em qual dominio ocorre o menor nivel de confianca (técnico e
de conhecimento intrapessoal), possibilitando a implementacdo de estratégias personalizadas
para a promogao do aleitamento. Intervencdes precoces e especificas poderiam contribuir, em

médio e longo-prazo, para a redugdo das taxas de desmame precoce e para o prolongamento

do periodo do aleitamento materno exclusivo®’.



52

Entretanto, quando o instrumento de autoeficdcia na amamentag¢ao — Short Form — foi
aplicado no puerpério imediato, foram identificadas média e alta eficicia em amamentar,
corroborando com o estudo de validacdo da presente escala, a BSES-SF no Brasil®. Isso
evidencia que as mulheres da amostra atendidas em unidade de saide da familia tém
demonstrado uma boa confianca na pratica de amamentar apos o nascimento da crianga. Como
ja estd com seu filho nos bragos, consegue colocar em préitica o conhecimento aprendido
durante o pré-natal.

A confianca materna no ato de amamentar € um importante fator para determinar o
inicio e a manutencdo da pritica da amamentacio. Estudo realizado por Chapman et al.*!,
mostrou forte associagdo (p<0,001) entre a baixa confianca materna em amamentar € o
desmame precoce, apontando que essas mulheres t€ém 34 vezes mais chance de abandonar o

aleitamento materno. O estudo conduzido por Soares et al.*?

verificou que baixa confianca
esteve relacionada com o desmame precoce em mulheres na segunda semana pds-parto. Tais
estudos evidenciam o papel importante de analisar a confianga materna na sua capacidade de
amamentar, para obter sucesso frente a0 mesmo.

Vale ressaltar que a educacido em saude € um dos pilares para que a mulher possa
mudar seu comportamento, aumentar a sua confianga frente a conduta e as orientagdes do
profissional. Logo, € imprescindivel que sempre se reforce a importancia do aleitamento
materno, tanto para a mae, como para seu filho, tendo em vista que as mulheres que possuem
esse conhecimento tém maiores chances de amamentar por mais tempo.

Assim, faz-se necessario que profissionais de saide que trabalham com aleitamento
materno, enfatizem esse tema com as mulheres de forma a ser um ato prazeroso e desafiador,
que caso apresente dificuldades, a mulher tenha confianga em procurar ajuda e dessa forma,
aumentar a sua confianga diante do ato de amamentar.

Este estudo contribui para o conhecimento de uma importante varidvel potencialmente
relacionada a pratica do aleitamento materno. Identificar o nivel de confian¢a da mulher em
sua capacidade de amamentar pode servir como norteador de intervengdes especificas para a
promocao do aleitamento. Entretanto, uma das limita¢gdes do estudo foi a de ndo ter realizado
a andlise especifica dos dominios (técnico e pensamento intrapessoal), o que permitiria
identificar em qual dominio residia a maior falta de confianca da mae, sendo, portanto,

sugerida como continuidade do mesmo. Na prética, a identificacdo das dificuldades
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especificas contribui para o planejamento de intervencdes individualizadas de promocdo do

aleitamento.

CONCLUSAO

A manutencao do aleitamento materno exclusivo durante o primeiro més de vida da
crianga esteve associada a primiparidade, a aceitacdo da crianca pelo pai, a0 nascimento a
termo, a gestagdo sem complicacdes maternas, a vontade da mae de amamentar, a0 ndo uso
de chupeta e a autoeficicia durante o puerpério imediato.

Pela Escala de Autoeficicia na Amamentacdo (BSSE-VB), aplicada durante a
gestacdo, a autoeficicia ndo se mostrou associada a manutengdo do aleitamento exclusivo,
diferentemente da escala de autoeficidcia aplicada durante o puerpério imediato, que

apresentou associagdo com média e alta autoeficécia.
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DISCUSSAO

A autoeficdcia na amamentacao refere-se a percepcao da mulher na sua capacidade
para amamentar. Esta confianca pode influenciar na tomada de decisao por iniciar e manter a
amamentacdo (Dennis, 1999). Estudos mostram que mulheres com dificuldade em iniciar e
estabelecer a amamentagdo sdo aquelas que apresentam niveis baixos de autoeficicia (Blyth
et al, 2002). Estas mulheres sao particularmente vulneraveis a interromper a amamentagao nas
primeiras 72 apés o parto (Wilhelm et al, 2010).

No presente estudo, a coleta de dados inciou-se ainda na gestacdo e acompanhou a
mulher até o 30° dia de vida da crianca, a fim de verificar se a autoeficicia associa-se com a
manuntecdo do aleitamento 30 apds o nascimento da crianca.

Conhecer os niveis de autoeficdcia ainda na gestacdo, permite a realizagdo de
intervencdo antes mesmo do nascimento da crianca, com acompanhamento no pds-parto
imediato. Identificar as puérperas com maior risco para o desmame precoce, que necessitam
de maior suporte e atengdo, € um desafio constante dos profissionais de saude.

Nesse contexto, as politicas publicas de promog¢do do aleitamento materno exclusivo
sdo importantes para que as mulheres sejam informadas dos beneficios do leite materno e para
que tenham o estimulo e a seguranca necessarios para amamentar com sucesso. A quantidade
e a qualidade das informagdes, aliadas a um adequado suporte psicoemocional da familia e da
equipe multidisciplinar, sdo importantes para minimizar a ansiedade da mulher. Assim, as
estratégias de incentivo ao aleitamento devem possibilitar a criagdo de vinculos entre a mulher
a equipe de satde, priorizando o didlogo e a participacdo ativa das mulheres durante o pré-
natal, o parto e no puerpério.

Ao revisar a literatura a respeito da autoeficicia no aleitamento, os estudos
demonstraram a importancia do apoio profissional as gestantes e puérperas (Orid, 2008; Oria
e Ximenes, 2010; Dodt 2008; Dodt et al., 2015). Segundo estes esudos, as préticas conduzidas
dentro dos hospitais a fim de estimular a prética do aleitamento materno e a assisténcia a
puérpera nos primeiros dias do pés-parto, contribuem para elevar a confianca em amamentar.
Mulheres confiantes amamentam por mais tempo. Estes achados evidenciam a importancia da
realizacdo de um pré-natal de boa qualidade, principalmente no que se refere ao nimero de

consultas e ao tipo de assisténcia disponibilizada. No presente estudo, esta influéncia foi
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discutida, uma vez que as mulheres que compuseram a amostra realizaram o pré-natal em
Unidades de Satde do Municipio e, portanto, tiveram acesso ndo somente a informacgdes
durante a gestacdo, como também acompanhamento no puerpério.

A manutencao do aleitamento materno exclusivo durante o primeiro més de vida da
crianga, investigada no presente estudo, mostrou associa¢do com diversas varidveis, dentre as
quais a primiparidade, a aceitacdo da crianca pelo pai, o nascimento a termo, a gestacao sem
complicacdes maternas, a vontade da mae de amamentar e o ndo uso de chupeta. Também
houve associagdo com autoeficicia verificada no periodo puerperal, pelo emprego da Escala
de Autoeficiacia na Amamentacdo — Versao Brasil — Short Form (BSSE-SF). O nivel de
autoeficdcia identificado no periodo gestacional, utilizando a Escala de Autoeficicia na
Amamentacdo — Versao Brasil (BSSE-VB), em sua forma original, ndo se mostrou associada
a manutencao do aleitamento exclusivo. Esses resultados permitem concluir que € vdlida a
aplicacdo da escala, ainda na gestacdo, o que permite ao profissional programar intervengdes
que visam aumentar a confianca da mulher em sua capacidade de nutrir o préprio filho, ainda
na gestacao ou no puerpério imediato, com o objetivo de promover a instalacdo da prética do
aleitamento. A Escala de autoeficdcia em sua versao curta (BSSE-SF) pode ser empregada
para certificar-se de que a mulher, empoderada pela atuacdo do profissional, apds a
identificacdo das suas necessidades ainda na gestacdo, conseguiu ganhar confianca e, assim,
terd mais chance de manter a prética do aleitamento.

O acompanhamento do bindmio mae-filho no pds-parto € reconhecido como um dos
momentos fundamentais para a verificacio e correcao de atitudes prejudiciais ao aleitamento
materno, mesmo que a mulher tenha recebido orientagcdes ainda na gestagdo. Assim, todas as
mulheres afirmaram que receberam visitas de membros da equipe de saide no periodo
puerperal, corroborando os encontrados em um estudo (Fonseca-Machado, 2012), em que
95% dos profissionais de saude realizavam visitas domiciliares as mulheres no periodo pos-
parto, auxiliando no aumento da taxa de aleitamento materno na amostra.

O presente estudo é pioneiro no acompanhamento da mulher desde a gestacgao,

aplicando o instrumento de autoeficidcia na amamentagdo e apds o nascimento da crianga.
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CONCLUSAO

Conclui-se a importancia de identificar o nivel de confian¢a materna, diante da sua
capacidade de amamentar, desde a gestacdo até no puerpério imediato, através do
acompanhamento e esclarecimento de possiveis dividas, para empoderar as mulheres, ainda
na gestacdo, e no periodo do puerpério imediato da sua capacidade ftente ao aleitamento.

Sugere-se que os profissionais de saide devem ser capacitados para oferecer um
suporte necessdario e saber reconhecer quando essa mulher necessita de apoio, ainda na
gestacdo, através da efetividade do acompanhamento no pré-natal, antes mesmo da
implementacdo da amamentacdo. Para quando estiver diante do seu filho, sinta-se mais
confiante e preparada para enfrentar os possiveis obstdculos que possa aparecer. O profissional
de sadde que atua junto a mulher que amamenta deve ter habilidade cientifica, técnica e de
relacionamento para assistir, além da mulher, o seu companheiro, filhos, familia e
comunidade, reunindo os diferentes segmentos que compdem a extensa rede sociobioldgica
do aleitamento materno.

Os dados encontrados tanto no primeiro artigo como no segundo, demostraram que
mulheres confiantes com nivel médio e alto de autoeficidcia, permanecem em aleitamento
materno exclusivo por um periodo maior. Faz-se necessério, 0 acompanhamento das mulheres

até o sexto més da crianga para analisar a associagdo com a autoeficidcia na amamentagao.
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Comprovante do comité de ética em pesquisa
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o COMITE DE ETICA EM PESQUISA e
e FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
Fo UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa "Investigacao da autoeficacia
materna em relagdo ao ato de amamentar e sua associacdo com o uso de chupeta”, protocolo n® 116/2014, dos
pesquisadores Jucilene Casati Lodi, Gabriela de Godoy Jeronimo e Rosana de Fatima Possobon, satisfaz as exigéncias do
Conselho Macional de Satde - Ministério da Salde para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em
12/12/2014, com alteractes em 10/06/2015.

The Ethics Committee in Research of the Piracicaba Dental School - University of Campinas, certify that the project
"Investigation of maternal self-efficacy in relation to the breastfeeding and its association with pacifier”,
register number 116/2014, of Jucilene Casati Lodi, Gabriela de Godoy Jeronimo and Rosana de Fatima Possobon, comply
with the recommendations of the National Health Council - Ministry of Health of Brazil for research in human subjects and
therefore was approved by this committee on Dec 12, 2014; with alterations on Jun 10, 2015.

%md@mm% s

Profa. Dra. Fernanda Miori Pascon Prof. Dr. Jacks Jorge Junior
Secretaria Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

Mota: O titulo do protocolo sparece como do pelos . sam qusiguer edicio.
MNotica: Thae title of the project appears as provided by the authors, without editing.
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Anexo 2

Data: / /

Questionario socioecondomico, demografico e obstétrico

1. Qual a renda mensal da sua familia, em sal4rios minimos?
()<1 ()1 ()2a3 ()4as5 ()>5
2. Numero de pessoas que moram na mesma casa: () Até2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()>6
3. Sua residéncia é: ( ) propria quitada () financiada () alugada () cedida pelos pais/familia ( ) cedida em troca de trabalho
4. Estado civil da mae: ( ) casada/unido estdvel ( ) solteira ( ) separada/divorciada
5. Qual é o grau de instrucio da mae e do pai da crianca?
PAI MAE

. ( ) NAO ALFABETIZADO

. () ALFABETIZADO

. () I* e 4* série incompleta

. () 1* e 4* série completa
() 5% e 8% série incompleta
() 5% e 8% série completa

. () 2° grau incompleto

. () 2° grau completo

. ( )Superior incompleto

. () Superior completo

T QMmoo ®m

— -

6. Qual a profissao: da mae da criancga:

( ) NAO ALFABETIZADO
( ) ALFABETIZADO

() 1* e 4* série incompleta
() 1* e 4* série completa

() 5% e 8" série incompleta
() 5%e 8% série completa
() 2° grau incompleto

() 2° grau completo

() Superior incompleto

() Superior completo

do pai da crianga:

7. Numero de filhos (sem considerar esta crianca):

por 6 meses)? ( ) Sim; ( ) Nao Por que?

Experiéncia em amamentacao (ter amamentado ao menos 1 filho

8. A gravidez foi planejada? ( ) Sim ( ) Nao, mas foi aceita pela mae: ( ) Sim ( ) Ndoe pelo pai? ( ) Sim ( ) Néo
9. Inicio do pre-natal: ( ) antes do 4° més de gestacdo ( ) depois do 4° més de gestacio

Apoés o nascimento da crianca (1 més de vida)

1. Data de nascimento: /__/___ Génerodacrianca: ( )M ( )F

2. Tipo de Parto: ( ) Normal ( ) Cesarea. A crianca nasceu: ( ) Termo ( ) Pré-Termo. Semanas: Peso:

3. Complicacoes durante o parto: mae:

criancga:

4. Permaneceu em alojamento conjunto: () Sim () Nao, por que:

5. Durante a gestacao, recebeu alguma informacao sobre o aleitamento materno: ( ) Sim ( ) Ndo
6. No hospital, vocé recebeu orientacao (ou ajuda) sobre o manejo da lactacao? ( ) Sim ( ) Ndo

7. Antes da crianca nascer, vocé ja tinha vontade de amamentar: () Sim () Nao, por que?
8. Quantas horas aproximadamente, apds o parto, seu filho comecou a mamar?

9. Teve nesse primeiro més de vida da crianca problemas com a mama: ( ) Nao ( ) Sim, qual? ( ) fissura ( ) ingurgitamento

( ) mastite ( ) outro:

10. A crianca mama no peito ainda: ( ) Sim ( ) Nao. Exclusivo ( ) Sim ( ) N&o. O que oferece para a crianga: ( ) formula

infantil ()leite vaca/cabra () papinha. Qtos dias mamou no peito:
11. A crianca usa chupeta? () Sim; ( ) Ndo. Qdo comecgou
12. A crianca usa mamadeira? ( ) Sim; ( ) Ndo. Qdo comecou:
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13. Voltou a trabalhar ap6s o nascimento da crianga: () Ndo ( ) Sim: trabalho horas/dia. Com quem fica a
crianga? . A avé ajudou nos cuidados com a crianca no primeiro més de vida: ( ) Nao ( ) Sim. Qual
frequéncia: . Av6 paterna ou materna?




Anexo 3

Escala de Autoeficacia na Amamentacao (BSES)
(validado e traduzido no Brasil por Ménica Oria, 2008)

Para cada uma das seguintes afirmacdes, por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto
vocé estd confiante em amamentar o seu novo bebé. Por favor, marque a sua resposta circulando o niimero mais

préoximo de como vocé se sente. N@o existe uma resposta certa ou errada.
1 = Discordo totalmente 2 = Discordo 3 = As vezes concordo 4 = Concordo 5= Concordo totalmente
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1-

Eu sempre seguro meu bebé confortavelmente quando dou de mamar

Eu sempre coloco o meu bebé corretamente no peito.

Eu sempre me concentro para completar uma mamada de cada vez. (na hora da mamada presto atengdo
somente no meu bebé).

NN (N

WWWw

EEE S

ajorjo,

Eu sempre sinto quando o bebé pega o peito.

Eu sempre consigo tirar o beb& do meu peito sem sentir dor.

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

Eu sempre lido com amamentacdo com sucesso, da mesma forma que eu lido com outros desafios.
(supero com sucesso a amamentagdo e as demais situagdes da vida).

—_ ==

NIN|IN (N

WWW[Ww
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Eu sempre posso contar com a minha familia para apoiar a minha decisdo de amamentar.

N

w

N

(63}

Eu sempre me sinto motivada para dar de mamar direitinho.

Eu sempre acompanho a quantidade de leite que o bebé estd tomando ao observar a urina e as fezes.
(atenta para a troca de fraldas 6 vezes ou mais durante o dia).

NN

wW(w

B e

(62016

Eu sempre alimento o meu bebé sem usar leite em pé como suplemento.

Eu sempre percebo se o meu bebé estd pegando o peito direitinho durante toda a mamada.

Eu sempre lido com a amamentacio de forma a me satisfazer.

14-

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

Eu sempre consigo manter meu bebé acordado no peito durante a amamentacio.

Eu sempre tenho leite suficiente de acordo com as necessidades do bebé.

Eu sempre evito usar mamadeira no primeiro més. (nao uso mamadeira no primeiro més).

Eu sempre alimento o meu bebé somente no peito. (toda vez que o bebé estd com fome dou o peito).

Eu sempre me mantenho motivada para amamentar o meu bebé. (quero amamentar).

Eu sempre posso contar com o apoio das minhas amigas para amamentar. (ajuda, forca das amigas).

Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando.

Eu sempre amamento meu bebé a cada 2-3 horas.

Eu sempre quero dar de mamar por no minimo 1 més e meio. (amamentar um més e meio ou mais
tempo).

JRNTY UG T N (UG [P Y G NI UG PG [P O TG (SIS Y
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24-

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

25-

Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar.

26-

Eu sempre consigo amamentar confortavelmente em lugares publicos.

27-

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

—_ ===
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28-

Eu sempre amamento meu beb& em um peito e depois mudo para o outro.

29-

Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cada alimentag@o dele. (a cada mamada).

30-

Eu sempre sinto se o bebé estd chupando o peito direitinho.

31-

Eu sempre posso aceitar o fato de que amamentar limita temporariamente minha liberdade. (organizo as
minhas saidas de casa para o trabalho, festas com a amamentacio do bebg).

—_ = =

NN NN
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Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as necessidades do bebé. (organizo minhas
necessidades de banho, sono, alimentacdo com a amamentagdo do bebé).

N

33-

Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada.
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Anexo 4

Escala de Autoeficacia na Amamentacao — SHORT FORM (BSES-SF)
(Validade e traduzida no Brasil por Regina Dodt, 2008)

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

1 = Discordo totalmente 2 = Discordo 3 = As vezes concordo 4 = Concordo 5 = Concordo
totalmente

1- Eu sempre sinto quando o meu bebé estd mamando o suficiente. 12 3 4

2- Eu sempre lido com a amamenta¢do com sucesso, da mesma formaqueeu | 1 2 3 4
lido com outros desafios (Supero com sucesso a amamentagdo e as demais
situacoes da vida).

3- Eu sempre alimento o meu bebé sem usar leite em p6 como suplemento. 12 3 4

4- Eu sempre percebo se o meu bebé esta pegando o peito direitinho durante | 1 2 3 4
toda a mamada.

5- Eu sempre lido com a amamentagdo de forma a me satisfazer. 12 3 4
6- Eu sempre posso amamentar mesmo se o meu bebé estiver chorando. 12 3 4
7- Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando. 12 3 4

8- Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoasda | 1 2 3 4
minha familia.

9- Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar. 12 3 4

10- Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo (mesmo | 1 2 3 4
consumindo o meu tempo eu quero amamentar).

11- Eu sempre amamento meu bebé em um peito e depois mudo para o outro. 12 3 4

12- Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cada alimentagdo dele (acada | 1 2 3 4
mamada).

13- Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as necessidadesdobebé | 1 2 3 4
(organizo minhas necessidades de banho, sono, alimentacdo com a
amamentagdo do bebg).

14- Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada. 12 3 4
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Anexo 5

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E EXCLARECIDO
Informacgdo e Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP)
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp)

Titulo: “Investigacdo da autoeficacia materna em relacio ao ato de amamentar e sua associacdo com o

uso de chupeta”

Convido vocé a participar da pesquisa “Investigacdo da autoeficacia materna em relagdo ao ato de
amamentar e sua associa¢do com o uso de chupeta” que esta sendo desenvolvida pela enfermeira Jucilene
Casati Lodi, aluna de mestrado e pela Prof.* Dr.? Rosana de Fatima Possobon, sua orientadora, da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (FOP/Unicamp). Este Termo que vocé estd recebendo tem a finalidade de esclarecer
vocé sobre os detalhes desta pesquisa para que vocé decida se quer ou ndo participar. As informacdes contidas
neste termo foram recomendadas pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FOP-Unicamp. Caso aceite
participar, vocé receberd duas copias deste Termo, sendo que deverd assinar uma das cdpias e devolver as
pesquisadoras. Assim, leia atentamente os itens abaixo e tire suas dividas com as pesquisadoras. Agradecemos
muito pela sua participagao!

1. Justificativa para Pesquisa: Detectar, ainda na gestagdo, possiveis dificuldades que a mulher vivencia

durante a amamentacgdo e identifica-las o mais rapido possivel, para evitar que ocorra o desmame precoce € a
introducao de chupeta.

2. Objetivos da Pesquisa: Associar a autoeficicia da gestante relacionado ao aleitamento materno, o uso de

chupeta e a forma de aleitamento no primeiro més de vida da crianca.

3. Procedimentos a serem empregados: a pesquisa serd feita em duas etapas: a primeira, ainda durante a

gestacdo (no curso de gestante que vocé estd participando) e a segunda, um més apds o nascimento da crianga,
por contato telefénico. No primeiro contato, serdo feitas perguntas sobre suas condi¢des econdmicas, sua idade,
experiéncia em amamentar e etc. e vocé responderd a dois questionarios com perguntas sobre o que vocé pensa
sobre o aleitamento e sobre sua capacidade de amamentar. Apés um més do nascimento do bebé, serd feito um
novo contato com a senhora para perguntar como esta o processo do aleitamento materno, se esta com
dificuldades e se houve a introdu¢@o de outras formas de alimentagao e chupetas.

4. Possibilidade de inclusio em grupo controle ou placebo: nio haverd grupo controle, pois serd aplicado

apenas questiondrios durante a gestacdo e apds o nascimento da crianga o contato com essa mulher serd via

telefone.
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5. Métodos alternativos existentes para a obtencao da informacio desejada: Nio existe outra forma de ter

estas informagdes, se ndo for perguntando para as gestantes.

6. Desconfortos e riscos previsiveis: ndo ha risco previsivel, pois s6 serdo feitas entrevistas.

7. Beneficios diretos aos voluntarios: a pesquisadora podera sanar dividas das maes sobre aleitamento ou outro

assunto que seja da drea de trabalho da pesquisadora.

8. Acompanhamento e assisténcia ao sujeito: A pesquisadora acompanhara as participantes durante o primeiro

més de vida da crianga e poderd ajudar com orientacdo, quando a mae necessitar.
9. Garantias: As pesquisadoras garantem que vocé serd esclarecida em relacdo a qualquer divida que tenha
antes, durante ou na finalizacdo da pesquisa.

10. Recusa de participacdo: Se vocé ndo quiser iniciar sua participacdo na pesquisa ou quiser deixar de

participar no meio da pesquisa, voc€ podera fazer isso livremente, sem causar prejuizo a voc€ ou comprometer
o seu atendimento na Unidade de Satide da Familia.

11. Confidencialidade dos dadoes: Os dados serdo arquivados pelas pesquisadoras que se comprometem a

manté-los sob sigilo, ou seja, s elas terdo acesso a estas informagdes. Além disso, cada mae receberd um cédigo
e este codigo serd colocado em todas as fichas. Os dados sdo mantidos sem ter o nome da mae nas fichas, mas
as pesquisadoras, e somente elas, saberdo, pelos cddigos, a quem pertencem aquelas fichas. Assim, se a mae
quiser deixar de participar, as pesquisadoras conseguem localizar as fichas desta mie e retira-las da pesquisa.

12. Eventuais despesas decorrente da participacao: Nao ha previsao de ressarcimento, pois a participagdo na

pesquisa ndo trard despesas ao voluntdrio.

13. Indenizacio aos voluntarios: Como a pesquisa ndo tem nenhum risco previsivel, pois serdo feitas apenas

entrevistas, ndo hd previsio de indenizagao.
Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa (TCLE) esté presente em duas vias, sendo que
uma deverd ser entregue ao pesquisador responsdvel, e outra ficard com o voluntério.

Eu, , declaro ter sido suficientemente informado

(a) sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa “Investigagdo da autoeficacia materna em relacdo ao ato de
amamentar e sua associa¢do com o uso de chupeta”, de responsabilidade da mestranda/pesquisadora Jucilene
Casati Lodi e da Prof* Dr* Rosana de Fatima Possobon. Estou ciente das garantias de confidencialidade que
permitem a divulgacdo dos resultados e dos dados, desde que ndo seja possivel a identificacdo de sua origem.
Minha participagao possui cardter voluntdrio, sendo que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento.
Sendo assim:

() concordo em participar da pesquisa. ( ) discordo em participar da pesquisa.

Assinatura: Data: / /

14. Todas as paginas do TCLE serdo rubricadas pelo sujeito da pesquisa (ou responsével) e pesquisador.

Para contato com os pesquisadores:
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Jucilene Casati Lodi — lodijucilene @gmail.com ou pelo telefone 19-98292-1011

Rosana de Fatima Possobon — possobon @fop.unicamp.br ou pelo telefone 19-2106-5275

Endereco: Av. Limeira, 901 — Piracicaba/SP CEP: 13414-900.

Telefone: (19) 2106-5363

Em caso de divida em relacio aos seus direitos como sujeito de pesquisa contate o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP-FOP-Unicamp):

Endereco: Av. Limeira, 901 - Caixa Postal 52 / Piracicaba/ SP — CEP: 13414-900 Tel/Fax: (0xx19) 2106-5349

e-mail: cep@fop.unicamp.br ou www.fop.unicamp.br/cep.
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Anexo 6
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