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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

AUTOEFICACIA EM AMAMENTACAO DE PUERPERAS EM
ALOJAMENTO CONJUNTO: CONTRIBUICOES PARA O CUIDADO

DE ENFERMAGEM
AUTORA: ANDRESSA PERIPOLLI RODRIGUES
ORIENTADORA: PROFA DRA STELA MARIS DE MELLO PADOIN
COORIENTADORA: PROFA DRA LAURA DE AZEVEDO GUIDO
Local e Data da defesa: Santa Maria, 06 de fewedeir2013

Objetivou-se avaliar a autoeficacia em amamentdedpuérperas internadas em alojamento
conjunto e verificar a associacdo dos fatores decmgraficos e obstétricos com a
autoeficacia. Caracteriza-se como um estudo traselyele abordagem quantitativa, realizado
com 322 puérperas de um Hospital Universitario dlod® Brasil. A coleta dos dados ocorreu
de dezembro de 2011 a marco de 2012, utilizandeeasBeeding Self-Efficacy Scale—Short
Form e um formuldrio para caracterizacdo das pugEspeOs dados foram analisados
estatisticamente nsoftware Statistical Package for Social Scie(8€SS, versao 17.0). A
média de idade das puérperas foi de 26,4 anos,estado civil solteira (66,15%), baixa
escolaridade (35,71%), renda mensal em média deala®ios minimos e ndo trabalhavam
(67,08%). Grande parte tinham vivéncia anterioradeamentacao (91,59%) e 66,46% era
multipara. As puérperas também realizaram o pral-(@%,96%), sendo que parte delas teve
parto cesareo (63,66%) e contato precocemente dmeb&®apos o parto (82,92%). De acordo
com a autoeficacia, a maioria das puérperas (8),088tesentou autoeficacia alta na
amamentacdo. Por meio da andlise bivariada, foisipels identificar associacéo
estatisticamente significante da autoeficacia nanaemtacdo com o fato da puérpera néo usar
drogas (p=0,035), ter amamentado anteriormente,@@6) amamentado exclusivamente
(p=0,012), ter gostado de amamentar (p=<0,001) edi®wcado o bebé para sugar apds a
primeira hora de pdés-parto (p=0,018). Assim, adiava autoeficacia em amamentacédo, o
profissional de enfermagem ter& subsidios paraepgiratica da amamentagéo, com vistas a

proporcionar maior confianca e seguranca para hanul

Palavras Chave:Aleitamento Materno. Alojamento Conjunto. Auto-Efita. Enfermagem.
Saude da Mulher.
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SELF-EFFICIENCY IN BREASTFEEDING OF WOMEN IN
PUERPERIUM IN JOINT ACCOMMODATION: CONTRIBUTIONS TO

NURSING CARE
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It was aimed to evaluate self-efficiency in breastiing of women in puerperium admitted in
joint accommodation and to verify socio-demogragnd obstetric factors associated to self-
efficiency. It is a cross-sectional study of queative approach, developed with 322 women
in puerperium of a University Hospital in the SowthBrazil. Data collection occurred from
December 2011 to March 2012, using the Breastfge8eif-Efficacy Scale—Short Form and
characterization form to characterize the womentaDeere analyzed statistically on then
software Statistical Package for Social Science&s&GRersion 17.0). Age average of pregnant
women was of 26,4 years old, single (66,15%), l@losling (35,71%), average monthly
income 1,9 minimum wage and didn't work (67,08%A great part had breastfeeding
previous experience (91,59%) and 66,46% was muityga Women in puerperium also
developed prenatal care (95,96%), being that gattemn had cesarean section (63,66%) and
early contact with the baby after delivery (82,92%gcordingly to self-efficiency, most
women in puerperium (81,06%) presented high séifiehcy on breastfeeding. Through
bivariate analysis, it was possible to identify megful statistics association of self-
efficiency on breastfeeding with the fact of thermam in puerperium not using drugs
(p=0,035), having breastfed previously (p=0,02&klesive breastfeeding (p=0,012), liking
to breastfeed (p=<0,001) and having put the babguitk after the first hour of delivery
(p=0,018). Thus, on evaluating self-efficiency amdstfeeding, nursing professionals will
have subsides to support breastfeeding practicerdar to promote greater confidence and

security to the woman.

Keywords: Breastfeeding. Rooming. Self-Efficacy. Nursingomén's Health.
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INTRODUCAO

O leite humano (LH) apresenta uma composicdo momiat balanceada, inclui os
nutrientes essenciais que contribuem para o crestine desenvolvimento do recém-nascido
(RN). Sendo suficiente, quando em aleitamento matexclusivo (AME), para suprir as
necessidades nutricionais do bebé durante os posseis meses de vida.

Além de ser considerado o melhor alimento parae®$ o leite materno (LM)
também proporciona melhor qualidade de vida pammuther e oferece vantagens no
fortalecimento do vinculo mae-bebé (BECHE; HALPERINEIN, 2009).

A préatica da amamentacao, por proporcionar um alimeompleto que protege a
crianga contra doengas infecciosas, representanporiante fator na reducdo da mortalidade
infantil. Estimativas apontam que o aumento da géncia de aleitamento materno (AM)
possa salvar até 1,3 milhdes de lactentes no mr@A; REA, 2008).

No Brasil, acbes de promocdo ao AM foram implargagara que indices de
prevaléncia aumentassem. Assim, em 1992 a Iniaidtfiospital Amigo da Crianca (IHAC)
foi incorporada pelo Ministério da Saude (MS), pwio da mobilizagdo de profissionais de
saude e funcionarios de hospitais e maternidadesa Estratégia preconiza mudancas nas
rotinas e condutas, com vistas a prevenir o desnpaeoece (BRASIL, 2011).

Além da IHAC, outra estratégia criada especificamgrara os RN internados em
unidades hospitalares € o Método Canguru que sgomnna atencdo humanizada ao recém-
nascido de baixo peso. Essa prevé o contato petiea considera que por meio deste ocorre
o estimulo a producéo lactea, favorecendo o vinafeltivo e a amamentacao (SCOGH AL,
2008). No meétodo, trabalha-se a participacdo das pas cuidados do bebé, sendo um
trabalho realizado por uma equipe multidisciplimamada (BRASIL, 2011a).

Em 1999, a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amatagdo (IUBAAM) foi criada
tendo em vista a identificacdo de estratégias eepimentos, adequados para a rede basica,
que tivessem efetividade na extensdo da duracdvdaNo Estado do Rio de Janeiro, foi
lancada pela Secretaria de Saude visando estimutestrumentalizar a rede basica de saude
na implantacdo de um conjunto de procedimentosrdegréo, protecdo e apoio ao AM
(OLIVEIRA; CAMACHO; SOUZA, 2005). Constitui-se como uma oportunidade para
atuacdo dos servigcos na promocdo da saude e nanpéeve solucdo de problemas que

podem levar ao desmame precoce.
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A Rede Amamenta Brasil, instituida em 2008, refar@mpromisso de aumentar 0s
indices de AM no Brasil, com acdes voltadas pararédades basicas de saude (UBS) do
pais, com proposta de revisao e supervisao do ggoake trabalho interdisciplinar nas UBS.
Esta apoiada nos principios da educacédo permaeengalde que respeita a visdo de mundo
dos profissionais e considera as especificidadsd@ regionais (BRASIL, 2008).

Diante das acdes, um levantamento foi realizado P& em todas as capitais do
Brasil, no Distrito Federal e mais 239 municipiésse mostrou que o periodo médio de AM
aumentou, passando de 296 dias, em 1999, parai&l2ech 2008. Na regidao Sul do Brasil,
no mesmo periodo de avaliacdo, os indices subierd28,2 dias para 302,08. O estudo
também concluiu um aumento do indice de AME emmcea menores de quatro meses, que,
em 1999, era de 35%, e em 2008 passou para 52%ASIBR2009).

Outro aspecto importante identificado foi quantoirmdice de AM em criancas que
foram amamentadas na primeira hora de vida queocha7,7% no Brasil, sendo que na
regido sul 71,8% das criangas mamam na primei@ad®wrida (BRASIL, 2009).

Tendo em vista o fortalecimento do conjunto de resfo realizados em todo o pais
para articulacdo, interacdo e implantacdo de agilesdas a saude da mulher e da crianca até
0s seis anos, em 2010 foi langada a Estratégidd@ramhas e Brasileirinhos Saudaveis. Essa
estratégia apresenta como um dos seus objetivesifisps impulsionar os indices de AME
por seis meses, ampliando os dispositivos ofertadosilher para favorecer sua op¢do em
amamentar (BRASIL, 2010).

Em 2011 foi lancada a Rede Cegonha, que propbaeneade cuidados que assegura
as mulheres o direito ao planejamento reprodutivatencdo humanizada a gravidez, parto,
abortamento e puerpério; e as criancas o direitmaszimento seguro, ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Apresenta como prireiodefesa dos direitos humanos; o
respeito a diversidade cultural, étnica e races €iferencas regionais e equidade; enfoque de
género; direitos sexuais e reprodutivos de mulhenesnens, jovens e adolescentes; e
participacédo e mobilizacdo social (BRASIL, 2012).

No ano de 2012 foi proposta a integracdo da Redamdenta Brasil com a Estratégia
Nacional de Promocédo da Alimentacdo Complementard®@eel (ENPACS) devido a
complementaridade das estratégias. Assim, a Redemémta e Alimenta Brasil, inserida na
Rede Cegonha, reforca e incentiva a promocao danantagcdo e da alimentacdo saudavel
para criancas menores de dois anos no ambito den®isUnico de Saude (SUS). Com a
integracdo, pretende-se que as UBS estejam maiarptas para receber, orientar e apoiar as

familias na promoc¢édo do AM e da alimentacdo comeigar (BRASIL, 2012a).
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Em todas as acdes recomenda-se a atuagcédo de uipa qge esteja preparada para
apoiar o AM, nesse contexto inserem-se os profisssode Enfermagem. Acredita-se que
como uma das profissdes atuantes junto as mulher@eriodo puerperal, pode auxiliar no
processo de implementacdo e manutencdo do AM,cqpeaase obtenha um reflexo positivo
desse ato durante o crescimento e desenvolvimentoridnga e impacto na morbidade e
mortalidade infantil. Além disso, a atuacdo degsefissionais estd, cada vez mais, partindo
do biolégico em direcdo ao social, trazendo a mutjue amamenta como protagonista da
acao e nao apenas como cuidadora de crianca (SYDR@&OUZA; ALMEIDA, 2006).

Dessa forma, entende-se que € necessario que arneriha elementos que possam
influenciar positivamente na sua escolha de amanedentre os quais se destaca a
percepcdo que a mulher tem acerca da autoeficéma amamentar. Essa pode ser
representada pela confianca da mulher de que eaup@onhecimentos e habilidades
suficientes para amamentar seu bebé com éxito (ORMENES, 2010).

Denominada de autoeficacia, € a confianca da mulleerque ela é capaz de
amamentar, sendo que deve ocorrer antes que a amagae seja empreendida. Assim, as
mulheres precisam acreditar que elas podem adaromgortamentos saudaveis para que
possam empreender os esforgos necessarios pargéaloa (ORIA; XIMENES, 2010).

Pesquisa aponta que 27% das mulheres com baixass nde confianca na
amamentacdo durante o periodo pré-natal interranper AM dentro da primeira semana
pos-parto. Ainda, mulheres com baixo nivel de @nga no AM tiveram 3,1 vezes mais risco
de interromper a amamentac&o do que aquelas duaertitotal confianca (ORIA; XIMENES,
2010).

A inquietagao relacionada ao tema de amamenta¢&adoitada, durante a realizacéo
do curso de Graduacao em Enfermagem, da Univeesigederal de Santa Maria (UFSM), no
municipio de Santa Maria/Rio Grande do Sul (RS).eB@sontros com as mulheres que
amamentam ocorriam em atividades de aulas prasicastagios na Atencdo Basica do
municipio e no Hospital Universitario de Santa MdfUSM), sendo que no ultimo também
foi possivel a participagcdo no grupo de estudo dé @om profissionais que atuam
diretamente no cuidado a mulher e a crianca.

Na Atencdo Basica se destaca a implantacédo da IWBAA uma UBS, em conjunto
com a Secretaria de Municipio da Saude. A vivéncidmbito da gestdo e da implantacdo da
IUBAAM na atencao basica revelou ser uma ferraméragasformadora de processos de
trabalho, que pode trazer um impacto significatmoadocdo e manutencdo do AM até os
dois anos ou mais de vida da crianca (RODRIGUESI. £2012).
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Além disso, a participagdo no Grupo de Pesquisaladoi & Saude das Pessoas,
Familias e Sociedade (GPPEFAS), na linha de pesquilticas e praticas de cuidado na
saude da mulher: vivéncias em aleitamento matemioléncia; possibilitou a reflexdo da
necessidade da mée se sentir confiante e segamaentar seu filho, assim como o apoio
dos profissionais da saude e dos familiares duesde ato.

Ao ingressar no Curso de Mestrado no Programa deGPaéduacdo em Enfermagem
na UFSM, por meio do aprofundamento no tema, teepegoquestdo de pesquisagual a
autoeficacia em amamentacdo de puérperas intereatdakjamento conjunto (AC)?

Diante da avaliagdo das puérperas em relacdo &fiwawa de amamentacao,
acredita-se na possibilidade de reflexdo dos iofigis e na intervencdo para minimizar
e/ou reduzir os indices de desmame precoce. Constidéncias em relacdo as atitudes das
mulheres frente a amamentacdo pode culminar coesendolvimento de estratégias para a
promocao do AM.

Destaca-se, assim, conabjeto de estudo a autoeficAcia em amamentacdo de
mulheres no puerpério imediato. Tém-se comigetivo avaliar a autoeficacia em
amamentacao de puérperas internadas em alojamemimto e verificar a associacao dos
fatores sociodemograficos e obstétricos com a ficéoe.

O conhecimento da autoeficdcia podera repercutiprdtica da amamentagdo, no
sentido de estimular o inicio e a manutencdo do gdvium periodo maior e favorecer a
mulher e seu filho. As repercussfes desse estupgagsam a saude da mulher e da crianca,
por meio da reducéo da morbimortalidade maternéaatil e promocdo adequada da nutricdo
do RN, que pode refletir no seu crescimento e dedamento.

Nessa perspectiva, destaca-se que ainda sdo e@nigesquisas que focalizam a
autoeficacia em amamentacéao, principalmente ndlBsasdo necessarios novos estudos que
aprofundem a tematica e que contribuam para a stae mais confiante ao amamentar seu
filho.

Cabe ao enfermeiro, no exercicio de suas atribsiigpedmbito de orientar e apoiar a
pratica do aleitamento entre as mulheres, aportd como a melhor opc¢éo para alimentar o
bebé. O sucesso da amamentacdo perpassa o desefedam amamentar, a atuacdo dos
servicos e dos profissionais de saude em prol €itaaiento, sendo imprescindivel que as
pessoas proximas, como o pai e a familia, apoienterajem a mae nesse processo.

Assim, € necessario 0 apoio dos profissionais ddesaoferecendo ajuda pratica e
emocional, que auxilie a mae a decidir o que é ongdlara ela e seu filho, fazendo com que
adquira confianca em sua capacidade de amameriR&kGE; MACHADO; BOSI, 2008).
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Nesse sentido, o aconselhamento em amamenta¢é&e fageessario, uma vez que se
configura na atuacao do profissional com a maeuab @e a escuta, procura compreendé-la e
com seus conhecimentos oferece ajuda para propldaejamento, tomada de decisbes e
fortalecimento para lidar com pressdes, aumentasda confianca e auto-estima
(BRANDAO; et al., 2012).

Para guiar o desenvolvimento deste estudo, fozatib como referencial tedrico-
metodolégico a Teoria da Autoeficacia e a EscalaAdteficacia na Amamentacédo. A
autoeficacia € um conceito que remete a confiaacaatbilidade pessoal de desempenhar,
com sucesso, determinadas atividades ou comportasneque produza um resultado
desejavel (BANDURA, 1997). Também pode ser defiidmo a convic¢do pessoal de que
se pode executar uma acao para produzir resulthiegaveis em uma determinada situacao
(VAN DER BIJL; SHORTRIDGE-BAGGETT, 2001).

Em seus estudos, Bandura percebeu que a autoafinémifere nos comportamentos
de salde, pois as pessoas precisam acreditar gsepetiem aderir a comportamentos
saudaveis para que possam empreender os esforgss@los para alcanca-los. Além disso,
ele afirma que um dos processos que pode interfercomportamento das pessoas € a sua
motivacdo (BANDURA, 1977).

A motivagdo est relacionada com a atuacgéo e s{@a@a do comportamento. Nesse
sentido, a primeira fonte de motivacdo € a capdeigeara representar futuros resultados de
uma acao e a segunda € o tipo de objetivo que ssgadalcancar. A discrepancia entre a
primeira e segunda fonte pode motivar a mudancaaeportamento para alcancar 0s
resultados desejados ou motivar a fuga, pois algy@essoas evitam se expor a situagdes que
extrapolam a sua capacidade de lidar com elas (BARW, 1977). Dessa forma, a
autoeficacia € um componente da motivacdo e queuterpapel importante na aquisicédo e
mudanca de comportamento.

Assim, a autoeficacia no AM vai se revelar na amfa ou na expectativa da mulher
de que ela possui conhecimentos e habilidadeseniis para amamentar seu bebé com éxito
(CHEZEM; FRIESEN; BOETTCHER, 2003). A autoeficada mulher em amamentacéao
promovera respostas individuais que incluem a bacdb comportamento, o esforco e a
persisténcia, padroes de pensamento e reacdesoaasciCom isso, estabelece-se um
comportamento que sera iniciado e mantido de acmwdoa interpretacdo de cada individuo.

Embora pesquisas sejam realizadas com enfoque noaA®hfermeira Cindy Lee
Dennis (1999) afirma que nenhum estudo havia ilgeesd a confianca materna em sua

habilidade de amamentar. Deste modo, a canadensdganfigntou-se na Teoria de
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Autoeficacia para estudar a confianca da mulheARbe desenvolveu, em conjunto com
Faux, um instrumento, Breastfeeding Self-Efficacy ScqBSES), que avalia a confianca
materna na amamentacao (DENNIS; FAUX, 1999).

O estudo primario foi conduzido no Canada com 13theres e resultou na verséo
original da escala BSES com 33 itens. Apesar dsitler criada no Canada, a BSES ja foi
aplicada em outros paises de lingua inglesa (CREEDHI, 2003), hispanica (TORRESt
al, 2003), chinesa (DAI; DENNIS, 2003), na linguagmasa (WUTKE; DENNIS, 2006) e,
recentemente, na lingua portuguesa (SANTOS; BAR2DAY; ORIA; XIMENES, 2010).

No entanto, estatisticas de consisténcia internéomiaa original da BSES sugeriu
redundancia em alguns itens. Assim, outro estudodo®gico foi desenvolvido e 18 itens
foram excluidos, dando origem a forma abreviaddB8&S, aBreastfeeding Self-Efficacy
Scale—Short ForlBBSES-SF) com a composicéo da escala em 14 deNNIS, 2003).

A BSES foi traduzida, validada e adaptada trang@lilhente no Brasil pela
Enfermeira Doutora Ménica Oliveira Batista Oria (AR2008; ORIA; XIMENES, 2010),
que a validou com gestantes. A BSES-SF (Anexo Ajdhidada e aplicada com puérperas no
Brasil, pela Enfermeira Doutora Regina Claudia Metmt (DODT, 2008) que autorizou o
seu uso por meio de correspondéncia eletronicax@Beg

A BSES-SF caracteriza-se como uma escala do tikertLem que a cada item de
resposta é atribuido um valor que reflete a atiti@esspondente em relagéo a cada assertiva.
Sua principal caracteristica é possibilitar aoss s®spondentes ndo s6 que concordem ou
discordem das assertivas, mas que indiguem seu dgaooncordancia/discordancia. A
pontuacdao total € dada pela somatoria de cadaisaJ®¥ASQUALLI, 1999).

A BSES-SF ficou organizada de forma aleatéria, erasdcategorias de dominio:
técnica (oito itens) e pensamentos intrapessoais (t&ns). Na primeira categoria, a escala
focaliza os aspectos técnicos do AM como: posigiiceta do bebé e conforto durante o ato
de amamentar, reconhecimento de sinais de umaagtacdo, succdo do mamilo areolar,
término da mamada e a pratica de aleitamento nmateisto (AMM). Na segunda, € levado
em consideracdo o desejo, a motivacao internajsdiag@io com a experiéncia de amamentar
e adequacao do tempo e das necessidades da méaeanda (DODT, 2008).

O uso dessa escala permite ao profissional de saidecer previamente a area em
que a mulher tem menor autoeficacia (ao verificgroatuacdo de cada assertiva), o que
possibilita a implementacdo de estratégias de daigade apoio ao AM, antes dela decidir
por ndo amamentar ou desmamar. Tal fato pode lemamédio e longo prazo, a reducdo das

taxas de desmame precoce e & melhoria da qualigadda da mulher e de seu filho (ORIA,
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2008).

Esta pesquisa seguiu a Resolucdo 196/96 do ConNeltional de Saude (BRASIL,
2003), que rege pesquisas com seres humanos, obégmdvacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da UFSM em novembro de 2011 sob n°® CABE3.0.243.000-11 (Anexo C). O
resultado e a andlise dos dados serédo apresemadfismato de artigos nos itens a seguir,
nos quais foi respeitada a estrutura de formatdgégeridédicos da submisséo.



ARTIGO 1

Fatores que interferem na autoeficacia de amamentacdo: revisao integrativa da
literatura'
Factors that interfere on breastfeeding self-efficacy: integrative literature
review
Factores que interfieren en la autoeficacia de amamantamiento: revision

integradora de la literatura

Resumo

Objetivo: avaliar as evidéncias disponiveis nos artigos cientificos a respeito dos
fatores que interferem na autoeficicia de amamentacdo. Método: revisao
integrativa, com a questao de pesquisa: quais os fatores que interferem na
autoeficacia de amamentacao? Desenvolvida nas bases de dados LILACS e PUBMED,
com os critérios de inclusao: artigos de pesquisas com nivel de evidéncia de 1 a 4
na classificacdo em sete niveis, disponiveis online, na integra e gratuito; em inglés,
portugués ou espanhol; e de exclusao: artigos sem resumo na base de dados ou
incompletos. Resultados: a analise apontou para fatores que interferem
positivamente ou negativamente na autoeficacia de amamentacao. Conclusées:
destaca-se a importancia da rede de familiares, pois a mae necessita de incentivo e
suporte da sua familia e comunidade. Ainda, os profissionais e as instituicoes
devem tracar intervencoes que visem mudancas no modelo da assisténcia, além de
promover salde por meio de uma assisténcia eficaz para cuidar do binbmio mae-

filho. Descritores: aleitamento materno; auto-eficacia; enfermagem; saude da

! Manuscrito submetido em novembro de 2012 & Redst&nfermagem UFPE On Line (REUOL). Autoria:
Andressa Peripolli Rodrigues, Stela Maris de Mé&kdoin, Laura de Azevedo Guido e Cristiane Cardieso
Paula.
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mulher; salde da crianca.

Abstract

Aims: evaluate available evidences on scientific articles about factors that
interfere on breastfeeding self-efficacy. Method: integrative review, with the
research question: what factors influence the self-efficacy of breastfeeding?
Eveloped on LILACS and PUBMED database, with the inclusion criteria: research
articles with evidence level 1-4 in the standings on seven levels, available online,
in full and free, in English, Portuguese or Spanish, and exclusion: abstract no
articles in the database or incomplete. Results: analysis points to factors that

’

interfere positively or negatively on breastfeeding self-efficacy. Findings: it’s
highlighted the importance of family web, because the mothers needs
encouragement and support from her family and community. Professionals and
institutions should draw interventions that seek change on assistance model, as
well as promote helth through effective assistance to care for the binomial mother-
child. Descriptors: breast feeding; self efficacy; nursing; women's health; child
health.

Resumen

Objetivo: evaluar las evidencias disponibles en los articulos cientificos a respecto
de los factores que interfieren en la auto eficacia de amamantamiento. Método:
revision integradora, con la pregunta de investigacion: Qué factores influyen en la
autoeficacia de la lactancia materna? Desarrollado en las bases de datos LILACS y
PUBMED, con los criterios de inclusion: articulos de investigacion con nivel de
evidencia 1-4 en la clasificacion con siete niveles, disponibles en linea, de forma

total y libre, en Inglés, portugués o espanol, y la exclusion: resumen no hay

articulos en la base de datos o incompleta. Resultados: analisis apunté para
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factores que interfieren positiva o negativamente en la auto eficacia de
amamantamiento.  Conclusiones: se destaca la importancia de la red de
familiares, pues la madre necesita de incentivo y suporte de su familia y
comunidad. Aln, los profesionales y las instituciones deben trazar intervenciones
que visan mudanzas en el modelo de la asistencia, ademas de promover salud por
medio de una asistencia eficaz para cuidar el binomio madre-hijo. Descriptores:
amamantamiento materno; autoeficacia; enfermeria; salud de la mujer; salud del
nino.

Introducao

A pratica da amamentacao resulta em impacto positivo na saude materna,
além de proporcionar um alimento completo e de protecdao para a crianca. O
aleitamento materno (AM) representa importante fator na reducao da mortalidade
infantil, pois estimativas apontam que o aumento da prevaléncia do AM até um ano
de vida, em todos os paises, possa salvar até 1,3 milhdes de lactentes no mundo.’

Além de ser considerado o melhor alimento para os bebés, o leite materno
(LM) também é reconhecido por oferecer vantagens no fortalecimento do vinculo
mae-bebé.? A vinculacdo da mae ao filho ndo é inata e a amamentacdo é uma
oportunidade de se instalar esse vinculo ou de aprofunda-lo.

Dessa forma, €& necessario que a mulher tenha elementos que possam
influenciar positivamente na sua escolha de amamentar, dentre os quais a
confianca no AM, que pode ser representada pela crenca ou expectativa da mulher
de que ela possui conhecimentos e habilidades para amamentar seu bebé com
éxito. Logo, a crenca da mulher de que ela é capaz de amamentar, ou seja, a
autoeficacia deve ocorrer antes que a amamentacao seja empreendida.’

Pesquisa aponta que 27% das mulheres com baixos niveis de confianca na
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amamentacao durante o periodo pré-natal interromperam o AM dentro da primeira
semana pos-parto. Ainda, mulheres com baixo nivel de confianca no AM tiveram 3,1
vezes mais risco de interromper a amamentacao do que aquelas que tinham total
confianca. Assim, as mulheres precisam acreditar que elas podem aderir a
comportamentos saudaveis para que, assim, possam empreender os esforcos
necessarios para alcanca-los.>

Acredita-se que avaliar a autoeficacia de amamentacao possibilita a reflexao
do profissional e o questionamento do que pode ser feito para minimizar e/ou
reduzir os indices de desmame. Construir evidéncias em relacao as atitudes das
mulheres frente a amamentacao pode culminar com o desenvolvimento de
estratégias para a promocao, protecao e apoio do AM.
Objetivo

Avaliar as evidéncias disponiveis nos artigos cientificos a respeito dos fatores
que interferem na autoeficacia de amamentacao.
Método

Estudo de revisao integrativa da literatura, com a finalidade de reunir e
sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou questao de maneira
sistematica e ordenada. Seguiu as etapas: identificacdo do tema, selecao da
questao de pesquisa e definicdo dos objetivos, estabelecimento de critérios de
inclusao e exclusao, selecao dos estudos, estabelecimento das informacdes a serem
extraidas dos artigos, avaliacao das evidéncias e analise (categorizacao), discussao
e apresentacéo da sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados.”

Para orientar este estudo, a questao de pesquisa formulada foi: Quais os
fatores que interferem na autoeficacia de amamentacao? A busca bibliografica foi

desenvolvida na base de dados eletrénica Public Medline (PubMed) utilizando os
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MeSH Terms “breastfeeding” and “self-efficacy” e na base de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) utilizando os
descritores “aleitamento materno” and “auto-eficacia”.

O levantamento dos estudos ocorreu em outubro de 2012. Para seleciona-los,
os critérios de inclusao foram: artigos de pesquisas com nivel de evidéncia de 1 a 4
na classificacao em sete niveis,®> disponiveis online, na integra e gratuito; em
inglés, portugués ou espanhol. Os critérios de exclusao foram: artigos sem resumo
na base de dados ou incompletos.

Foram inicialmente encontrados 106 estudos, dos quais 10 atendiam aos
critérios de inclusdao. Destaca-se que na base de dados LILACS nao havia artigos na
tematica.

Apos leitura exaustiva dos estudos selecionados, foi preenchido um
instrumento contendo: referéncia, pais onde o estudo foi realizado, subarea do
conhecimento, objetivo e metodologia do estudo, nivel de evidéncia e principais
resultados do estudo.

Para minimizar possivel viés de afericao dos estudos (erro de interpretacao
dos resultados e do delineamento), dois pesquisadores realizaram a leitura dos
artigos e preenchimento do instrumento de forma independente, os quais
posteriormente foram comparados. Nao ocorreram divergéncias em relacao a
avaliacao das publicacoes.

Os estudos foram classificados de acordo com os sete niveis de evidéncias

descritos por Melnyk e Fineout-Overholt.’

2 Auto-eficacia mudou para autoeficacia em 2009, quando a nova ortografia entrou em vigor, a
partir do Decreto n° 6.583, de 29/09/2008, da Reforma Ortografica. Os mecanismos de busca
costumam considerar a grafia exata dos descritores colocados entre aspas, sendo que nesse caso 0
descritor exato ainda esta na antiga ortografia.
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Resultados

A maior parte dos estudos foi publicada nos anos de 2008 (30%) e 2006 (30%),
seguido do ano de 2009 (20%). O Estados Unidos da América (30%) concentrou a
maior parte das publicacoes, seguido do Canada, da Holanda e da Australia (20%
cada). Quanto as subareas de conhecimento, a maioria pertencia a Multiprofissional
(40%) e Enfermagem (40%), seguida da Medicina (20%). Referente ao delineamento
dos estudos, 4 (40%) eram ensaio clinico randomizado, 5 (50%) coorte e 1 (10%)
caso controle. Segundo a classificacao do nivel de evidéncia® constatou-se: quatro
estudos com nivel de evidéncia 2 e seis com nivel 4.

O Quadro 1 apresenta os estudos analisados, classificados por autores,

objetivo, delineamento e principais resultados (Figura 1).
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Objetivo

Delineamento

Principais Resultados

Artigo
Influence of intention and
self-efficacy levels on

duration of breastfeeding

Explorar a relacao de dois
fatores modificaveis (intencao
de amamentar por seis meses

Estudo de caso
controle, com
73 primiparas,

As caracteristicas das maes com maiores taxas de amamentacao eram
casadas, de classe média, com bom nivel educacional, realizacao de pré-
natal e parto vaginal. Os niveis de participantes com intencdo de

for midwest rural mothers.® | e a auto-eficacia na | que estavam | amamentar eram altos. Assisténcia e apoio da familia sustentam a auto-
amamentacao) com a duracdo | amamentando | eficacia na amamentacdo. Dificuldades no inicio da lactacdo podem
de aleitamento materno em afetar a auto-eficacia. Quando a oferta de leite nao esta estabelecida,
primiparas. as maes podem crer que seu leite € insuficiente, levando a diminuicdo da
auto-eficacia. As mulheres desmamaram planejavam retornar ao
trabalho em 6 seis semanas. A intencao de amamentar pode produzir

sentimentos de culpa e ansiedade.
The relationship between | Determinar se os fatores de | Estudo de | Metade das mulheres relatou que seus bebés receberam complemento
vulnerability factors and | vulnerabilidade (confianca na | coorte com | com férmula na internacdo. Persuasdo verbal de outras pessoas
breastfeeding outcome.’ amamentacao, depressao pos- | 599 mulheres | (consultores de lactacdo, profissionais de salde, conselheiros de pares,
parto, suplementacao e apoio) | que foram | familia ou amigos) pode ter impacto na confianca das maes com a

estao  associados
amamentacao em
semanas pos-parto.

com a
seis

contatadas na
1° e 6° semana
apos o parto.

amamentacao. Associacao entre amamentacao materna e confianca foi
encontrada entre as mulheres mais velhas. Mulheres que estavam
deprimidas tinham maior probabilidade de desmame precoce.

The behavioral
determinants of breast-
feeding in The Netherlands:
predictors for the initiation

Avaliar os determinantes do
comportamento no inicio do
aleitamento materno desde o
nascimento.

Estudo de
coorte
prospectivo,
com 373

A experiéncia anterior de amamentar e maior escolaridade estao
associadas com uma maior taxa de aleitamento materno. 72% relatou
intencao de amamentar. Mulheres mais velhas e com educacao superior
tinham mais intencdao de amamentar. 73% das maes relataram que

of breast-feeding.? mulheres haviam iniciado a amamentacdo. Entre multiparas com experiéncia
gravidas. anterior de amamentar, 88% iniciaram o aleitamento. A dificuldade de
amamentar em puUblico é uma desvantagem do aleitamento materno.
Factors associated with the | Identificar determinantes | Estudo O que pode ter contribuido com a auto-eficacia foi o nivel relativamente
initiation of breastfeeding in | psicossociais e | randomizado, | alto de escolaridade das maes. A intencdo de amamentar no inicio da
asthmatic  families:  the | comportamentais da duracao | com 89 | gravidez foi preditiva para o inicio real da amamentacdo. Retornar ao
attitude-social  influence- | prevista e o inicio da | mulheres. trabalho parece ser uma barreira para iniciar e continuar a amamentar.
self-efficacy model.’ amamentacao em familias
com predisposicao para asma.
Breastfeeding self-efficacy | Determinar se a auto-eficacia | Estudo de | As mulheres que tiveram experiéncia anterior de amamentar tinham
in  women of African | na amamentacdo prevé a | coorte maior autoeficacia. Maior escore de autoeficacia foi encontrado em
descent.™ duracado e o padrao de | longitudinal, mulheres que estavam amamentando exclusivamente apds-parto. Mais da
aleitamento materno em uma | com mulheres | metade da amostra planejou o aleitamento materno exclusivo. O motivo
amostra de mulheres negras | de para o desmame foi leite insuficiente e mamilos doloridos. O tempo de
de ascendéncia africana. ascendéncia retorno ao trabalho antes das 12 semanas pos-parto aumentou o risco de
africana. desmame. O fornecimento de informacoes ajuda na autoeficacia.
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Artigo

Objetivo

Delineamento

Principais Resultados

Psychometric properties of
the Breastfeeding Self-
Efficacy Scale-Short Form in
an ethnically diverse U.K.
sample."

Avaliar psicometricamente a
amamentacao com a Auto-
Eficacia Form Scale-Short e
examinar a relacao entre a
auto-eficacia na
amamentacao e  variaveis
demograficas.

Todas as mulheres declararam que pretendiam amamentar por mais de 4
semanas apos o parto. As mulheres multiparas, com experiéncia anterior
de amamentacao relataram maior pontuacdao na BSES-SF, quando
comparados com as primiparas. Mulheres com altos escores no hospital
sao mais propensos a continuar a amamentar exclusivamente em casa
apos a alta.

Breast feeding self-efficacy
and other determinants of
the duration of breast
feeding in a cohort of first-
time mothers in Adelaide,
Australia.'

Avaliar a capacidade de
amamentacao com a Escala de
Auto-Eficacia para prever a
duracao do  aleitamento
materno em maes primiparas
e desenvolver um conjunto de
potenciais fatores de
confusao.

Estudo de
coorte, com
165 mulheres
que estavam
amamentando
na
maternidade.
Estudo de
coorte,

prospectivo,
com 317
mulheres na
maternidade
de um hospital
de ensino.

A experiéncia de aleitamento materno € um importante determinante da
duracao total da amamentacdo. Existe menor duracao do aleitamento
materno em maes mais jovens, pois as mulheres com idade entre 35-44
anos amamentam por mais tempo. As mulheres que nao completaram o
ensino médio desmamaram mais rapido. As mulheres em oficios e postos
de trabalho foram mais propensos a desmame precoce. Ocorre maior
auto-eficacia quando existe a intencao do aleitamento materno.

Randomized controlled trial
to determine effects of
prenatal breastfeeding
workshop  on maternal
breastfeeding self-efficacy

Determinar os efeitos de uma
oficina de aleitamento
materno no pré-natal sobre a
auto-eficacia na
amamentacao e duracao do

Ensaio clinico
randomizado,
com 110
mulheres
primiparas.

87% das participantes tinham decidido amamentar. 78% tinham
frequentado aulas de pré-natal, 59% declararam suas proprias maes
amamentaram e 95% conheciam um amigo ou membro da familia que
haviam amamentado. 68% receberam férmula como complemento. O
motivo para o desmame em um terco das mulheres foi a falta de leite.

and breastfeeding | aleitamento materno. Momento da primeira mamada e a quantidade de formula utilizada sao
duration.™ inversamente proporcionais a duracdo do aleitamento materno.
The relationship between | Determinar se o peso do | Ensaio clinico | A auto-eficacia foi significativamente associada com a intencao de

breastfeeding self-efficacy
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randomizado,

amamentar por seis meses.

and perceived insufficient | com a auto-eficacia, com a | realizado com
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Figura 1. Corpus da revisao integrativa. LILACS, PUBMED. 2012.
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A anadlise dos estudos (n=10) possibilitou a identificacao de fatores que

interferem positivamente ou negativamente na autoeficacia em amamentacao

(Figura 2).
Autoeficacia em Amamentacio
e ————— e ——— s
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Figura 2. Figura ilustrativa dos fatores que interferem na autoeficacia em
amamentacao. LILACS, PUBMED. 2012.

Dentre os fatores que interferem positivamente na autoeficacia estacam-se:

6-9

boas condicoes socioeconomicas e demograficas;”” experiéncias e/ou vivéncias

M;8,10-12 8,10-11,13

positivas de A pratica de AME apds o parto; apoio da familia;®®

influéncia cultural positiva na amamentacao;' acesso as informacées;'® decisdo e

intencao de amamentar;®®' tipo de parto e sua vivéncia positiva, e a

6,8,11-12 [,6:13:15

multiparidade; e realizacao de pré-natal.

Ja dentre os fatores que interferem negativamente estdo: preocupacao
materna quanto a qualidade e quantidade de leite;*'*"® dificuldades no inicio do

AM;® estresse, ansiedade e depressdao;®’ mamilos doloridos durante o

10

aleitamento; "~ uso de formula lactea como complemento ou substituto do leite

materno;”’"® e o retorno da mulher ao mercado de trabalho.®®1%12
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Discussao

As condicoes socioecondmicas e demograficas como a idade materna,
escolaridade e renda apresentaram influéncia na autoeficacia de amamentacao. A
idade materna esta relacionada a maior duracdao do AME. Quando comparadas as
mulheres mais jovens, as maes com mais idade mantém a pratica por mais
tempo.'® "

O grau de escolaridade é um aspecto que pode afetar a motivacao materna
para amamentar, pois maes com maior grau de escolaridade tendem a amamentar
por mais tempo, talvez pela possibilidade de maior acesso as informacdes a
respeito das vantagens do AM.'®" Além disso, as mades com melhores condicdes
economicas amamentam seus filhos por mais tempo, e se sentem mais confiantes
em amamentar, pois as mulheres de baixa renda procuram menos o servico de pré-
natal ou iniciam este acompanhamento tardiamente.'®"’

As maes com experiéncias e/ou vivéncias positivas de amamentacao
apresentam maior autoeficacia e menos dificuldades, preocupacdes e duvidas
referentes ao AM, mesmo sendo cada vivéncia singular. Em contraponto, a
inexperiéncia pode ser um fator contribuinte de maior atencao e cuidados com o
filho, aparentando seguranca nos cuidados necessarios com ele.”

Amamentar exclusivamente o filho apos o parto também influencia
positivamente na confianca materna. Ao oferecer somente o LM, a mae percebe
que é suficiente para o crescimento e desenvolvimento da crianca, e passa a
desejar amamentar por seis meses ou mais.°

O fato de a mae receber apoio de membros familiares, em especial do

marido ou companheiro e das avos, exerce uma influéncia positiva na autoeficacia

de amamentacao. Para que esse apoio se concretize, os familiares devem ser



29
envolvidos na promocao do AM ainda no ambiente hospitalar, para que possam
apoiar a mae e contribuir para que a mae se sinta capaz de amamentar.?'

Ainda, o acesso as informacdes, principalmente as orientacoes dos
profissionais da saide, demonstrou influéncia na confianca da mae em amamentar.
A equipe de salde deve garantir aos pais e familiares orientacées apropriadas
quanto aos beneficios da amamentacao para a mae, para a crianca, para a familia

1

e também para a sociedade.?’ As informacdes devem buscar a solucdo de

problemas, assim como prevenir e ajudar a mae a superar as dificuldades que o

' com vistas a deixar a mae mais

processo de amamentacao possa ocasionar,’
confiante.

O parto é encarado, na maioria das vezes, como um evento significativo e
marcante na vida familiar, sendo que sua vivéncia positiva estabelece sentimentos
de prazer e percepcao de eficacia, indicando melhor capacidade de lidar e gerir as
dificuldades com o AM.? A realizacdo de parto cesarea constituiu um dos principais
fatores de risco para oferta de outros liquidos ao neonato, estando relacionado as
dificuldades no inicio da amamentacdo.?

Quanto a paridade, os estudos analisados evidenciam que as mulheres
multiparas mantém o AME por maior periodo. Em concordancia, alguns autores
afirmam que as maes desmamam precocemente os primogénitos e mantém o AM
mais prolongado quanto maior o nimero de filhos. '

A realizacao de pré-natal também favorece a autoeficacia e a pratica do AM,
pois esse acompanhamento beneficia a preparacao da mae e familiares para a
amamentacdo.”’ Dessa forma, o pré-natal contribui para o sucesso da

amamentacao, sendo que as mulheres devem ser informadas dos beneficios dessa

pratica, das desvantagens do uso de outros leites e técnicas da amamentacao, com
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vistas a aumentar a habilidade e confianca da mae.*

A preocupacao materna quanto a quantidade e qualidade do leite pode ser
um fator que interfere negativamente na autoeficacia de amamentacao. A razao
mais frequente que gera apreensao na mae esta relacionada com a baixa producao
de leite ou com a crenca de que seu leite é fraco, queixa relacionada com a
inseguranca ou pouco conhecimento da nutriz sobre o ato de amamentar.?

As dificuldades com o inicio do AM podem produzir um efeito negativo nessa
pratica, e também nos cuidados do RN. Podem estar associadas a demora na
primeira mamada, introducao de complementos lacteos e a utilizacdo de
mamadeiras para esta oferta, o que pode ocasionar, consequentemente, o
desmame do filho.?

O sofrimento psiquico pode abrir espaco para estados de estresse, ansiedade
e depressao que podem acompanhar a mae durante o puerpério e interferir na
autoeficacia de amamentacao. Esses fatores tendem a diminuir com o passar do
tempo, porém € necessaria a identificacao destas caracteristicas antes da alta do
AC, com o intuito de evitar que esses estados se tornem crénicos e prejudiquem o
AM.7

A presenca de dor ao amamentar pode interferir na confianca materna, e ser
decorrente da pega e posicao inadequadas. Assim, as orientacdes dos profissionais
de salde sdo necessarias, com vistas a diminuir o desconforto e manter a producao
do leite.?®

Diante disso, as maes podem optar pela mudanca na alimentacao de seus
filhos ao se sentirem menos confiantes de amamentar. A formula é utilizada como
a segunda melhor escolha de alimentacao e o método mais facil, com auséncia de

dor ou desconforto para a mae. Campanhas publicitarias macicas realizadas no



31
passado pela indiUstria de substitutos do leite materno ainda repercutem na
percepcao de inocuidade do uso de formulas, o que parece gerar permissividade e
tolerancia quanto a seu uso.?’

A preocupacao materna em ter que retornar ao trabalho dificulta manter a
amamentacao e a autoeficacia materna em realizar essa pratica. Destaca-se,
assim, a importancia do cumprimento das politicas de protecao da amamentacao
apos o parto, com vistas a aumentar a prevaléncia do AM, mesmo apds a mae
retornar ao trabalho.*

Conclusoes

Assim, a amamentacao exclusiva depende do desejo da mae de amamentar,
da atuacao dos profissionais da saude e do apoio que a mulher recebe das pessoas
proximas a ela. Retoma-se o compromisso de apoiar o aleitamento materno, com
vistas a contribuir para o aumento da autoeficacia de amamentacao das puérperas
e levar, em médio e longo prazo, a reducao das taxas de desmame precoce e ao
prolongamento do periodo de AME.

Destaca-se a possibilidade das acées de educacao em saude desenvolvidas
pela enfermagem durante as consultas de pré-natal, aliadas a promocao da
amamentacao na sala de parto ou na primeira hora de vida. Ainda, o apoio no
puerpério imediato no alojamento conjunto e o acompanhamento da manutencao
do aleitamento materno em consultas de puericultura.

Além disso, faz-se necessario investir em pesquisas com delineamentos que
apresentem evidéncias fortes relativas ao tema investigado, especialmente na
pratica de salde.
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ARTIGO 2

Caracterizacao das puérperas internadas no aldjam@munto de um Hospital Universitario
do Sul do Brastl

Resumo

Objetivo: caracterizar o perfil sociodemograficaolestétrico das puérperas internadas no
alojamento conjunto de um Hospital Universitario $u do Brasil. Metodologia: pesquisa
quantitativa, descritiva e transversal, realizaola 822 puérperas, a partir de uma entrevista
no alojamento conjunto, utilizando um formulariogaaracterizacdo. Resultados: a média de
idade foi de 26,4 anos, a maioria era solteiral@¥,), possuia baixa escolaridade (35,71%) e
renda mensal em média de 1,9 salarios minimospdraBalhava (67,08%). Grande parte
tinha vivéncia anterior de amamentacdo (91,59%%.d686 era multipara. As puérperas
também realizaram o pré-natal (95,96%), sendo qtte pelas teve parto cesareo (63,66%) e
contato precocemente com o bebé apos o parto 82,%2onclusbes: a caracterizacdo das
puérperas pode indicar possibilidades de atuac&nfimeiro, no sentido de potencializar
acOes de cuidado que considerem o contexto bigqsimultural, direcionando o cuidado e
a assisténcia a estas mulheres.

Palavras chave: alojamento conjunto/ cuidados d&erraagem/ salude da mulher/
enfermagem/ periodo de pds-parto

Caracterizacion de las mujeres internadas en upitdbde la Universidad de alojamiento
conjunto en el Sur de Brasil

Resumen
Objetivo: Caracterizar la atencion obstétrica yfipesociodemografico de las mujeres
internadas en un hospital de la Universidad deaalgnto conjunto en el sur de Brasil.
Metodologia: cuantitativa, descriptiva y transvErsaalizado con 322 madres, de una
entrevista en el alojamiento conjunto de una fopaea la caracterizacion. Resultados: La
edad media fue de 26,4 afos, la mayoria eran @®l{€6,15%), no habia educacion bajo
(35,71%) vy los ingresos (75,47%), trabajo (67,08%M0icho tenian experiencia previa de
lactancia materna (91,59%) y el 66,46% eran muklipa.as mujeres también se sometieron
prenatal (95.96%), y parte de ellos tuvieron pgtos cesarea (63,66%) y el contacto
temprano con el bebé después del nacimiento (82,92@mnclusiones: la caracterizacion de
las mujeres podria indicar posibilidades de lareméea con el fin de mejorar las acciones de
atencion que tengan en cuenta el contexto biopsicmsultural, dirigiendo la atencion y
asistencia a estas mujeres.
Palabras clave: alojamiento conjunto/ cuidadosrdermeria/ salud de la mujer/ enfermeria/
eriodo de posparto

Characterization of women interned in a roomingvérsity Hospital in southern
Brazil

Abstract

Objective: To characterize the obstetric and s@mwagraphic profile of women interned in a
rooming University Hospital in southern Brazil. Metlology: quantitative and descriptive
and cross-sectional, conducted with 322 motheos) fan interview in rooming in a form for
characterization. Results: The mean age was 2&rk ythe majority were single (66.15%),
had low education (35.71%) and income (75.47%), wotking (67.08%). Much had

% Manuscrito que sera submetido & Revista IndexrBrda. Autoria: Andressa Peripolli Rodrigues, Stdiaris
de Mello Padoin, Juliane Dias Aldrighi, Cristianar@oso de Paula e Lorena Barbosa Ximenes.
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previous experience of breastfeeding (91.59%) &di68%6 were multiparas. The women also

underwent prenatal (95.96%), and part of them heghrean delivery (63.66%) and early

contact with the baby after birth (82.92%). Conidas: the characterization of the women

might indicate possibilities of the nurse in orderenhance care actions that consider the
context biopsicosociocultural, directing the camd assistance to these women.

Key-Words: rooming-in care/ nursing care/ womesgaltn/ nursing/ postpartum period
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Introducéo

O sistema de Alojamento Conjunto (AC) foi criadanco intuito de aproximar mée e
filho nas primeiras horas ap6s o parto, proporceidoaaos pais e familiares maior interacéo e
participacdo nos cuidados do recém-nascido (R®)AC é um sistema hospitalar em que,
logo apds o nascimento, 0 RN sadio permanece aodeaem um mesmo ambiente, até a alta
hospitalar’

Esse sistema possibilita que a equipe de sauddeprsdados assistenciais
necessarios a mulher e seu filho. Ainda, o AC tendeomover o aleitamento materno (AM)
em livre demanda e sua manutencao por tempo padandortalecer o vinculo entre mée e
filho, incentivar a presenca do pai e de outrosilfares durante a internacdo, além de
possibilitar a orientacdo da puérpera quanto aidsdas com o RN e com ela mesta.

A internacdo em AC € um periodo de intenso apraddizpara a puérpera e sua
familia, principalmente para as primigestas, poisinda oportunidade aumentar a sua
confianca referente aos cuidados com o RN. Pa@ sspuérpera e seu filho devem
permanecer, pelo menos, 48 horas internados nopAiS, permite a deteccdo precoce de
complicagbes poés-parto ou de afeccdes neonatadm) dia troca de experiéncia entre
profissionais da salde e puérpera.

Ainda, a internacdo no AC permite a promocao aolédd apos o parto, favorecendo
sua manutencao até o sexto més de vida exclusivareeapos complementado. Em estudo a
respeito da prevaléncia do AM, observou-se quecelastas regides as probabilidades de as
criancas estarem sendo amamentadas nos primea®gi€ivida superam 90%, com queda
mais acentuada a partir do quarto rhés.

O comportamento nas regides Norte e Centro-Oeptra@aquele identificado para o
conjunto das capitais e Distrito Federal, e as0egSul e Sudeste se distanciam das demais,
especialmente a partir do quinto més. No final don@iro ano de vida, a regido Norte se
destaca com pouco mais de 60% de probabilidadeMieeAo comportamento das regides
Sudeste e Sul sdo bastante semelhantes, com piddddiem torno de 40%.

Tendo em vista estes indices de AM e o planejaméatassisténcia as puérperas
internadas em AC, € importante conhecer suas eaist@tas e singularidades, pois possibilita
a organizacdo de uma atencdo de qualidade e sEgp#rperas e seus filfoBestaca-se o
profissional enfermeiro, pois € quem gerencia @ad® em uma unidade de internacéo e,
assim, pode planejar o cuidado de forma integtahtando para as particularidades de cada
mulher. Além disso, o enfermeiro tem autonomia @araalizacdo do acompanhamento pré-
natal considerado de baixo risco e desempenhars agfiecativas que enfatizem hébitos
saudaveis de vida, o preparo para o parto, osaosdzom o RN e a promocédo do AM.

Assim, torna-se necessario conhecer as caraatasiglas puérperas internadas, seus
contextos sociais e dificuldades relacionadas amg® gravidico-puerperal. Nesse sentido,
este estudo servira como subsidio para estratadpadrabalho que possibilitem aos
enfermeiros e sua equipe desenvolverem uma atetedgualidade voltada ao perfil das
puérperas internadas em AC, atentando para adaiitigules dessas mulheres.

Objetivo
Caracterizar o perfil sociodemogréfico e obstétrid@s puérperas internadas no
alojamento conjunto.

Metodologia

Caracteriza-se como um estudo descritivo, com el@hirento transversal,
fundamentado na abordagem quantitativa. Teve comngpco de estudo a Unidade Toco-
Ginecoldgica (UTG) do Hospital Universitario de gaMaria (HUSM), localizado na regido
centro-oeste do Estado do Rio Grande do Sul (R&kilB
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A populacdo do estudo foi composta por mulherepdssparto imediato (1° ao 10°
dia) atendidas no AC do HUSM. Foi utilizada uma atra por conveniéncia de 322
puérperas, calculada a partir de uma formula sstaticom uma precisdo de 5% e com um
intervalo de confianca de 95%.

Os critérios de inclusao foram: mulheres no peripderperal imediato e apos o
periodo de seis horas do parto; puérperas a pagil2 anos de idade; puérperas internadas
no AC acompanhadas do RN com boa vitalidade, cdpdeide succéo efetiva e controle
térmico. Os critérios de exclusdo foram: mulhenas gpresentaram intercorréncias clinicas
no momento da coleta de dados; intercorrénciaiiusts no periodo puerperal; puérperas
com alguma dificuldade de compreenséo e expresséalycondicdo materna infecciosa que
impossibilitavam ou contraindicavam o AM; e puéglinternadas no AC com filhos
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neanatal

A coleta de dados ocorreu de dezembro de 2011rgorda 2012. Para selecionar as
participantes, segundo os critérios de inclusdbufiizado o prontuario da puérpera, de
acordo com a demanda de internacado na unidade.

A coleta foi realizada por fonte primaria (diretarteecom as puérperas), no proprio
leito das puérperas ou em sala reservada, confpmeferéncia da mulher, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e BEstldw. Apds, foi aplicado o instrumento
de coleta de dados para caracterizacdo das pugrpera

Os dados coletados foram processados e analisadfisnda eletrbnica, a partir da
construcdo de um banco de dados com base no seftiarinfo versdao 3.5, com dupla
digitacdo independente para garantir a exatiddalddss. A andlise descritiva das variaveis
foi realizada nsoftware Statistical Package for Social Scie(8BSS, versdo 17.0), por meio
de frequéncias relativas e absolutas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Reag@m novembro de 2011 sob n°
CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacticalf 0323.0.243.000-11.

Resultados

Referente a procedéncia das puérperas que intermaraervico, observou-se que 236
puérperas (73,29%) residiam em Santa Maria (RS3tadendo que, além deste, 31
municipios foram referidos. As idades variaram 8eal4d6 anos com média de 26,4 anos
(DP= +6,70), e em relacdo a cor ou raca, parte (20Q;162), se classificou de cor branca,
conforme mostra a Tabela 1.

No que se refere ao estado civil, elas se consataraomo solteiras (213; 66,15%) e
com ensino fundamental incompleto (115; 35,71%)e#peito da renda mensal familiar, a
média foi de 1,9 salarios minimos (DP&,49), sendo que parte delas (243; 75,47%) possuia
renda igual ou menor a trés salarios minimos eawiyialém da mae e do bebé, mais duas
pessoas dependentes dessa renda (117; 36,34%la(Tabe

Mais da metade das puérperas relatou ndo trabdRis; 67,08%), das que
trabalhavam 20,49% (66) tinham a carteira assimradastas, 18,18% (12) trabalhavam como
empregadas domésticas. Das puérperas que trabalhsewan carteira 22,50% (9) eram
autdbnomas (Tabela 1).

Referente a alguns habitos, quase a metade dgzepagi(162; 50,31%) afirmou néo
ser fumantes, sendo que 21,43% (69) eram fumardssivas, ou seja, residiam ou
trabalhavam no mesmo ambiente que outros fumaQasa pratica ndo recomendada
durante a gestacdo € a ingestdo de bebidas akgiolio entanto, um pequeno numero de
puéperas (65; 20,19%) admitiu tal consumo raranduntente a gestacdo e quase a totalidade
das puérperas (320; 99,38%) nédo utilizava nenhponde drogas (Tabela 1).

Quanto as gestacdes anteriores, 66,46% (n=214lipossitros filhos, sendo que
47,66% tinham mais um filho nascido vivo (102),ab®rdo com a Tabela 2. As mulheres
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foram questionadas também a respeito da ocorréheigroblemas na(s) gestacao(des)
anterior(es), e grande parte (163; 76,17%) afirm@a ter tido nenhum problema de saude
anterior. Das que apresentaram algum problema,i® pnavalente foi a pré-eclampsia (23;
10,75%) (Tabela 2).

Com relacéo a vivéncia de amamentar algum filheranmta esse, quase a totalidade
das mulheres (196; 91,59%) tiveram essa Vivéncigb9¢39% (n=136) o fizeram
exclusivamente. O periodo de aleitamento exclusias prevalente foi de cinco a seis meses
(n=90; 65,69%), tendo como média 4,5 meses (D83} (Tabela 2).

As mulheres que amamentaram foram questionadaspaitiee dos principais motivos
gue as levaram a amamentarem seus filhos, a maletes (181; 92,30%) indicou a
preocupacao com a saude do seu filho(a) e o ddeggmamentar (134; 68,40%), destacando-
se que as mulheres poderiam indicar mais de umvmao#ilém disso, as puérperas que
amamentaram afirmaram ter gostado de amamentaouife)s) filho(s) (188; 95,92%). As
mulheres que ndo amamentaram indicaram que o painTiotivo para tal atitude foi a crenca
gue seu leite era insuficiente ou que havia se(Hatdb5,60%) (Tabela 2).

De acordo com a gravidez e o puerpério atual, ififlani-se que a maioria das
puérperas (309; 95,96%) havia realizado o pré-nsgaldo que 64,10% consultaram mais de
seis vezes (198), conforme a Tabela 3. No quefeesras orientacdes a respeito do AM,
pouco mais da metade das mulheres (164; 53,07%)mafam nao ter recebido nenhuma
orientacdo durante o pré-natal. Das puérperasepaberam orientacdes de AM, estas foram
feitas pelo médico (83; 57,24%) (Tabela 3).

Quanto ao tipo de parto, predominou a realizacapaito cesareo (205; 63,66%),
com idade gestacional ao nascimento de 37 a 4lnsama seis dias (275; 85,40%),
denotando que eram RNs a termo. A maioria das ptESE267; 82,92%) referiu ter tido
contato com o bebé apds o parto na primeira hotegtanto, as mulheres afirmaram que o
bebé foi colocado para sugar o seio materno apésnaira hora de pos-parto (206; 63,98%)
(Tabela 3).

Referente ao recebimento de orientacbes a resglittamamentacdo apos o
nascimento do bebé, parte das puérperas (208; %%, 6Eferiu ter recebido orientacdes,
sendo que estas orientagOes foram realizadas pelisspnal enfermeiro (150; 72,18%)
(Tabela 3).

Discussao

A partir dos dados, foi possivel observar que aorwmidas mulheres residia no
municipio de Santa Maria (RS/Brasil). Esse fatoepser justificado devido o HUSM ser um
hospital de referéncia para 45 municipios da reg&uro-oeste do RS no atendimento as
intercorréncias ginecoldgicas e obstétricas, g ésdemanda de outras cidades.

Além da procedéncia das puéperas, foi possivelifiban que as mulheres estavam
em plena fase reprodutiva, pois a média de idad#ef@6,4 anos. O numero de mulheres que
tém o primeiro filho com idade mais avancada vementando. Além disso, a insercédo da
mulher no mercado de trabalho, a melhoria nasdasrie contracepgéo e sua distribuicdo
gratuita, aléem da existéncia de programas voltamosducacdo sexual proporcionam as
mulheres informagBes sobre saude reprodutiva desdsd diversos contextos sociais e
emocionais, colaborando para gestacdes e partgsaprados.

Em relagéo ao estado civil, o fato de a maioriardatheres declararem-se solteiras é
um fator convergente com o perfil sociodemografitto mulher brasileifa e reflete as
guestdes sociais inerentes a infancia e a vivemoas mulheres que moram sozinhas e sao
responsaveis pelo domicilio. Ao considerar o pugopénediato, tem-se que as mulheres
encontram dificuldades em desempenhar o papel de soZinhas, pois é quando ocorre
adaptacao e instrumentalizacdo para o desenvoltendenmaternidade e dos cuidados com o
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RN, como o banho, cuidado com o coto umbilicalpidieacdo do choro e dificuldades com
a amamentagab.

As puérperas casadas tém, possivelmente, maidnileltde das relacbes conjugais, o
gue pode facilitar o apoio do marido/companheirocampartilhar das responsabilidades e
dificuldades cotidiana’'®

Ainda, outro fator que pode interferir no periodegperal se refere a escolaridade, em
que grande parte das mulheres ndo havia completadsino médio. O grau de escolaridade
pode influenciar no cuidado com o RN, além de fatarno sucesso do AM, auxiliando na
decisdo de continuar ou ndo a oferecer o peits pdbaixa escolaridade das maes pode
dificultar a eficacia das a¢fes educativas de pgdmao AM, além de ser influenciadas pelos
familiares, por meio de praticas que possam pregudi processo de amamentatds:™

Além disso, o emprego eventual e a insercdo infopressupdem precariedade nas
condicOes de trabalho, baixa remuneracéo e quegd profissional, muitas vezes, pela falta
de oportunidade que a baixa escolaridade oféfece.

Observa-se que o trabalho materno pode estar adsoai diminuicdo da oferta do
aleitamento materno exclusivo (AME) ap6s os trésasede idade, pois, nesse periodo,
algumas mulheres retornam da licenca maternidagee @s afasta de seus bebés por algumas
horas diarias. Este fato demonstra ndo s6 a impmat&las acdes de protecdo ao AM, mas
também da orientacdo para que as maes ordenhdmiteea fim de manterem seus bebés em
aleitamento mesmo quando estiverem auséhtes.

Também, é necessario que, no ambiente de trab&la@ compreensédo dos
empregadores para que a mulher usufrua do setodilinutriz e possa da continuidade ao
AM. A diminuicdo da jornada de trabalho, a toleiande periodos de trabalho para
amamentar o filho, ou, ainda, interromper a atidel@para a ordenha do leite materno, séo
atitudes de protecdo e apoio no ambito laboral e igfluenciam na manutencdo da
amamentacat’

O periodo gravidico-puerperal € marcado por umég s emocdes e alteracdes
organicas na mulher, porém algumas mudancas do swi@l podem trazer impactos
negativos a saude da mulher e da crianca. Dessa fpode-se destacar o uso de drogas por
mulheres em que as variaveis psicoldgicas, amlgemtamocionais podem ser precursoras de
habitos/vicios como abuso de alcool, tabaco e 9dmagas?®

A exposicdo da gestante a substancias psicoatictle ser prejudicial ao
desenvolvimento do feto e causar partos prematdesgolamento prematuro de placenta e
outras complicac6es durante ou ap0s 0 parto, et esses tipos de drogas atravessam
facilmente a barreira placentatfa.

Quanto maior o numero de filhos anteriores, maiogxperiéncia materna e sua
seguranca para lidar com o RN, criando uma condigfioravel & amamentacio.’ O
processo de amamentacdo apesar de ser aparenteingples ndo se configura como um
processo totalmente instintivo, ele esta ligadanacomportamento aprendido por meio das
gestacdes anteriores, informacdes de outras mallmeats experientes, pela observacdo e
deve ser incentivado pela famitfa.

A maioria das gestacdes anteriores transcorreuigtrcorréncias, sendo este um
periodo de higidez da méde e do bebé. Entretangumals gestantes podem apresentar
complicacbes como a Sindrome Hipertensiva Espactde Gestacdo (SHEG), que dentre
suas formas clinicas esta a pré-eclampsi@s distarbios hipertensivos sdo complicacdes
comuns que podem ser diagnosticadas no pré-natal, igs0 a importancia do
acompanhamento regular e da atencdo dos profissidaasalude para os sinais, a fim de
identificar gestacfes potencialmente de riscoegvittcorretamente.

A vivéncia em ter amamentado anteriormente pode&anduma tendéncia para a
continuidade da amamentacéo por seis meses othizémitre os motivos que levaram as
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puérperas a amamentarem seus filhos esta a predoupam a saude do bebé, o que denota
gue elas tém conhecimento a respeito dos benetjums leite materno proporciona ao filho.

Preocupar-se com a saude do filho associado agdisamamentar contribuem para
0 processo decisorio da mulher de iniciar e mametssa pratica. Apoderar-se desses
conhecimentos, seja por meio dos meios de comunoag da orientacdo do profissional de
saude, facilitam a conquista da autonomia pararaiteacdo do AM?!

Neste sentido, o fato da puérpera ter gostado @denamtar anteriormente é um fator
de motivagéo para que ocorra novamente, justificasgdtambém como sendo benéfico para
todos os filhos.

Além de conhecer o antecedente obstétrico das gnaérressalta-se a importancia de
um acompanhamento pré-natal de qualidade, poisalgomportamentos de risco podem ser
identificados durante as consultas. Reconhece-se muitas vezes, elas podem negar a
utilizacdo de algum tipo de substancia, mas dewatesgar as mudancas de comportamento
das gestantes.

O pré-natal, além de ser uma oportunidade de diiqugcoce de alteracdes na mae e
em seu bebé, também é o momento em que o profdsitan salide deve identificar o
conhecimento, a experiéncia pratica, as crencavieéacia social e familiar da gestante.
Assim, o profissional ird promover a educacdo eadsgara o AM, garantindo seu inicio e
manuten¢as®

Quanto ao numero de consultas de pré-natal, ossdado estudo estdo em
conformidade com o preconizado pelo MS como refquisiinimo de qualidade de uma
consulta pré-natal a realizacdo de pelo menos amisultas durante todo o periodo
gravidico® Porém, os dados numéricos podem ser uma limitpgia a avaliacdo da
gualidade da assisténcia pré-natal devido ao datimti tornar-se unilateral.

Destaca-se que a maioria das mulheres ndo recebéuma orientacéo a respeito do
AM durante o pré-natal. Esse € um resultado queeteera manutencdo de um paradigma
assistencial centrado na patologia e na queixadaria, em detrimento de um pré-natal com
troca de informagfes entre o profissional de saide usuéria referente as questbes que
tangem a gravidez e ao puerpério, principalmestacionados aos cuidados com o bebé e a
pratica do AM.

Além disso, o indice de partos cesareos no estudsuperior a média nacional que é
de 40%, e ainda mais elevado que os 15% precorsizaela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)* O parto cesareo pode estar ocorrendo aleatoriameéenido ao advento da
medicalizacdo da assisténcia obstétrica, ao apgimemto de tecnologias que possibilitam
maior oferta de recursos e ao aumento da incid@ecgestacdes em pacientes com cesariana
prévia. Além destes, destaca-se os fatores sotioaisl relacionados a praticidade do parto
programado, tanto para a mulher quanto para oggiofial, e também porque a dor do parto
vaginal € muito temida pela maioria das mulhéres.

Em contrapartida, mesmo com as facilidades que sarie@a vem trazendo as
mulheres, existe uma preocupacdo dos gestoresedagaanto ao aumento dos custos, da
morbimortalidade materna e neonatal e da auséreideaheficios fetais associados ao
fenémend

A andlise estatistica indicou que a grande madasamulheres (275; 85,40%) tinha de
37 a 41 semanas e seis dias de gestacao quandmebéssasceram. Criangcas que nascem no
tempo ideal tendem a ter um desenvolvimento maid&seel do que as criancas prematuras.
A prematuridade pode ser passivel de prevencédo cmusa for detectada precocemente
durante o pré-natal, como: uso de drogas duramgestacao, diabetes, doenca hipertensiva
especifica da gestacéo, infeccdes do trato urimémiatras doencas de base matérna.

Os profissionais da saude também sdo necessarms patimulacdo do vinculo entre
mae e filho, que se configura como um fator essémpera a manutencdo do AM. Quanto
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mais precoce for o contato da mae com o bebé rapidamente serdo estabelecidos seus
lacos afetivo¥, sendo o AM um facilitador para a aproximacaoeentée e filho durante esse
processo.

O contato precoce esta relacionado a beneficio® apmaior tempo de duracdo do
AM, o menor risco de morte neonatal e a diminuigaochoro do bebé que é amamentado
precocemente. Assim, a amamentacao na primeiradeovéda promove esse contato e esta
preconizada nos Dez Passos da Iniciativa Hospitabé da Crianca, integrando uma politica
publica de promoc&o da amamentacéo e de redugaortaidade infantif!

Por isso, neste estudo a maioria das puérperagueain contato com o filho na
primeira hora, contudo o bebé sé foi colocado pagar apds este periodo. Esse fato indica a
necessidade de reorganizacao do servico de satmguma mulher tenha a oportunidade de
iniciar o AM logo na primeira hora de vida do filbom vistas a efetivacdo desta pratica.

AplOs o parto, a mulher permanece sob os cuidadosqdgpe de enfermagem,
permitindo que o enfermeiro esteja mais proximpu@rpera e, assim, tenha uma abordagem
assistencial baseada na educacdo e na orientagdoop@dM. Além disso, a equipe
multiprofissional se mostrou atuante na realizag@oorientagcdes ao AM, possibilitando o
reforco das orientacdes e ampliando a troca deiéxgeas entre profissional e usuario, o que
qualifica o cuidado e prepara a mae para &4alta.

Concluséo

O estudo possibilitou 0 conhecimento do perfil ademogréafico e obstétrico das
puérperas, apontando possibilidades de intervepeli® enfermagem. Tais intervencdes
devem ser realizadas desde o pré-natal, parto périe e continuadas até a puericultura,
para que a mulher e seu filho sejam assistidosedesthicio do processo gravidico e
acompanhados durante o desenvolvimento da crianca.

Para tanto, a caracterizacdo das puérperas portarimqubssibilidades de atuacdo do
enfermeiro, no sentido de potencializar acbes dedado que considerem 0 contexto
biopsicosociocultural, direcionando o cuidado s@isténcia a estas mulheres.

Como limitagGes do estudo, destacam-se as quedddeso de alcool e drogas que é
visto como um comportamento prejudicial a saudendlner e do seu filho, além do viés de
memoria com relacdo ao periodo de AME dos filhdsrares que pode estar subestimado.
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Tabela 1 — Distribuicdo das puérperas segundo assdsociodemograficos. Santa Maria, Rio
Grande do Sul/Brasil, 2013. (N= 322)

Questao/Variavel N % Média (Desvio Padréo)
Municipio
Santa Maria 236 73,29
Outros 86 26,71
Faixa etéaria
13 a 18 anos 33 10,25 26,4 (+6,70)
19 a 39 anos 281 87,27
40 a 46 anos 8 2,48
Cor ou raca
Preta/negra 49 15,22
Parda 64 19,88
Branca 200 62,11
Amarela 4 1,24
Indigena 5 1,55
Estado Civil
Solteira 213 66,15
Casada/Uniao Estavel 103 31,99
Divorciada 6 1,86
Escolaridade
Ens. Fundamental Incompleto 115 35,71

Ens. Fundamental Completo 37 11,49
Ens. Médio Incompleto 72 22,36
Ens. Médio Completo 79 24,73
Ens. Superior Incompleto 8 2,48
Ens. Superior Completo 4 1,24
Ens. Profissionalizante 5 1,55
Pos-graduacéo 2 0,62
Renda Familiar

< 1 salario minimo 52 16,15 1,9 (+0,49)
1 a 3 salarios minimos 243 75,47
> 3 salarios minimos 27 8,39
Pessoas que vivem com essa renda
2 pessoas 1 0,31 3,2 (+1,06)
3 pessoas 92 28,57
4 pessoas 117 36,34
5 pessoas 56 17,39
6 ou mas pessoas 56 17,39
Trabalho
Nenhum 216 67,08
Sem carteira de trabalho assinada 40 12,42
Com carteira de trabalho assinada 66 20,50
Tabagismo
N&o 162 50,31
Fumante Passiva 69 21,43
Ex-fumante 26 8,07
Deixei de fumar por causa da gravide 28 8,70

Sim 37 11,49




47

Questao/Variavel N % Média (Desvio Padréo)

Ingere bebida alcodlica

Nao 202 62,73

Deixou de beber por causa da gravid 29 9,01

Sim, raramente 65 20,19

Sim, so nos finais de semana 26 8,07
Usa algum tipo de droga

N&o 320 99,38

Deixou de usar por causa da gravide; 2 0,62

Tabela 2 - Distribuicdo das puérperas segundo eEestentes obstétricos. Santa Maria, Rio
Grande do Sul/Brasil, 2013. (N=322)

Questao/Variavel N % Média
(Desvio Padrao)

Tem outros filhos

Sim 214 66,46
N&o 108 33,54
Quantos filhos vivos antes desse (N=214)
Um 102 47,66 1,9 (+1,19)
Dois 56 26,17
Trés 32 14,95
Quatro 10 4,67
Mais de quatro 14 6,54

Teve algum problema de saudde durante a(s
gestacao(0es) anterior(es) (N=214)
Nenhum 163 76,17

Pré-eclampsia 23 10,75
Diabetes Gestacional 2 0,93
Ameaca de Aborto 3 1,40
Descolamento Prematuro de Placenta 3 1,40
Pré-eclampsia e Diabetes Gestacional 1 0,47
Pré-eclampsia e Infeccéo do Trato Urinario 1 0,47
Diabetes Gestacional, Infeccdo do Trato Urinaric 1 0,47
Anemia
Teve vivéncia de amamentar algum filho anterior
(N=214)
Sim 196 91,59
N&o 18 841
Amamentou algum dos filhos exclusivamente (N=196
Sim 136 69,39
N&o 60 30,61
Quanto tempo amamentou exclusivamente (N=136)
1 més 7 511 4,5 (+0,83)
Entre 1 e 2 meses 9 6,57
Entre 3 e 4 meses 30 21,90
Entre 5 e 6 meses 90 65,69
Gostou de amamentar
Sim 188 95,92

N&o 8 4,08
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Tabela 3 — Distribuicdo das puérperas segundo @ssdabstétricos da gestacdo e puerpério
atual. Santa Maria, Rio Grande do Sul/Brasil, 2Qi3:322)

Questao/Variavel N %

Realizou pré-natal

Sim 309 95,96

N&o 13 4,04
Consultas pré-natal (N= 309)

1 a 6 consultas 111 35,90

Mais de 6 consultas 198 64,10
Orientacdo sobre AM no pré-natal (N= 309)

Sim 145 46,93

N&o 164 53,07
Qual profissional orientou

Enfermeiro 36 24,82

Equipe multiprofissional 12 8,27

Médico 83 57,24

Grupo de gestantes 4 2,75

N&o lembra 4 2,75
Tipo de parto

Vaginal 117 36,34

Cesareo 205 63,66
Idade gestaconal

Pré-termo 41 12,73

A termo 275 85,40

Pos-termo 6 1,86
Entrou em contato com o bebé apds o parto

Na primeira hora 267 82,92

Apds a primeira hora 55 17,08
Bebé foi colocado no seio materno apdés
parto

Na primeira hora 116 36,02

Apds a primeira hora 206 63,98
Orientacdes sobre AM apoés o parto

Sim 208 64,60

N&o 114 35,40
Qual profissional orientou

Enfermeiro 151 46,89

Equipe Multiprofissional 3 0,93

Médico 22 6,83

Técnico de Enfermagem 5 1,55

N&o lembra 25 7,76




ARTIGO 3

Influéncia dos Fatores Sociodemograficos e Obstatos na Autoeficacia de
Amamentacao para Puérperas no Alojamento Conjuntb

Resumo

Objetivo: Verificar a associacdo entre os fatoresicglemograficos e obstétricos e a
autoeficacia de amamentacdo de puérperas interraadaalojamento conjunto. Métodos:
Pesquisa quantitativa, transversal, realizada ca2np8érperas em Hospital Universitario no
Sul do Brasil. A coleta dos dados ocorreu de deremé 2011 a marco de 2012, utilizando-
se aBreastfeeding Self-Efficacy Scale—Short Fa@mm formulario para caracterizacdo das
puérperas. A analise bivariada foi efetuadaoitwareStatistical Package for Social Science
(SPSS, versédo 17.0). Resultados: a maioria apmsenttoeficacia alta na amamentacao.
Houve associacao estatisticamente significantautteeicacia com o fato de ndo usar drogas
(p=0,035), ter amamentado anteriormente (p=0,&amentado exclusivamente (p=0,012)
e ter gostado de amamentar (p=<0,001). Conclus@esidentificar a autoeficacia de
amamentacao, o enfermeiro podera intervir por ntgoum cuidado individualizado as
puérperas, favorecendo o inicio e a manutencamdanantacao.

Descritores: Auto-eficacia; Aleitamento materno; Alojamento aontp; Periodo pds-parto

Influence of Socio-Demographic and Obstetric Fact@ in Breastfeeding for mothers
who self-efficacy in Rooming

Abstract

Objective: Identify what the sociodemographic amdtetric interfere with the perception of

self-efficacy for breastfeeding postpartum womensgitalized in rooming.Methods:

4 Manuscrito que serd4 submetido & Revista Latino gaea de Enfermagem. Autoria: Andressa Peripolli
Rodrigues, Stela Maris de Mello Padoin, Laura deverlo Guido, Lorena Barbosa Ximenes, Cristiane @ard
de Paula e ivis Emilia de Oliveira Souza.
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Quantitative research, cross, made with 322 motherBniversity Hospital in southern
Brazil. Data collection took place from Decembed2@o March 2012, with an instrument
made by the Breastfeeding Self-Efficacy Scale-SRortm and a form for characterization of
the women. A bivariate analysis was performed iatiStical Package for Social Science
(SPSS, version 17.0). Results: showed that the riajdvad high self-efficacy in
breastfeeding. There was a statistically signifiGssociation of self-efficacy with the fact of
not using drugs (p = 0.035), having previously btiea (p = 0.026), exclusively breastfed (p
= 0.012) and have enjoyed breastfeeding (p = <(.@dnclusions: By identifying the self-
efficacy of breastfeeding, the nurse can intervdmeugh individualized care to mothers,
favoring the initiation and maintenance of breasiieg.

Descriptors: Self-efficacy; Breastfeeding; Rooming; Postpartusnidtl

Influencia de los factores socio-demograficos y otétricos de la lactancia materna para
las madres que se auto-eficacia en alojamiento caomjto

Resumen

Objetivo: Identificar qué variables sociodemogragicy obstétricas interferir con la
percepcion de autoeficacia para mujeres lactandspitalizados después del parto en el
alojamiento conjunto. Métodos: La investigacionntiiativa, transversal, realizado con 322
madres en el Hospital Universitario del sur de Braa recoleccion de datos se llevo a cabo
desde diciembre 2011 hasta marzo 2012, con urumstrto hecho por la lactancia materna
Escala de Autoeficacia-Short Form y un formularmapla caracterizacién de las mujeres. El
analisis bivariado se realiz6 en el Paquete Esienlispara Ciencias Sociales (SPSS, versiéon
17.0). Resultados: Se demostré que la mayoria t@mhaalta autoeficacia en la lactancia
materna. Se observé una asociacién estadisticansammiicativa de autoeficacia con el

hecho de no consumir drogas (p = 0,035), despudmlder amamantado previamente (p =
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0,026), exclusivamente con leche materna (p = §,9h2n disfrutado de la lactancia materna
(p = <0,001). Conclusiones: Mediante la identifiacde la auto-eficacia de la lactancia
materna, la enfermera puede intervenir a travéa dtencion individualizada a las madres, lo
que favorece el inicio y mantenimiento de la laciamaterna.

Descriptores: Auto-eficacia; Lactancia Materna; Alojamiento Cantjp; Periodo Posparto

INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) proporciona melhor gigdie de vida e protecédo a saude
da mae e da crianca, criando lacos mais fortes antbos?. Acredita-se que para a mulher
ser influenciada positivamente na sua escolha dememtar € necessario que ela apresente
autoeficacia na amamentacdo. A autoeficacia na amtagfao indica a confianca da mulher
de que ela possui conhecimentos e habilidadedentis para amamentar seu bebé& com éxito
(23)

O conceito de autoeficacia remete a habilidadeopésie desempenhar, com sucesso,
determinadas atividades ou comportamentos que paodm resultado desejavél. De
acordo com a Teoria Social Cognitiva ou Teoria déoéficacia, a autoeficacia se constréi a
partir de quatro fontes de informacao que fundaamera expectativa de autoeficacia, a saber:
experiéncia pessoal (experiéncias positivas amém)ip experiéncia vicaria (observacdo de
outras maes amamentarem, assistir a videos comtag@®s relacionadas a amamentacao),
persuasdo verbal (apoio e encorajamento de peps@dmas e respeitadas pela mulher) e
respostas emocionais (reagdes fisicas e psicofdiaate do ato de amamentar)

Estudo revela que durante o periodo pré-natal, @@84mulheres com baixos niveis de
confiangca na amamentacdo interromperam o AM nagi@semana apos o parto. Ainda,
mulheres com baixo nivel de confianga no AM tivei@h vezes mais risco de interromper a

amamentac&o do que aquelas que tinham total coaffan
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Diante da percepcado das puérperas em relacao €fieaitia na amamentacao, busca-
se construir evidéncias em relacdo as atitudesnddkeres frente a amamentacdo, que
culmine com o desenvolvimento de estratégias papomocdo do AM. Para tanto, o
conhecimento da autoeficacia podera repercutirraica da amamentacado e fundamentar
intervencdes inovadoras que possam estimular doimica manutencdo do AM por um
periodo maior e favorecer a mulher e seu filho.

Assim, tem-se como objetivo identificar quais ogoffas sociodemograficos e
obstétricos que interferem na percepcao de aufmidicle amamentacdo para as puérperas

internadas em alojamento conjunto.

METODOS

Pesquisa de abordagem quantitativa e com delingartransversal, desenvolvida na
Unidade Toco-Ginecoldgica do Hospital UniversitateoSanta Maria (HUSM), localizado na
regido centro-oeste do Estado do Rio Grande d¢R=), Brasil. A amostra por conveniéncia
de 322 puérperas foi calculada por meio de umaudi@mstatistica com uma precisdo de 5%
e com um intervalo de confianca de 95%, sendoisel@das a partir do prontuario, de acordo
com a demanda de internacdo na Unidade.

Os critérios de inclusdo no estudo foram mulhempeariodo puerperal imediato e
apés o periodo de seis horas do parto, com 12 emawais de idad&®’ em regime de
internacdo no AC acompanhadas do recém-nascido ¢BMN)boa vitalidade, capacidade de
succao efetiva e controle térmico. Os de exclus@tani mulheres que apresentaram
intercorréncias clinicas no momento da coleta deslantercorréncias obstétricas no periodo
puerperal; puérperas com alguma limitacdo cognéivaental; condicdo materna infecciosa
qgue impossibilitou ou contraindicou o AM; e puégserinternadas no AC com filhos

internados na Unidade de Terapia Intensiva Neanatal



53

A coleta dos dados ocorreu de dezembro de 2011reonue 2012. Para tal, foi
utilizado um instrumento de coleta de dados conop@®ia Breastfeeding Self-Efficacy
Scale—Short Form(BSES-SF), que contém 14 iters.eficacia, identificada por meio da
escala, foi distribuida de acordo com as pontuagbéidas a partir do somatorio de cada
item: eficacia baixa (14 a 32 pontos); eficacia im€d3 a 51 pontos) e eficacia alta (52 a 70
pontos®.

Além da escala, o instrumento de coleta de dadosofoposto por um formulario
para caracterizar o perfil sociodemografico da araasos fatores obstétricos.

Realizou-se um levantamento nos prontuarios dakeres internadas para verificar
se atendiam aos critérios de inclusdo. Os dadosmfocoletados por fonte primaria
(diretamente com as puérperas), no proprio leiterausala reservada, conforme preferéncia
da mulher.

Para compor o banco de dados foi realizada a dligikacao independente, a fim de
garantir a exatiddo dos dados, swoftware Epi Info versdo 3.5. A analise bivariada das
variaveis foi efetuada neoftwareStatistical Package for Social Science (SPSSawet3.0),
por meio de frequéncias absolutas, relativas edatd significancia estatistica (p < 0,05), em
questdo os testes Qui-quadrado e Exato de Fis€restaca-se que algumas variaveis
sociodemogréficas, por exemplo, idade e escolaidadariaveis obstétricas como o periodo
de ter amamentado exclusivamente ndo permitiraot@agsio com a autoeficacia.

Além disso, a consisténcia interna da BSES-SF failimda com recurso do
coeficiente de consisténcia interddfa de Cronbach com valor obtido de 0,89, o que
confirma a adequacédo do instrumento a populacémhéda eque pode ser comparavel a
versao original de 0,9%. Além disso, foi superior aos valores obtidos stao da Turquia
(0,87)" e em estudo realizado na regido nordeste do Bfag4)®. Valor igual foi obtido

no estudo polonés (0,88 e inferior com relacdo ao estudo realizado na £tMO3)" e
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nos Estados Unidos (0,94,

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Bissgda Universidade Federal de
Santa Maria (CAAE: 0323.0.243.000-11). Garantiramas questdes éticas por meio das
normas da Resolugcdo n® 196/96 do Conselho Nacoma&aude do Ministério da Saude,
utilizando-se o Termo de Consentimento Livre e &scido e, no caso das puérperas serem

adolescentes, do Termo de Assentimento Livre eaksszto.

RESULTADOS

A média de idade das puérperas foi de 26,4 ana@ste gelas era solteira (66,15%).
Quanto a escolaridade, 35,71% possuia baixa estzmlare média de renda mensal de 1,9
salarios minimos. Além disso, 67,08% nao trabalimvé6,46% era multipara e a maioria
(91,59%) tinha vivéncia anterior de amamentacao.

Com relacdo a autoeficacia em amamentacao, asqragrmdicaram concordancia
com as afirmativas da BSES. Esse fato indica qaepRérperas (81,1%) tinham autoeficacia
alta, enquanto que 61 (18,9%) apresentaram meéttiafaacia.

A partir da Tabela 1 pode-se observar a relacae enautoeficacia na amamentacéo
com as variaveis sociodemograficas. Foi constatpoo houve associacdo estatisticamente
significante entre o0 uso de drogas e a autoefic&wiaamamentar (p=0,035), havendo uma
relacdo diretamente proporcional entre o fato dapgmra ndo usar drogas com o aumento da
autoeficacia.

Com relagéo aos fatores obstétricos das puérperase associacdo estatisticamente
significante entre ter amamentado anteriorment®,(26), amamentado exclusivamente (p =
0,012) e ter gostado de amamentar (p=<0,001) cantaefichAcia na amamentacdo (Tabela

1).
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Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociodemagaafe obstétricas segundo a autoeficacia
média e alta para a amamentacdo. Santa Maria, lRitd€ do Sul/ Brasil, 2013.

AUTOEFICACIA
VARIAVEIS MEDIA ALTA TOTAL P
N=61 % N=261 % N=322 %

Renda familiar* 0,533

< 1 salario minimo** 7 2,2 45 14,0 52 16,1

1 a 3 salarios minimos 49 15,2 194 60,2 243 75,5

> 3 salarios minimos 5 1,6 22 6,8 27 8,4
Trabalho* 0,944

Nenhum 42 13,0 174 54,0 216 67,1

Sem carteira de trabalho 7 2,2 33 10,2 40 12,4

assinada
Com carteira de trabalho 12 3,7 54 16,8 66 20,5
assinada

Uso de drogas 0,035
N&o 59 13,3 261 99,4 320 99,4
Deixou de usar por causa da 2 0,6 0 0,0 2 0,6
gravidez

Possui outros filhos 0,654
Sim 39 12,1 175 54,3 214 66,5
N&o 22 6,8 86 26,7 108 33,5

Amamentou outro filho 0,026
Sim 32 15,0 164 76,6 196 91,6
N&o 7 3,3 11 51 18 8,4

Amamentacao exclusiva 0,012

(N=196)

Sim 16 8,2 120 61,2 136 69,4
N&o 16 8,2 44 22,4 60 30,6

Gostou de amamentar <0,001
Sim 26 13,3 162 82,7 188 95,9
N&o 6 3,1 2 1,0 8 4,1

* Qui-quadrado
** O salario minimo durante o estudo era de R$ Gd5,

DISCUSSAO

Verificou-se que as puérperas apresentaram alta ésliamautoeficacia na
amamentacdo. As mulheres com elevada autoeficacemamentagcéo tendem a estar mais
propensas a amamentar por pelo menos 6 me&esinfluenciando positivamente a
manutenc¢édo do AM.

Além disso, as mulheres, na alta hospitalar, comuyagdes elevadas de autoeficacia

podem continuar a amamentar exclusivamente seu fithdomicilio. Assim, a BSES-SF é
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um instrumento que pode ser usado clinicamente ip@ratificar mulheres com risco de
interrupcéo da amamentacao prematuramente e gassiteen de intervencao).

No presente estudo evidenciou-se que ndo houveiagdo significativa entre a renda
familiar e a autoeficacia na amamentacao, igualenext estudo na Inglaterra que nao
encontrou diferenca significativa na autoeficaeiagionada com a rendd. Porém, estudo
realizado na Turquia identificou diferenca estei@shente significante entre a renda familiar
e autoeficacia na amamentacdo (p=0,001), e sugeee ngdes de baixa renda sao
particularmente vulneraveis a resultados insafisfat na amamentac&

Estudo realizado no Brasil também néo identificiferdncas em relacdo ao nivel
socioecondmico e autoeficadtd. Além disso, no mesmo pais, mas na regido nordéste
ocorreu associacdes significativas da autoeficmiaa variavel renda famili&?.

Porém, estudo aponta que quanto maior for a reanddidr das puérperas, melhor o
nivel de autoeficacia na amamentacdo. Esse aclmtiipdicar que quanto menor a renda
familiar, mais precoce pode ser a interrupcéo diteahento materno exclusivo (AME),

Em discordancia, pesquisa aponta que maes comsréaméiares menores possuiam
menor risco para o desmame precoce, devido asilddides encontradas pelas mesmas para
adquirir alimentos comercializados, passando aoéro aleitamento natural por um periodo
mais longd*®.

Além da renda, ndo houve associacao estatisticansagrificativa entre trabalho das
puérperas com a autoeficacia na amamentacao, ocaratp com outro estudo realizado no
Brasil, em que nao se identificou tal associd®a&studo realizado na Inglaterra indicou que
0 momento de retorno ao trabalho pode estar reladm com a duragdo da amamentacao,
uma vez que este fato ao ocorrer em seis mesengpE¥o0 aumentou o risco de desmame
em comparacdo com aquelas que continuaram em‘®asdo entanto, outro estudo indica

gue o fato da mulher exercer ou ndo um trabalhféisgional ndo se associa ao risco de
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desmame precodt,

Referente ao uso de drogas ilicitas foi identifoccaplie o fato das puérperas néo
fazerem uso deste tipo de substancia interferdiyarsiente na autoeficacia de amamentacéao.
Destaca-se que determinadas substancias comoxgropk®, a heroina, pode ser encontrada
no leite materno em quantidade suficiente paraatadependéncia e uma alta toxicidade
neonatal, por este motivo a amamentacéo esta dodicada nestes casd®.

O fato das puérperas terem ou ndo outros filhos indicou associacbes com a
autoeficacia. Nao sendo encontrada nenhuma di@reignificativa na autoeficacia da
amamentac&o entre as primiparas e as multipara9gesy*>.

Porém, estudos realizados na Espanha e no Reindo Wamicontraram correlacéo
positiva entre 0 numero de filhos e a pontuaca®8BS-SF, pois mulheres que possuiam
mais filhos tiveram escores mais elevados na estafgue as primipard$'®. A paridade
pode ter influéncia na amamentacdo dos filhos sulesdges, principalmente, quando a
experiéncia anterior de AM for positif Esse fato converge com o resultado encontrado no
presente estudo em que a experiéncia anterior damamentado o filho e té-lo feito
exclusivamente demonstrou associacao estatisgjndisativa com a autoeficacia (p=0,026 e
p=0,012, respectivamente). Resultados semelhamt@® fencontrados em estudos na Turquia
e na Inglaterra, ambos utilizaram a BSES-&F

Concordando com estes estudos, na Espanha e emgd&@tpontuacdo da BSES-SF
para mulheres com experiéncia anterior foi sigail@mente maior do que para mulheres
que ndo apresentavam tal experiéhtid®. A experiéncia com a amamentacao demonstrou
uma tendéncia para o fortalecimento da intencaoodénuar a amamentacao por seis meses
ou mais™®?. Em contraponto, investigacdo desenvolvida no @&msio indica que houve
associacao entre a experiéncia anterior na amagad@ntom a pontuacdo na BSES-SF no

periodo de pés-parto imedidfd.
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De acordo com a Teoria da Autoeficacia, a expeid€pessoal, caracterizada por
experiéncias positivas anteriores, fundamenta aeaapva de autoeficacia. Assim, é
considerada a mais poderosa e imediata, pois unp&riémcia positiva aumenta a
autoeficacia, enquanto que uma experiéncia negatiganinui, especialmente quando isso
acontece no inicio do processo de aprendizdgem

Neste sentido, o fato da puérpera ter gostado @denamtar anteriormente é um fator
de motivacéo para que ocorra novamente, justificaedtambém como sendo benéfico para
todos os filhos. Na pratica assistencial com puégyeobserva-se que a maior parte das
mulheres que ja amamentou e obteve sucesso, tevAfa@lidade de amamentar novamente

e também tera menor tendéncia ao desmame precoce.

CONCLUSOES

O estudo evidenciou a relacdo significativa entréato de ndo usar drogas, ter
amamentado anteriormente e exclusivamente e téaidgpgde amamentar com a autoeficacia.
Assim, identificar se a puérpera amamentou ou méeriarmente e, especialmente, se ela
gostou de realizar esta pratica pode ser um indicde que a mulher tera maior autoeficacia
na amamentacao e, com isso, seu inicio e manut@uoglon ser facilitados, uma vez que o
aumento da autoeficacia gera maior satisfacdo remamiacéo. Todavia, por mais que a
totalidade das puérperas apresente média e aditiafialta na amamentacdo ndo significa
que elas ndo terdo dificuldades na realizacdo desitica, sendo necessario que 0s
profissionais de saude acompanhem a mulher elBeufirante todo o periodo de AM.

Com a utilizacdo da escala, os profissionais ddesgurincipalmente os enfermeiros,
poderdo intervir por meio de um cuidado individzatio as puérperas, favorecendo o inicio e
a manutencdo da amamentacdo. Com o0 seu uso, padiensiicar qual a area em que a

mulher tem baixa autoeficacia e, portanto, propora maior efetividade a esse atendimento.
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Nesse sentido, mesmo que a renda nao tenha apebsesignificancia estatistica, é
necessario que os profissionais estejam atentssaaigformacao, para que possam promover
estratégias educativas com vistas ao AME e reddig@tesmame precoce e morbimortalidade
infantil.

Destaca-se como limitacdo do estudo a variaveldesdrogas, que € um importante
fator no aumento da autoeficacia, uma vez que ss@naia de uso esta associada diretamente
a autoeficacia. Além disso, a comparacdo dessawvehrcom outros estudos apresenta-se
limitada devido a maior parte deles ndo abordaremlagdo desta com a autoeficacia em

amamentacao.
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ARTIGO 4

FATORES DO PRE-NATAL E DO PUERPERIO QUE INTERFEREM NA

AUTOEFICACIA DE AMAMENTACAO °

FACTORS OF PRENATAL AND THAT INTERFERE IN PUERPERIU M SELF-

EFFICACY BREASTFEEDING

FACTORES DE PRENATAL Y QUE INTERFIEREN EN EL PUERPE RIO

AUTOEFICACIA LACTANCIA MATERNA

RESUMO

Objetivo: Analisar quais os fatores relacionados paé-natal e ao puerpério que

interferem na autoeficacia de amamentacao paraé@apegras internadas em alojamento
conjunto. Métodos: Pesquisa quantitativa, transWersalizada com 322 puérperas, no
periodo de dezembro de 2011 a marco de 2012, cormstnamento composto pela

Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form e wmmiulario para caracterizacédo das
puérperas. A analise bivariada foi efetuada nonso# Statistical Package for Social
Science (SPSS, versao 17.0). Resultados: A madasa puérperas apresentou alta
autoeficacia na amamentacdo. Ocorreu associacabistsamente significante da

autoeficacia na amamentacéo com o fato do beb&dercolocado para sugar apos a
primeira (p=0,018). Conclusbes: A promocdo da ditdea materna em amamentar
deve ter inicio no pré-natal, ser estimulado precwmnte na maternidade e

acompanhado durante o puerpério e puericultura.

® Manuscrito que sera submetido & Revista Escol&mfermagem Anna Nery. Autoria: Andressa
Peripolli Rodrigues, Stela Maris de Mello Padoiauta de Azevedo Guido e Luis Felipe Dias Lopes.



63
Palavras-Chave Auto-eficacia; Aleitamento materno; Alojamentonpgmto; Periodo

pos-parto; Gravidez

ABSTRACT

Objective: To identify the factors related to preh@and postpartum that influence the
perception of self-efficacy for breastfeeding pastpm women hospitalized in

rooming. Methods: Quantitative research, cross,emaith 322 mothers in the period

December 2011 to March 2012, with an instrument enlagl the Breastfeeding Self-

Efficacy Scale-Short Form and a form for charaztdion of the women. A bivariate

analysis was performed in Statistical Package @i Science (SPSS, version 17.0).
Results: Most of the women had high self-efficaoy breastfeeding. There was a
statistically significant association of self-efficy on breastfeeding with the number of
prenatal visits (p = 0.046) and with the fact ttiet baby was put to suck after the first
(p = 0.018). Conclusions: The promotion of seliegfty in breastfeeding mothers
should begin during prenatal care, be encouragdchacompanied early maternity and
childcare during the puerperium.

Keywords: Self-efficacy; Breastfeeding; Rooming; Postpartueriqud; Pregnancy

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores relacionados goanatal y posparto que influyen en la
percepcion de autoeficacia para mujeres lactamtggitalizados después del parto en el
alojamiento conjunto. Métodos: investigacion cuatitia, transversal, realizado con

322 madres en el periodo diciembre 2011 a marz@,20h un instrumento hecho por

la lactancia materna Escala de Autoeficacia-SharMmFy un formulario para la
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caracterizacion de las mujeres. El analisis bidarise realizo en el Paquete Estadistico
para Ciencias Sociales (SPSS, version 17.0). Reladt La mayoria de las mujeres
tenian una alta autoeficacia en la lactancia mateBe observo una asociacion
estadisticamente significativa de autoeficaciaeddiactancia materna con el nimero
de visitas prenatales (p = 0,046) y con el hechquieel bebé se puso a chupar después
de la primera (p = 0,018). Conclusiones: La promode la autoeficacia en las madres
gue amamantan deben comenzar durante la aten@datgal, se animé y acompaiio a la
maternidad temprana y cuidado de los nifios duedngaerperio.

Palabras Clave: Auto-eficacia; Lactancia materna; Alojamiento cariqy Puerperio;

Embarazo



65

Introducao

O aleitamento materno (AM) é a melhor forma de inutm bebé, pois
proporciona qualidade de vida e protecdo a saudzialaca e da mae, além de criar
lacos mais fortes entre ambos. Porém, a amamen@gaé um ato bioldgico natural e
espontaneo, demanda aprendizado continuo e corspreda familia e da equipe de
saude que cuida dessa muther

Dessa forma, é necessario garantir uma adequadsténssg pré-natal, no
sentido de prevenir, diagnosticar e tratar os @geinidesejaveis na gestacao, visando ao
bem-estar da gestante e de seu concepto, alénietiéaorgquanto ao parto e puerpério.
No periodo puerperal a equipe de enfermagem terortange papel educativo, com
vistas aos cuidados que a puérpera deve ter comesiama e com o behé

Devido ao curto periodo em que a puérpera permantgraada no alojamento
conjunto (AC), o cuidado pos-parto passa a sertegds essencialmente no espaco da
familia, que pode transmitir crencas, tabus, hépititudes e condufaslém disso,
existem outros fatores envolvidos na dificuldade amamentar ou na interrupgéo
precoce da amamentacao, entre eles o desconhezin@ntmaes a respeito do AM,
além dos aspectos sociais, politicos e culturaisogundicionam a amamentatio

Nesse sentido, um dos aspectos que pode influepogtivamente a escolha
materna de amamentar € a autoeficAcia em amamentqgé se caracteriza pela
confianca ou expectativa da mulher com relagdosaas conhecimentos e habilidades
para amamentar seu bebé com &xiéssim, quanto mais elevada a autoeficacia maior
pode ser o periodo de AM.

Assim, o objetivo deste estudo € analisar estistente quais os fatores

relacionados ao pré-natal e ao puerpério que arterf na autoeficacia de amamentacgéo
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para as puérperas internadas em alojamento conjunto
Revisao de literatura — Autoeficacia na amamentacao

A autoeficacia € um conceito que remete a crenchamdlidade pessoal de
desempenhar, com sucesso, determinadas atividadesngportamentos que produza
um resultado desejavelfambém pode ser definida como a convicgéo pessoalie se
pode executar uma acao para produzir resultadosjagdess em uma determinada
situacad.

A autoeficacia interfere nos comportamentos deesgoois as pessoas precisam
acreditar que elas podem aderir a comportamentafagais para que, assim, possam
empreender os esfor¢cos necessarios para alcangddosdisso, ele afirma que um dos
processos que pode interferir no comportamentpessoas é a sua motivatao

Assim, a expectativa de autoeficacia (julgar-seazage realizar algo) € baseada
em quatro fontes de informacague fundamentam a expectativa de autoeficaciaee qu
podem ser encontradas no cotidiano do AC, a sabg@eriéncias pessoais, caso a
mulher j& tenha amamentado anteriormente e foi $radida, ela estard mais segura
guanto ao seu desempenho e, ao contrario, serciavidi negativa, essa pode deixa-la
insegura, temerosa e, consequentemente, menosargenfna sua capacidade de
amamentar seu filho; observacdo de experiéncig&xperiéncia vicaria, pois no AC as
mulheres podem trocar experiéncias, observar argesgho uma das outras, conversatr,
tirar duvidas, e encorajar-se mutuamente, torna@sdenais confiantes e seguras;
persuasdo verbal que ocorre por intermédio de psssrperientes, profissionais e
consultores que podem convencer a pessoa de sencibte habilidade para assumir
um comportamento; e respostas emocionais, pois esspostas com repercussoes

fisicas como ansiedade, medo, fadiga e dor, infiaem negativamente na percepcao de
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autoeficacia
Esses elementos podem influenciar na escolhaatiaagio e na manutencéo da
amamentacao, sendo que a autoeficacia no AM vaiegelar na crenca ou ha
expectativa da mulher de que ela possui conhecosaenthabilidades suficientes para
amamentar seu bebé com &%itBom isso, estabelece-se um comportamento que sera

iniciado e mantido de acordo com a interpretacacade individuo.

Método

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitaticam delineamento
transversal, desenvolvida na Unidade Toco-Ginedatdddo Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM), localizado na regido centra@e® Estado do Rio Grande do
Sul (RS), Brasil. A amostra por conveniéncia de B@erperas foi calculada a partir de
uma férmula estatistica e foram selecionadas a prtprontuario, de acordo com a
demanda de internagéo na unidade.

Os critérios de inclusdo no estudo foram mulhecegariodo puerperal imediato
e apés o periodo de seis horas do parto; puérpemestir dos 12 anos de iddpe
puérperas internadas no AC acompanhadas do recsitmgRN) com boa vitalidade,
capacidade de succgdo efetiva e controle térmico.

Os critérios de exclusdo foram mulheres que apr&san intercorréncias
clinicas no momento da coleta de dados; intercoi@énobstétricas no periodo
puerperal; puérperas com alguma limitagdo cognigvanental, condicdo materna
infecciosa que impossibilitou ou contraindicou o A& puérperas internadas no AC
com filhos internados na Unidade de Terapia Inteniieonatal.

A coleta dos dados teve inicio em dezembro de 20fbl finalizada em marco
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de 2012. Para sua realizacao, foi utilizado um €déno para caracterizar os fatores
obstétricos referentes a gestacao e puerpériag aléai da Breastfeeding Self-Efficacy
Scale-Short Form (BSES-SF), que € composta de d@k.itPara identificar a
autoeficacia foi utilizado o somatério da pontuagdida em cada item da escala:
eficacia baixa (14 a 32 pontos); eficacia médiagd®. pontos) e eficacia alta (52 a 70
pontos§®.

Realizou-se um levantamento nos prontuarios daseresg internadas para
verificar se atendiam aos critérios de inclusdo.d@dos foram coletados diretamente
com as pueérperas, no proprio leito ou em salavadar conforme preferéncia.

Para composicao do banco de dados, foi realizagdla digitacado independente,
com vistas a garantir a exatiddo dos dados, nwadtEpi Info versdo 3.5. A anélise
das variaveis foi efetuada no software StatistRatkage for Social Science (SPSS,
versao 17.0), por meio de frequéncias absolutdatives e teste de significancia
estatistica (p < 0,05), no caso o Exato de Fisdbeterminadas variaveis obstétricas
ndo permitiram a realizagdo de associacdo com @efaécia, por exemplo, idade
gestacional no nascimento do filho.

Além disso, a consisténcia interna da BSES-SF Valiada com recurso do
coeficiente de consisténcia interAia de Cronbachcom valor obtido de 0,89, o que
confirma a adequacgdo do instrumento a populacadhéda e que pode ser comparéavel
a versdo original de 0,84 Além disso, foi superior aos valores obtidos stu@o da
Turquia (0,87)*e em estudo realizado na regigo nordeste do Eéggd)">.

As questdes éticas foram garantidas por meio damasoda Resolugdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude do Minisdai&aude, utilizando-se o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido e, no casquégeras serem adolescentes, do
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Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. O poofei aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de $éaria (CAAE: 0323.0.243.000-

11).

Resultados

Com relacéo a idade das puérperas, a média fob deaos, sendo que 35,71%
possuia ensino fundamental incompleto e média ddarenensal de 1,9 salarios
minimos. Grande parte era solteira (66,15%) e 8%,080 trabalhavam.

Verificou-se um predominio de concordancia das gmrés com relacdo as
afirmativas da BSES-SF. Assim, das 322 puérpe,(21,1%) tinham autoeficacia
alta, enquanto que 61 (18,9%) apresentaram meéttiafaacia.

De acordo com os dados apresentados na Tabeladryvakse a relacédo entre a
autoeficacia na amamentacdo com as variaveis dacgesatual. Foi constatado que
houve associacdo estatisticamente significante exiocar o bebé para sugar apés a
primeira hora do parto (p=0,018) com a autoeficheiamamentacao (Tabela 1).
Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis obstétricggusdo a autoeficacia meédia e alta

para a amamentag&do. Santa Maria, Rio Grande d@fagi, 2013.
AUTOEFICACIA

VARIAVEIS MEDIA ALTA TOTAL P
N=61 % N=261 % N=322 %
Pré-natal 1,000
Sim 59 18,3 250 77,6 309 96,0
Nao 2 0,6 11 3,4 13 4,0
Numero de consultas 0,175
(N=309)

1 a 6 consultas 26 8,4 85 27,5 111 35,9
Mais de 6 consultas 33 10,7 165 53,4 198 64,1
Recebeu orientacdo de 0,312

AM no pré-natal
(N=309)
Sim 24 7,8 121 39,2 145 46,9

N&o 35 11,3 129 41,7 164 53,1
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AUTOEFICACIA

VARIAVEIS MEDIA ALTA TOTAL P
N=61 % N=261 % N=322 %

Tipo de parto 0,378
Vaginal 19 59 98 30,4 117 36,3
Cesérea 42 13,0 163 50,6 205 63,7

Contato com o bebé 0,346

apos o parto
Na primeira hora 48 14,9 219 68,0 267 82,9
Apds a primeira hora 13 4,0 42 13,1 55 17,1

Colocado para sugar 0,018

apos o parto
Na primeira hora 14 4,3 102 31,7 116 36,0
Apds a primeira hora 47 14,6 159 49,4 206 64,0

Recebeu orientacdo de 0,552

AM apds o parto
Sim 37 11,5 171 53,1 208 64,6
N&o 24 7,5 90 28,0 114 35,4

Discussao

.....

0 que pode indicar que pontuacdes elevadas defiaatma na alta hospitalar refletem
na amamentacao exclusiva do filho. Assim, a BSE®#lera ser um instrumento para
identificar a necessidade de intervertézo

Contatou-se nesse estudo que o numero de conpudtamtal ndo influenciou
de forma significativa a autoeficacia de amamermtagal fato pode ser considerado
com outro estudo, realizado junto & uma maternidgadeordeste do Brasil, que apesar
de néo ter encontrado associacdo, mostram que masllfgae realizam menos de cinco
consultas de pré-natal amamentam por menos tempoalas que fazem entre cinco e
nove consultds.

A mulher preparada durante o pré-natal, por meimfilemacdes e orientacoes
pertinentes a gestacdo, parto e puerpério, enféendates periodos com maior

seguranca, harmonia e prazer, pois a falta dennagiio pode gerar preocupacdes
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desnecessarias e expectativas frustradas. Consilaqae o pré-natal € um momento
propicio para que o casal receba as orientacoess@@Ss, uma vez que nesse periodo
encontra-se motivado e receptivo a tais informacpes isso esse momento deve ser
aproveitado pelos profissionais de s&tde

Em contraponto ndo foi encontrada associacdo ®ftatisignificante entre a
autoeficacia na amamentacao e o recebimento detagd@es de AM no pré-natal. Em
estudo realizado no Rio de Janeiro identificou oquas da metade das mulheres néo
foram orientadas ou sentiram falta da orientacéstada por algum profissiofal

Neste estudo, o tipo de parto ao ser relacionadu eo autoeficacia na
amamentacdo nao apresentou associacdo estatistteasignificante. Esta variavel
também nao influenciou significativamente a auti@efia em estudo realizado em
Portugal, porém os autores afirmam que o tipo déo e constitui como um bom
indicador de influéncia na amamenta¢€ao

Também nao foi encontrada diferenca significatigapontuacdo da BSES-SF
entre as maes que deram a luz por via vaginal emp&@cdo com aquelas que
realizaram cesariana, no Reino Urtidd&Em contrapartida, nos estudos realizados no
Canada e na Turquia, foram encontradas diferenga#ficativas na pontuacdo da
BSES-SF entre as méaes que realizaram parto vagnadquelas que fizeram
cesariana'*? indicando um aumento na autoeficacia de aman@mntac

A relacdo estatisticamente significante entre @ax bebé para sugar apos a
primeira hora de pds-parto com a autoeficacia nanaentacdo vai de encontro a outro
estudo em foi identificado que as mulheres que antaram logo apés o parto teriam
valores significativamente superiores na escalaweeficacia de amamentagcdo em

comparacéo as mulheres que n&o o fiz&tam
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A amamentacdo na primeira hora de vida é recomengath Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e promovida por meio do tpuaasso da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), que indica o contato dd¢sRcom suas maes nos primeiros
minutos de vida. Esse contato é importante paratabelecimento do vinculo méae-
bebé, aléem de aumentar a duracédo do AM, a prevaldecAM nos hospitais e reduzir
a mortalidade neonatal

Além disso, a falta de contato da mae com o RN &@is o parto pode reduzir
a prevaléncia de AM na primeira hora. Esse contatoitas vezes, € adiado ou
minimizado em favor das diversas rotinas, cuidadpgaticas determinadas pela equipe
de saude e pelas instituicbes. Assim, mesmo coatoazacao do contato inicial com o
RN, a sua ndo ocorréncia pode gerar sentimentosat e de preocupacdo nas
puérperas pelo fato de serem separadas de seassfilh

Apesar das puérperas do estudo terem recebidda@s de AM apds o parto,
ndo foi apresentado associacdo estatisticamenteacantoeficacia na amamentacéao.
Sabe-se que no periodo puerperal devem ser esdmeas duvidas a respeito da
amamentacao como, por exemplo, cuidados com a nrayuegitada, como ocorre a
producéo do leite, até que idade o bebé deve semantado, entre outras

A abordagem as mulheres para promo¢do do AM deviitgo no pré-natal,
com o estimulo a pratica, deve ser iniciada praneoée na maternidade e promovida
durante o acompanhamento méae-bebé. Destaca-semneitb que, pela sua estreita
relacdo com as maes, tem a oportunidade de abtedes indispensaveis para a
eficacia do AM, desde o pré-natal, no acompanhamenérperal e nos atendimentos

de puericultura.
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Conclusbes

Evidenciou-se a associacéo significativa entrecaslo bebé para sugar apos a
primeira hora de pds-parto com a autoeficacia. Megoe esta associacéo tenha sido
significativa, € necessario que essa pratica siga@mmendacdes de estimulo ao AM na
primeira hora apdés 0 nascimento. Para tal, € n&gesgjue os profissionais
desenvolvam competéncias e habilidades em AM gailaar intervencdes adequadas e
superar as possiveis barreiras, principalmentsalaade parto.

Destaca-se a importancia da realizacdo do pré;matatipalmente no que se
refere a0 numero de consultas, além da necessutadderecimento de orientacoes
nesse periodo. Nesse contexto, inserem-se ascaslpiblicas de promocao do AM,
importante para que as mulheres sejam informadsadedoeficios do leite materno e
gue tenham o estimulo e a seguranca necessargymea amamentacao seja praticada
COM sucesso.

A quantidade e a qualidade das informacdes, aliadasn adequado suporte
psicoemocional da familia e da equipe multidisoglj sdo fundamentais para
minimizar a ansiedade da mulher. Deve-se propaaciarcriacdo de vinculos, didlogo e
a participacao ativa das mulheres no pré-natgbantm e no puerpério.

Como limitagdo indica-se o viés de memoria comgBelaao periodo de contato
com o bebé e de colocéa-lo para sugar ap6s o parto.
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DISCUSSAO

De acordo com a caracterizacdo das puérperaspdsivel identificar que a média de
idade das mulheres foi de 26,4 anos, sendo que iarian&@ra solteira, possuia baixa
escolaridade e renda, e ndo trabalhava.

O numero de mulheres que tém o primeiro filho caade mais avancada vem
aumentando, sendo este fato explicado pela insetgdmulher no mercado de trabalho,
melhoria nas técnicas de contracep¢do e sua digfiib gratuita, além da existéncia de
programas voltados a educacao sexual que propami@s mulheres informacdes a respeito
da saude reprodutiva, colaborando para gestacogmrtes programados (GABANI;
SANT'ANNA; ANDRADE, 2010).

Em relagéo ao estado civil, o fato de a maioriardatheres declararem-se solteiras é
um fator preocupante, pois a chegada de uma crieemaer o apoio da familia e do
companheiro. As puérperas casadas tém, possivemergior estabilidade nas relacdes
conjugais, o que pode facilitar o apoio do maridoipanheiro no compartilhar das
responsabilidades e dificuldades cotidianas (OLRAI QUIRINO; RODRIGUES, 2012;
HENRY; et al, 2010). Além disso, tem-se o fato de que as meghsolteiras também séo as
responsaveis pelo domicilio o que repercute nanoidédas criancas e em situacdes sociais de
vulnerabilidade (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIE ESTATISTICA, 2009).
Nessa esteira, esta atrelada as questdes socioddicesyo grau de escolaridade e o acesso
as informacdes e insumos de saude.

O grau de escolaridade também pode influenciarucesso do AM, auxiliando na
decisédo de continuar ou ndo a amamentacao. A bab@aridade das mées pode dificultar a
eficacia das acdes educativas de promocdo do AKMm ala possibilidade de serem
influenciadas pelos familiares, por meio de pratigae possam prejudicar o processo de
amamentacao (MASCARENHAS®f al, 2006; SILVA;et al, 2009; QUIRINOt al, 2011).

No presente estudo, a maioria das puérperas etgparale com vivéncia anterior de
amamentacdo. Também elas haviam realizado o paé-sando que a maioria delas teve
parto cesareo e contato precoce com o bebé aparsoo p

Em convergéncia com os resultados tem-se que qumatar o numero de filhos,
maior a experiéncia materna e sua seguranca gimradom o RN, criando uma condicao
favoravel a amamentacao (SILVAt al, 2009; BOCCOLINI;et al, 2008). O processo de
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amamentacao apesar de ser aparentemente simplesenéanfigura como um processo
totalmente instintivo, pois esta ligado a um cortguoento aprendido por meio das gestacfes
anteriores e informacdes de outras mulheres mperiextes (CASTRCet al, 2009).

Ressalta-se a importancia de um acompanhamentoapakE-de qualidade, pois a
identificacdo de alguns comportamentos de riscopoc@ uso de drogas, podem sofrer
intervencao e serem minimizados seus impactos dimdante as consultas no pré-natal. Além
de ser uma oportunidade de deteccao precoce dacéks na mée e em seu bebé, o pré-natal
também é o momento em que o profissional da saéde lentificar o conhecimento, a
experiéncia prética, as crengas e a vivéncia secimiliar da gestante (CARVALHO;
CARVALHO; MAGALHAES, 2011).

O indice de partos cesareos no estudo foi sup&noédia nacional que é de 40%, e
ainda mais elevado que os 15% preconizados pelan@egdo Mundial da Saude (OMS)
(HADDAD; CECATTI, 2011). O parto cesareo pode estaorrendo devido os fatores
socioculturais relacionados a praticidade do pprtmramado, tanto para a mulher quanto
para o profissional, e também porque a dor do petinal € muito temida pela maioria das
mulheres (OLIVEIRA; QUIRINO; RODRIGUES, 2012).

Destaca-se também que quanto mais precoce fortatoata mée com o bebé apdés o
parto mais rapidamente seréo estabelecidos seasadéativos (CARMOet al, 2010), sendo
o AM um facilitador para a aproximacéo entre mdghe durante esse processo. Assim, a
amamentacao na primeira hora de vida promove em#@toc e esta assegurada nos Dez
Passos da IHAC, integrando uma politica publicardenocéo da amamentacéo e de reducao
da mortalidade infantil (BOCCOLINEt al, 2008).

No estudo, também foi identificado que as puérpa@mesentaram alta e média
autoeficacia na amamentacdo, o que indica que es@propensas a amamentar por mais
tempo (WILHELM,; et al, 2010). Nesse sentido, a BSES-SF pode ser dg@izamo um
instrumento para identificar as mulheres que néeessle intervencédo (GREGORYf al,
2008).

De acordo com as associag0es estatisticamentéicagies, evidenciou-se que o fato
das puérperas nado fazerem uso de drogas ilicitadeire positivamente na autoeficacia de
amamentacao. Destaca-se que determinadas substaod&ser encontrada no leite materno
em quantidade suficiente para causar dependématia oxicidade neonatal (SILVA; TOCCI,
2002).

A experiéncia anterior de ter amamentado o filtké-le feito exclusivamente também

demonstrou associagdo estatistica significativa aoautoeficacia. Este fato corrobora com
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outros estudos que, da mesma forma, encontraramciasdo significativa entre a
autoeficacia e a experiéncia anterior de amamemtéB&DT; et al, 2012; TOKAT;
OKUMUS; DENNIS, 2010; SPAULDING; GORE, 2009; COUDRA et al, 2011,
SANTOS; BARCIA, 2009). Ainda, a experiéncia commaaamentacédo pode demonstrar uma
tendéncia para o fortalecimento da intencéo deiramant a amamentagéo por seis meses ou
mais (WILHELM,; et al, 2010).

A relacéo estatisticamente significante entre @ilacbebé para sugar apds a primeira
hora de pos-parto com a autoeficacia na amamentdiy@oge de outro estudo em foi
identificado que as mulheres que amamentaram loghs a0 parto obtém valores
significativamente superiores na escala de auti@fic de amamentacdo (SANTOS;
BARCIA, 2009). Além disso, esse contato é impodapara o estabelecimento do vinculo
mae-bebé, além de aumentar a duracdo do AM, alerneva de AM nos hospitais e reduzir a
mortalidade neonatal (BOCCOLINgf al, 2011).



CONCLUSAO

O estudo possibilitou o conhecimento do perfil sdemografico e obstétrico das
puérperas, destacando que a totalidade delas afmesitoeficAcia em amamentacdo média
e alta, 0 que remete a boa expectativa delas clagbdceao AM do filho. No entanto, altos
indices de autoeficacia ndo indicam a ausénciafidaldades, sendo necessario que a mulher
e seu filho sejam acompanhados durante todo oduedi® amamentacéo.

Além disso, evidenciou-se no estudo a associagatstisamente significativa entre o
fato de ndo usar drogas, ter amamentado anteritengerexclusivamente e ter gostado de
amamentar com a autoeficacia de amamentacdo. Tambgmnstrou a associacdo com o
fato de colocar o bebé para sugar apés a primeieade pds-parto.

Essa Ultima pode estar relacionada as normas masotio hospital em estudo, e
também com o tipo de parto que, no caso, grande gas puérperas realizou cesariana, o que
pode ter dificultado a colocacdo do RN para suggo lapos o parto. Além disso, o hospital
ndo € Amigo da Crianga, 0 que poderia promover aniato precoce entre mae e filho e
consequente estimulo ao AM apds o parto.

Este estudo confirma os preceitos tedricos da Achoe de amamentacdo, em que as
experiéncias pessoais interferem na autoeficaciacditam ou ndo a pratica do AM,
dependendo se esta tiver sido positiva ou negdilease sentido, indica-se a utilizagédo da
BSES-SF tanto em pesquisas como na assisténcig, ggomite identificar os fatores
relacionados a amamentacao que requerem uma ateingéimnada e efetiva por parte dos
profissionais que atuam nesse processo.

Ainda na assisténcia, € necessario que a promoc#@o apoio ao AM sejam
estabelecidos de maneira multiprofissional, em fag@ uma politica institucional de
educacao permanente, com vistas a proporcionan m@amdianca e seguranca para a mulher
que decide amamentar o seu filho. Propfe-se a eddoativa individual ou em grupo de
gestantes e também de puérperas e suas famillasyistas ao desenvolvimento da ajuda e
do apoio ao AM, mediado por esclarecimentos e gidlogo.

Para o ensino, torna-se necessario a realizacésdessoes e reflexdes na formacéo
dos profissionais de saude, especialmente dosnesifers, a respeito da importancia da sua
atuacdo no inicio e na manutencdo da amamentagi@xténsdo, sugere-se a criacdo e

ampliacdo de projetos de extensdao que envolva #sered, principalmente, as que estdo
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internadas no AC e em pratica de amamentacao, bera os profissionais que atuam nesse
local, proporcionando conhecimento a respeito des skreitos, apoiando-as para o AM e
possibilitando o compartilhamento de vivéncias peei€ncias que possam contribuir com a
autoeficacia de amamentacao.

Sugere-se que os dados apresentados no estudoeimdig realizagcédo de outras
investigacoes dessa natureza, colaborando paraesssu da amamentagdo, consequente,
diminuicdo do desmame precoce. Além disso, indéca-sealizacdo de estudos longitudinais
que possam evidenciar a manutencdo da amamentagdoflaéncia da autoeficacia neste
processo. Assim, ao ampliar e aprofundar estudsta tematica podera minimizar as lacunas
na constru¢cao do conhecimento.

Como limitacbes do estudo, destacam-se questdes carso de alcool e drogas, que
€ um importante fator no aumento da autoeficaai@a wez que sua auséncia de uso esta
associada com a alta autoeficacia da mulher. Aiogizp fator limitante se relaciona ao viés
de memodria relacionado ao periodo de AME dos filderiores e do periodo de contato e de

colocacao do bebé para sugar apos o parto.
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Anexo A - Escala de Autoeficacia na Amamentacao: Fma Abreviada

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

PESQUISA: AUTOEFICACIA DE AMAMENTACAO DE PUERPERAS EM
ALOJAMENTO CONJUNTO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador responsaveEnf2 Prof2 Dr2 Stela Maris de Mello Padoin

Mestranda: Enf2Andressa Peripolli Rodrigues

Escala de Autoeficacia na Amamentacéo: Forma Abreata
Para cada uma das seguintes afirmacoes, por feswolha a resposta que melhor descreve

até que ponto vocé estéd confiante em amamentan as® bebé. Por favor, marque a sua
resposta circulando o niamero mais proximo de coow@ ¥e sente. Nao existe 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 esta mamandicierse. 1 2 3 4 5

2. Eu sempre lido com amamentacdo com sucesso, daarfesma 1 2 3 4 5
gque eu lido com outros desafios. (Supero com socess
amamentacdo e as demais situacoes da vida).

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

4. Eu sempre percebo se o meu bebé esta pegandooajpeitinho 1 2 3 4 5
durante toda a mamada.

5. Eu sempre lido com a amamentacao de forma a nefagati 1 2 3 4 5
6. Eu sempre posso amamentar mesmo se 0 meu bebér 2stivl 2 3 4 5
chorando.
Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando. 1 2 3 4 5

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

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

10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamexige &mpo. 1 2 3 4 5
(Mesmo consumindo 0 meu tempo eu quero amamentar).

11. Eu sempre amamento meu bebé em um peito e depdis pawa o 1 2 3 4 5
outro.

12. Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cadantdigio 1 2 3 4 5
dele. (A cada mamada).

13. Eu sempre consigo adequar as minhas necessidadesessidades 1 2 3 4 5
do bebé. (Organizo minhas necessidades de banhw, so
alimentagdo com a amamentacdo do bebé).

14. Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada. 1 2 3 4 5

Fonte: DODT, R.C.M. Aplicacdo e Validacdo da Breastfegd®elf-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF). 2008.
102f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Usisdtade Federal do Ceard, Fortaleza, 2008.
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Anexo B — Autorizacao

Termo de Autorizac¢iio de Autores

UNIVERSTDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
+ Rua Alexandre Baraina, 1115 - Rodolfo Teofilo - Fortaleza — CE / CEP: 60430-160

Fortaleza, 20 de julho de 2011.

Eu, Regina Claudia Melo Dodt, Enfermeira — Doutoranda do Programa de Pos
Graduagdo em Enfermagem da UFC autoriza a utilizacio da Breastfeeding Self-Efficacy
Scale-Short Form (BSES-SF), traduzida e validada, presente no anexo de minha

dissertacdo intitulada: “Aplicacdo e Validagdo da Breastfeeding Self-Efficacy Scale —
Short Form (BSES - SF) em Puérperas”.

Msc. Regina Cldudia Melo Dodt
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Anexo C - Carta de Aprovacdo do Comité de Etica eeRquisa da Universidade Federal
de Santa Maria

MIMISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA ot
Conselho Nacional de Saide Pro-Reitoria de Pés-Graduagho e Pesquisa 34 ©
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM : :
(CONEF) REGISTRO GONEP: 243 kR A

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comiss8o Macional de
Etica em Pesguisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Autoeficicia de Amamentagfo de Puérperas em Alojamento Conjunto de um
Hospital Universitario

Numero do processo: 23081.015122/2011-12 )

CAAE (Certificado de Apresentacao para Apreciagao Etica): 0323.0.243.000-11
Pesquisador Responsavel: Stela Maris de Mello Padoin

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éficos e metodolégicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
Macional de Salde. Toda e gualguer alteragdo do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité.

O pesquisador deve apresentar ao CEP:

Janeiro/ 2013 - Relatorio final

Os membros do CEP-UFSM ndo participaram do processo de avaliagdo dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGAOQ: 08/11/2011

Santa Maria, 10 de Novembro de 2011

GG
lix A, Antunes Soares

Coordenador do Comité de Etica em Pesqguisa-UFSM
Registro CONEP M. 243.

Comité de Efica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 7¢ andar - Campus Universitario
97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comileaticapesquisa@mail ufsm br



Anexo D - Instrumento de Coleta de Dados
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
GRUPO DE PESQUISA: CUIDADO A SAUDE DAS PESSOAS FANAS E SOCIEDADE
PESQUISA:AUTOEFICACIA DE AMAMENTACAO DE PUERPERAS EM ALOJAME NTO CONJUNTO DE UM

HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Pesquisador responsavel: Enf2 Prof2 Dr2 Stela Marldello Padoin; Mestranda: Enf® Andressa Peiiatrigues
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Data da coleta: / /

Coletador:
CPF:

N°do instrumento:

PARTE |- DADOS DE IDENTIFICACAO, DEMOGRAFICOS, ECON OMICOS E SOCIAIS

SAME:

Eu vou iniciar esta conversa fazendo algumas perguntas a respeito dos seus dados pessoais.

Data de Nascimento?

1

Como vocé se classifica a respeit
de sua cor ou raga?

02

1 ( ) Preta/negra
2 () Parda

3 ( ) Branca

4 () Amarela

5 () Indigena

Em que municipio vocé reside
[mora]?

1 ( ) Santa Maria/RS
2 () Outro:

Qual o seu estado civil?

1 () Solteira

2 () Casada/Unido Estavel
3 ( ) Divorciada

4 () Vidva

Qual a sua escolaridade?

1 () Analfabeto funcional (sabe ler e escrevers m@o frequentou a escq
ou nao sabe ler, nem escrever e nao frequentowcdagporém sab
identificar letras, nimeros, etc.)

2 ( )EF incompleto

3 () EF completo

4 ( ) EM incompleto

5 ( ) EM completo

6 ( ) ES incompleto

7 ( ) ES completo

8 () Ensino profissionalizante

9 () Pés-graduacédo

la

Qual a sua renda familiar?

1( ) <que 1 SM (< R$ 545,00)
2 ()1a3SM (R$ 545,00 e R$ 1.635,00)
3 () > que 3 SM (> que R$ 1.635,00)

Quantas pessoas vivem com ess
renda[incluindo vocé e seu filho ()]

a7

1( )2 pessoas
2 () 3 pessoas
3 () 4 pessoas
4 ()5 pessoas
5 ( ) 6 ou mais pessoas

Qual o seu trabalho?

1 ( ) Nenhum
2 () Sem carteira de trabalho assinada. Qual?

3 () Com carteira de trabalho assinada. Qual?

Vocé é/foi fumante?

1( ) Néo
2 () Fumante Passivafide ou trabalha no mesmo ambiente que ol
fumantes]

3 ( ) Ex-fumante

4 () Deixei de fumar por causa da gravidez
5( ) Sim

tros

Vocé ingere bebida alcodlica?

10

1( ) Néo

2 () Deixei de beber por causa da gravidez
3 ( ) Sim, raramente

4 () Sim, s6 nos fins de semana

5 () Sim, frequentemente

Vocé usa algum tipo de drogas?

11

1( ) Nao

2 () Deixei de usar por causa da gravidez
3 ( ) Sim, raramente

4 () Sim, s6 nos fins de semana

5 () Sim, frequentemente. Qual?
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Para cada uma das seguintes afirmagdes, por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto vocé estd confiante
em amamentar o seu novo beb&. Por favor, marque a sua resposta circulando o nimero mais préximo de como vocé se sente.

Ndo existe resposta certa ou errada.

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

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

2. Eu sempre lido com amamentagdo com sucesso, daanfesma queeuy 1 2 3 4 §
lido com outros desafios. (Supero com sucesso anamtacdo e as
demais situacgdes da vida).

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

4. Eu sempre percebo se o0 meu bebé esta pegando dipeitinho durante 1 2 3 4 &
toda a mamada.

5. Eu sempre lido com a amamentacgédo de forma a nefezati 1 2 3 4 5

6. Eu sempre posso amamentar mesmo se 0 meu bela# ektivando. 1 2 3 4 g

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

8. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmenteeneefde pessoas da 1 2 3 4 g
minha familia.

9. Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéneiardamentar. 1 2 3 4 g

10.Eu sempre posso lidar com o fato de que amamemntge éempo. 1 2 3 4 g
(Mesmo consumindo 0 meu tempo eu quero amamentar).

11.Eu sempre amamento meu bebé em um peito e depdspava ooutro. 1 2 3 4 3§

12.Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cadentdicdo dele. (A 1 2 3 4 f
cada mamada).

13.Eu sempre consigo adequar as minhas necessidadesessidades co 1 2 3 4

bebé. (Organizo minhas necessidades de banho,aomnentacdo com a
amamentacao do bebé).

14.Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada. 1 2 3

PARTE Il - GRAVIDEZ E PUERPERIO ATUAL

As perguntas que farei a partir de agora estdo relacionadas a sua gravidez e pés-parto atual.

Vocé tinha quantas semanas |d&2 1 ( ) Pré-termo ( < ou = que 36 semanas e 6 dias)

gestacdo quando esse bebé 2 () Atermo (37 a 41 semanas e 6 dias)
nasceu? 3 () Pés-termo ( > ou = que 42 semanas)
Vocé realizou pré-natal? 13 1()Sim

2 () N&o (passe para a questdo 14)
Vocé realizou quantas consultas 1()1a3consultas
[de pré-natal]? 13a | 2 ( ) De 4 a 6 consultas

3 ( ) Mais que 6 consultas

Vocé recebeu orientacdo sobré3b | 1( ) Sim. Por quem?

aleitamento materno durante esse 2 ( ) Nao

pré-natal?

Esse bebé nasceu de parto vag|nid 1( ) Vaginal

ou cesarea? 2 () Cesérea

Quanto tempdem horas]apos o| 15 1 ( ) Na primeira hora
parto vocé teve contato com |0 2 () Apos a primeira hora
bebé?

Quanto tempdem horas]apds o| 16 1 ( ) Na primeira hora
parto o bebé foi colocado para 2 () ApOs a primeira hora

sugar o seu peito?

amamentagdo apo6s o nascimepto 2 () Néo
desse bebé?

Vocé recebeu orientagtes sotF]a? 1 ( ) Sim. Por quem?
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Vamos continuar a conversa conforme a pergunta a seguir.

Vocé tem outros filhos antes
desse?

18

1( )Sim
2 ( )Nao

Se a resposta foi NAO, agradecer a participagéo e colaboracdo da puérpera.

Se a resposta foi SIM [ou seja, ela possui outros filhos], continuar a conversa. Vamos lembrar agora das gestagdes anteriores

a essa.
Quantos filhos vocé temantes | 18a | 1 ( ) Um
dessdque nasceram vivo3)] 2 () Dois
3()Trés
4 () Quatro
5 () Mais de quatro
Vocé teve algum problema de | 18b | 1 ( ) Nenhum
salde durante a(s) gestacao(6es) 2 () Pré-eclampsia
anterior(es)? 3 () Diabetes Gestacional
4 () Placenta Prévia
5 ( ) Ameaca de Aborto
6 ( ) Polidramnio
7 ( ) Descolamento Prematuro de Placenta
8 () Outros:
Vocé teve vivéncia de amamentarl8c | 1 ( ) Sim
algum filho anterior a esse? 2 () Néo (passe para questédo 18h)
Amamentou algum dos filho(s) | 18d | 1 ( ) Sim
exclusivamentgseé com o leite do 2 () Néo (pule para questao 18f)
peito, sem oferecer agua, chas ou
complementosP
Quanto temp@mamentou 18e | 1 ( ) Menos de 1 més
exclusivamente? 2()1més
3 () Entre 1 e 2 meses
4 ( ) Entre 2 e 4 meses
5( ) Entre 5 e 6 meses
Quando vocé amamentgde 18f | 1( ) Desejo de amamentar
modo exclusivo ou nagjuais foram 2( ) Apoio do companheiro, mae e outros familiares
0s principais motivos para 3( ) Apoio dos profissionais de saude
amamentar seus filhos? 4( ) Influéncia cultural
5( ) Experiéncia ou vivéncia positiva anteriorAM
6( ) Preocupacdo com sua saude
7( ) Preocupacao com a saude do seu filho(a)
8( ) Outros:
Gostou de amamentar? 18g | 1( ) Sim. Por qué?
2( ) N&o. Por qué?
Quais foram os principais 18h | 1( ) N&o desejava amamentar
motivos que levaram vocé a NAQ 2( ) Falta de apoio do companheiro, mée e outnuslifires

amamentar seus filhos?

3( ) Falta de apoio dos profissionais de salde

4( ) Influéncia cultural

5( ) Nao tinha experiéncia ou vivéncias anteriores
6( ) Relacionados ao trabalho

7( ) Desconforto ou dor

8( ) Ingurgitamento, fissura ou mastite

9( ) Estética
10( ) Outros:

Para finalizar, agradecer a participacao e colaborgédo da puérpera!
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Anexo E - Termo de Consentimento Livre e Esclareca(TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

PESQUISA:AUTOEFICACIA DE AMAMENTACAO DE PUERPERAS EM ALOJAME NTO
CONJUNTO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador responsaveEnf2 Prof2 Dr2 Stela Maris de Mello Pad@®5)99713143

Mestranda: Enfd Andressa Peripolli Rodrigues (55)993504%horatério de pesquisa GP-
PEFAS/UFSM (55)3220-8938

Local da coleta de dadasUnidade Toco-ginecoldgica do Hospital Universid@te Santa Maria

Prezada Senhora:

Vocé esta sendo convidada a participar desse edauftirma voluntéria. Antes de concordar em
participar e responder as questdes, € importarde/gcé compreenda as informagfes contidas neste
documento. Os pesquisadores deverdo responder axlasias dividas antes de vocé decidir
participar. Vocé tem o direito de desistir de pgutr da pesquisa a qualguer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tireito no atendimento hospitalar.

Objetivos do estudddentificar a percepgdo de autoeficacia de amaaméntdas puérperas internadas
em Alojamento Conjunto no Hospital Universitario 8anta Maria e relacionar a percepcdo de
autoeficacia de amamentacdo das puérperas intermadaAlojamento Conjunto com as variaveis
socioecondmicas, demogréficas e obstétricas; analssdificuldades das puérperas na pratica do AM;
e propor estratégias para a promog¢ao e manutencdbMgara além do puerpério.

ProcedimentasSua participacdo nesta pesquisa consistird gpomdsr as questdes de uma escala e
um formulario.

Beneficios Os beneficios da pesquisa para vocé serdo ioglirpbis permitird que, ao identificar a
autoeficacia de amamentacao, desencadeie refled@eprofissionais de salde para promoc¢édo do
AM, prevengdo do desmame e apoio as maes para amemere seus filhosAinda, vocé se
beneficiara diretamente pela oportunidade de tambéftetir a respeito das suas
vivéncias/experiéncias e decisdes, que pode setootly demandas e de didlogo no processo
assistencial. As davidas serdo esclarecidas pela pesquisadorpetms profissionais do
Sservico.

Riscos Responder a escala e o formulario podera expm &agiscos como cansaco e desconforto por
estar no puerpério imediato e por relembrar siteage amamentacdo que podem mobilizar seus
sentimentos. Caso acontega um profissional do HW&kbnversar com vocé, conforme ja acordado.
Sigilo. As informagBes fornecidas por vocé terdo suaapiilade garantida pelos pesquisadores
responsaveis e sua identidade ficara protegida.

Acesso a informacdegm caso de duvidas a respeito do estudo, podkxforiar a cobrar para a
mestranda Andressa Peripolli Rodrigues (55-993®f)4&ara a pesquisadora responsavel Profé Dr2
Stela Maris de Mello Padoin (55-9971-3143) ou para laboratério de pesquisa GP-
PEFAS/UFSM/RS/BR (55)3220-8938

Ciente e de acordo com o que foi anteriormentestgpooncordo em participar desta pesquisa.

Santa Maria , de de 2012.
Assinatura da pea
Stela Maris de Mello Padoin Andressa Peripolli Rgtes
Pesquisador responsavel- orientadora Mestranda

Comité de Etica em Pesquisa da UF$Menida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoridar®lar - Sala Comité de Etica - Cidade Universitaria
- Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria/RS. T&5)32209362 - Fax:(55)32208009. e-mail: comitegtesquisa@mail.ufsm.br
Pesquisa aprovada pelo CEP/UFSM em 08/11/2011 éalo 6AEE 0323.0.243.000-11
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Anexo F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecal(TCLE)
Responséavel Legal pela Adolescente
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PESQUISA:AUTOEFICACIA DE AMAMENTACAO DE PUERPERAS EM ALOJAME NTO
CONJUNTO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Pesquisador responsaveEnf2 Prof2 Dr2 Stela Maris de Mello Pad@®5)99713143
Mestranda: Enf2@ Andressa Peripolli Rodrigues (55)993504%horatorio de pesquisa GP-
PEFAS/UFSM (55)3220-8938
Local da coleta de dadasUnidade Toco-ginecologica do Hospital Universgdte Santa Maria
Prezado (a) Senhor (a):

Vocé ndo é obrigado a autorizar a participacdo dfzleacente na pesquisa. Depois da sua
autorizacdo, a adolescente sera consultada sepgu@ipar do estudo. Os pesquisadores deverdo
responder todas as suas duvidas antes de vocér geidcipar. Vocé tem o direito de desistir de
participar da pesquisa a qualgquer momento, semunaaipenalidade e sem perder os beneficios os
quais sua filha tenha direito no atendimento hakpit
Objetivos do estudddentificar a percepgdo de autoeficacia de amaaméntdas puérperas internadas
em Alojamento Conjunto no Hospital Universitario 8anta Maria e relacionar a percepcao de
autoeficacia de amamentacdo das puérperas intermemaAlojamento Conjunto com as variaveis
socioecondmicas, demogréficas e obstétricas; analssdificuldades das puérperas na pratica do AM,;
e propor estratégias para a promoc¢ao e manuteoncabigara além do puerpério.

ProcedimentasA participacao da sua filha nesta pesquisa ciiidseam responder as questfes de uma
escala e um formulério.

Beneficios Os beneficios da pesquisa para ela serdo inglirptis permitira que, ao identificar a
autoeficacia de amamentacao, desencadeie refleid@eprofissionais de salde para promoc¢édo do
AM, prevencdo do desmame e apoio as maes para amamera seus filhosAinda, ela se
beneficiara diretamente pela oportunidade de tambéftetir a respeito das suas
vivéncias/experiéncias e decisdes, que pode setootly demandas e de didlogo no processo
assistencial. As duvidas serdo esclarecidas pdgujsadora ou pelos profissionais do
servico.

Riscos Responder a escala e o formulario poderd expadadescente a riscos como cansaco e
desconforto por estar no puerpério imediato e pambrar situacdes de amamentacdo que podem
mobilizar seus sentimentos. Caso aconteca um pi@iel do HUSM ir4 conversar com ela, conforme
ja acordado.

Sigilo. As informacdes fornecidas por ela terdo sua gideale garantida pelos pesquisadores
responsaveis e sua identidade ficara protegida.

Acesso a informagc6egem caso de duvidas a respeito do estudo, podktdriar a cobrar para a
mestranda Andressa Peripolli Rodrigues (55-993®))4/ara a pesquisadora responsavel Prof2 Dr2
Stela Maris de Mello Padoin (55-9971-3143) ou para laboratério de pesquisa GP-
PEFAS/UFSM/RS/BR (55)3220-8938

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente ®RpO autorizo a participacdo
de nestaigesq

Santa Maria , de de 2012.

Assinatura do responséavel leg# pdolescente

Stela Maris de Mello Padoin Andressa Peripolli Rguies
Pesquisador responsavel- orientadora Mestranda

Comité de Etica em Pesquisa da UFMenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoridar@lar - Sala Comité de Etica - Cidade Universitaria
- Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria/RS. T&5)32209362 - Fax:(55)32208009. e-mail: comitegtesquisa@mail.ufsm.br
Pesquisa aprovada pelo CEP/UFSM em 08/11/2011 éalo 6AEE 0323.0.243.000-11




94

Anexo G - Termo de Assentimento Livre e Esclarecid@l ALE)
Adolescente a qual o Responséavel Legal Consentiu

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PESQUISA:AUTOEFICACIA DE AMAMENTACAO DE PUERPERAS EM ALOJAME NTO
CONJUNTO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
Pesquisador responsaveEnf2 Prof2 Dr2 Stela Maris de Mello Pad@®5)99713143
Mestranda: Enfd Andressa Peripolli Rodrigues (55)993504%horatorio de pesquisa GP-
PEFAS/UFSM (55)3220-8938
Local da coleta de dadasUnidade Toco-ginecoldgica do Hospital Universid@te Santa Maria

Prezada Senhora:

Vocé esta sendo convidada a participar desse edauftirma voluntéria. Antes de concordar em
participar e responder as questdes, € importardesgeé compreenda as informagfes contidas neste
documento. Os pesquisadores deverdo responder #xlasias dividas antes de vocé decidir
participar. Vocé tem o direito de desistir de pgutr da pesquisa a qualguer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tireito no atendimento hospitalar.

Objetivos do estudddentificar a percepgdo de autoeficacia de amaaméntdas puérperas internadas
em Alojamento Conjunto no Hospital Universitario 8anta Maria e relacionar a percepcao de
autoeficacia de amamentacdo das puérperas intermadaAlojamento Conjunto com as variaveis
socioecondmicas, demogréficas e obstétricas; analssdificuldades das puérperas na pratica do AM;
e propor estratégias para a promog¢ao e manutencdbMgara além do puerpério.

ProcedimentasSua participacdo nesta pesquisa consistird gpomdsr as questdes de uma escala e
um formulario.

Beneficios Os beneficios da pesquisa para vocé serdo ioglirpbis permitird que, ao identificar a
autoeficacia de amamentacdo, desencadeie refleid@eprofissionais de salde para promoc¢édo do
AM, prevengdo do desmame e apoio as maes para amememe seus filhosAinda, vocé se
beneficiara diretamente pela oportunidade de tambéftetir a respeito das suas
vivéncias/experiéncias e decisdes, que pode setootly demandas e de didlogo no processo
assistencial. As duvidas serédo esclarecidas pedguEadora ou pelos profissionais do
servico.

Riscos Responder a escala e o formulario podera expm &agiscos como cansaco e desconforto por
estar no puerpério imediato e por relembrar siteage amamentacdo que podem mobilizar seus
sentimentos. Caso aconte¢a um profissional do HW&kbnversar com vocé, conforme ja acordado.
Sigilo. As informagBes fornecidas por vocé terdo suaapiilade garantida pelos pesquisadores
responsaveis e sua identidade ficara protegida.

Acesso a informacdegm caso de duvidas a respeito do estudo, podkforiar a cobrar para a
mestranda Andressa Peripolli Rodrigues (55-993®f)4&ara a pesquisadora responsavel Profé Dra
Stela Maris de Mello Padoin (55-9971-3143) ou para laboratério de pesquisa GP-
PEFAS/UFSM/RS/BR (55)3220-8938

Ciente e de acordo com o que foi anteriormentestgpooncordo em participar desta pesquisa.

Santa Maria , de de 2012.
Assinatura da adoknte
Stela Maris de Mello Padoin Andressa Peripolli Rguiés
Pesquisador responsavel- orientadora Mestranda

Comité de Etica em Pesquisa da UF$Menida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoridar®lar - Sala Comité de Etica - Cidade Universitaria
- Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria/RS. T&5)32209362 - Fax:(55)32208009. e-mail: comitegtesquisa@mail.ufsm.br
Pesquisa aprovada pelo CEP/UFSM em 08/11/2011 éalo 6AEE 0323.0.243.000-11
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Anexo H - Termo de Confidencialidade dos Dados (TCD

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PESQUISA: AUTOEFICACIA DE AMAMENTAQAO DE PUERPERAS EM
ALOJAMENTO CONJUNTO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador responsaveEnf2 Prof2 Dr2 Stela Maris de Mello Pad@®5)99713143

Mestranda: Enf2@ Andressa Peripolli Rodrigues (55)993504%horatorio de pesquisa GP-
PEFAS/UFSM (55)3220-8938

Local da coleta de dadasUnidade Toco-ginecoldgica (22 andar) do Hospikaiversitario
de Santa Maria

Os pesquisadores do presente projeto se compronagpeaservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo coletados diretamenteas puérperas internadas por meio de
um formulario que visa identificar a percepcao déoeficacia de amamentacdo e de um
formuléario para caracterizar socioecondmica, dedfagx e clinica. Concordam, igualmente,
gue estas informagdes serdo utilizadas para exedasse projeto e composi¢cédo de banco de
dados. As informacfes somente poderdo ser dividgdedorma andnima e serdo mantidas
na sala 1336, no Departamento de Enfermagem, p2&dao Centro de Ciéncias da Saude,
no periodo de cinco anos, sob a responsabilidadesgquisadora responsavel Enf2 Prof2 Dr2
Stela Maris de Mello Padoin. Apds este periododados serdo destruidos. Este projeto de
pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité dmEin Pesquisa da UFSM em 08/11/2011,
com o numero do CAAE 0323.0.243.000-11.

Santa Maria, 14 de outubro de 2011

Stela Maris de Mello Padoin
RG: 1004015853



