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RESUMO

O alimento completo para o desenvolvimento e imunidade da crianca é o leite materno, todavia,
mesmo com todas as politicas para promocdo do aleitamento o indice de desmame precoce é
muito alto no Brasil. Esta dissertacdo esta organizada no formato de trés artigos. O primeiro
artigo refere-se a um estudo de revisdo de estudos brasileiros publicados nos ultimos dez anos,
que realizaram interveng0es para a promocao do aleitamento materno exclusivo com o uso de
materiais educativos. Realizou-se a busca de artigos completos disponiveis e indexados nas
bases de dados PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), ScientificElectronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Empregaram-se as palavras de busca “Intervention” and ‘‘Breastfeeding”, com base nos
descritores do MeSH (Medical Subject Headings) e foram selecionados 11 artigos para analise.
As intervencgdes ocorreram na maioria em maternidades publicas, idade das participantes estava
entre 18 e 36 anos, dominancia de casadas/unido consensual. Os estudos foram conduzidos a
partir do delineamento quasi-experimental com Unico grupo (Grupo Experimental — GE) e o do
delineamento com grupos Experimental e Controle, e Follow-up (7 e 60 dias). Os encontros
apresentavam duracao de aproximadamente 30 minutos. O recurso educativo mais utilizado foi
o0 album seriado, outros materiais, como video educativo, modelo de mama didatica, folheto
informativo e boneco também foram utilizados. As intervencdes educativas quando utilizadas,
podem contribuir de forma positiva para favorecer e incentivar o aleitamento materno. O
segundo artigo investiga os efeitos de uma intervencdo psicoeducativa, com a utilizacdo
combinada do album seriado e material didatico, aplicada em 71 puérperas que estavam em
alojamento conjunto, para promover a pratica do aleitamento materno. Os dados foram
agrupados e inseridos no Statistical Program for Social Sciences (SPSS), versao 26. A analise
estatistica descritiva (média e desvio padrdo) também foi utilizada, a partir dos dados dispostos
no programa GraphPad Prism, versdo 9.0. A intervencdo psicoeducativa obteve efeito positivo
no aleitamento materno exclusivo durante os primeiros trinta dias, e contribuiu na autoeficacia
para amamentar e na reducdo da ansiedade e depressao das participantes. O objetivo do terceiro
artigo foi identificar a relacdo entre variaveis sociodemogréficas e de cuidados em satde com
as variaveis da amamentacdo (autoeficacia, motivacao e periodo em que pretende amamentar,
além da manutencdo do aleitamento exclusivo ou desmame pelo periodo de 180 dias).
Evidenciou-se que quanto menor o nivel s6cioeconémico apresentado pelas puérperas, maior

sua intencdo de amamentar. Também apresentou uma correlagdo entre elevada autoeficacia na



amamentacao e menor risco de ansiedade e depressdo. Outros estudos sdo indispensaveis para
investigar os fatores que influenciam as baixas taxas de aleitamento materno exclusivo até os
seis meses, e para atestar a eficacia desta intervencdo nas populagdes vulneraveis e com

dificuldade de acesso as orientacdes do servico de salde.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Intervencdo; Promocdo da Salde; Autoeficécia;

Ansiedade.



ABSTRACT

The complete food for the development and immunity of the child is breast milk, however, even
with all the policies to promote breastfeeding, the rate of early weaning is very high in Brazil.
This dissertation is organized in the form of three articles. The first article refers to a review
study of brazilian studies published in the last ten years, which performed interventions to
promote exclusive breastfeeding using educational materials. A search was carried out for
complete articles available and indexed in the databases PubMed, Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS), ScientificElectronic Library Online
(SciELO), Virtual Health Library (VHL). The search words “Intervention” and “Breastfeeding”
were used, based on the MeSH (Medical Subject Headings) descriptors, and 11 articles were
selected for analysis. Interventions occured mostly in public maternity hospitals, the
participants age was between 18 and 36 years old, dominance of married/consensual unions.
The quasi-experimental design was used with a single group (Experimental Group — EG) and
the design with Experimental and Control groups, and Follow-up (7 and 60 days). The meetings
lasted approximately 30 minutes. The most used educational resource was the serial album,
other materials such as educational video, didactic breast model, information leaflet and doll
were also used. When used, educational interventions can positively contribute to favoring and
encouraging breastfeeding. The second article investigates the effects of a psychoeducational
intervention, with the combined use of a serial album and teaching material, applied to 71
postpartum women who were in rooming-in, to promote the practice of breastfeeding. Data
were grouped and entered into the Statistical Program for Social Sciences (SPSS), version 26.
Descriptive statistical analysis (mean and standard deviation) was also used, based on data
arranged in the GraphPad Prism program, version 9.0. The psychoeducational intervention had
a positive effect on exclusive breastfeeding during the first thirty days, and contributed to the
self-efficacy of breastfeeding and to the reduction of anxiety and depression in the participants.
The aim of the third article was to identify the relationship between sociodemographic and
health care variables with breastfeeding variables (self-efficacy, motivation and period of
intention to breastfeed, in addition to maintaining exclusive breastfeeding or weaning for a
period of 180 days). It was evident that the lower the socioeconomic level presented by the
mothers, the greater their intention to breastfeed and also presented a correlation between high
self-efficacy in breastfeeding and lower risk of anxiety and depression. Other studies are

essential to investigate the factors influencing the low rates of exclusive breastfeeding up to six



months, and to attest to the effectiveness of this intervention for vulnerable populations with
difficult access to health service guidelines.

Keywords: Breastfeeding; Intervention; Health promotion; Self-efficacy; Anxiety.
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As prerrogativas da amamentacao para a salde da pessoa que amamenta e da crianca
encontram-se consolidadas na literatura cientifica. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
preconiza a pratica exclusiva do aleitamento materno no decorrer dos seis primeiros meses de
vida da crianca (BRASIL, 2009). Apesar dos beneficios do aleitamento materno exclusivo, o
Brasil ainda est& longe no acatamento desta recomendacao (SILVA et al., 2017).

Segundo Greinert et al., (2018) o aleitamento materno € um processo que compreende
as situacoes fisioldgicas e psicoldgicas da pessoa, uma vez que ela se encontra presumivelmente
em uma condicdo de vulnerabilidade emocional.

Nos Ultimos anos verificou-se um aumento na pratica da amamentagcdo, porém o
desmame precoce ainda pode ser considerado um importante problema de satde publica. Os
achados deste estudo reforcam que a génese da interrupgdo precoce do aleitamento materno
pode ser caracterizada como multifatorial, visto que ha uma complexa inter-relacdo entre as
dimensdes econbmicas, culturais, de assisténcia a satde e apoio social envolvidas no modelo
explicativo da duracdo da amamentacdo exclusiva (VIEIRA et al., 2018).

No estudo de Moraes et al., (2016) participaram da pesquisa 341 diades com até 30 dias
pos parto. Entre essas diades 20,5% ndo estavam em aleitamento materno exclusivo (AME),
quer dizer, houve introducdo ou substituicdo do leite materno por outros alimentos. Quanto as
dificuldades para amamentacdo ap6s a alta hospitalar, a fissura mamilar foi a mais citada
(64,1%). De acordo com este estudo, 42,5% dos recém-nascidos usaram a férmula no
alojamento conjunto, € o motivo apresentado pelas maes foi a crianca “nao conseguir sugar”.
Cabral et al., (2020), Oria et al., (2018), Silva et al., (2019), apontam que quando as puérperas
sdo orientadas acerca de como gerenciar essas dificuldades, ha maior possibilidade de elas
continuarem amamentando suas criangas.

Uma das variaveis de investigacdo que contribui para a manutencdo do aleitamento
materno é a autoeficicia para amamentar. Autoeficacia € um conceito da Teoria Social
Cognitiva que trata da capacidade da propria pessoa se organizar e executar agdes para atingir
metas. O conceito de auto-eficécia € a crenca sobre a habilidade pessoal de desempenhar com
sucesso determinadas tarefas ou comportamentos para produzir um resultado desejavel
(BANDURA, 1977). No estudo de Minharro et al., (2019) os autores apontaram que as
mulheres que tinham alto escore de autoeficacia permaneceram por mais tempo amamentando,
justificando-se que a autoeficacia auxilia na pratica para amamentar, e que a necessidade de o
profissional de satde analisar o mais precocemente possivel a autoeficacia das mulheres para

amamentar, e assim, intervir e consequentemente obter sucesso na amamentacéo.
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Os motivos que me levaram a escolha desse tema decorrem da experiéncia de contato
com as mulheres no periodo gravidico puerperal na Residéncia em Obstetricia realizada na
UBSF Vida Nova - Aquino Dias Bezerra. Nesse periodo, pude observar que os profissionais da
atencdo basica estavam focados na gestacéo e no parto. Pouco ou quase nada se falava sobre a
amamentacao, e acredito que isso ocorra pela concepg¢do dos profissionais de que amamentar €
instintivo, e que quando a crianga nasce a pessoa sabe o que fazer. Quando vivenciei a pratica
de assisténcia na maternidade, observei a mesma coisa; 0 foco continuava na preparacao para
0 parto, e a amamentacao era abordada somente se a profissional solicitasse apoio do banco de
leite ou a diade apresentasse alguma intercorréncia.

Ainda na residéncia resolvi pesquisar como o parceiro poderia participar desse processo
de amamentacdo, visto que, quem tem a mama € a mulher. Depois que finalizei a residéncia
comecei a estudar mais sobre o universo da amamentacéo, fiz varios cursos e hoje atuo tambeém
como consultora em amamentacao. Consigo observar que a primeira semana de vida da crianca
€ 0 momento das maiores dificuldades para a diade. Utilizo varios materiais educativos e
orientacdes para auxiliar a pessoa a amamentar. O interesse por incentivar as pessoas a
continuarem amamentando, e por auxilid-las no gerenciamento das dificuldades, impulsionou
a presente pesquisa.

Esta dissertacdo esta organizada no formato de trés artigos. O primeiro refere-se a um
estudo de revisao, e tem como objetivo reunir os estudos brasileiros publicados nos Gltimos dez
anos, que realizaram intervengdes para a promoc¢éo do aleitamento materno exclusivo com o
uso de materiais educativos. Foram selecionados 11 artigos para analise, cujas participantes
eram gestantes e puérperas.

O segundo artigo investiga os efeitos de uma intervencdo psicoeducativa, com a
utilizacdo do &lbum seriado e material didatico, aplicada as puérperas que estavam em
alojamento conjunto, para promover a pratica do aleitamento materno. Foram avaliadas as
variaveis autoeficacia para amamentar, ansiedade e depressdo, e manutencao do aleitamento
durante os 180 dias de vida das criangas.

O terceiro artigo analisou a relagéo entre as variaveis sociodemograficas e de cuidados
em saude com as variaveis da amamentacao (autoeficacia, motivacéo e periodo em que pretende
amamentar, além da manutencéo do aleitamento exclusivo ou desmame pelo periodo de 180
dias). Espero que esses estudos possam contribuir para reunir evidéncias acerca das
intervencdes para a promog¢do do aleitamento materno, considerando que tal prética é de

extrema relevancia para a saude das criancas e das mulheres que amamentam.



ARTIGO 1

20




21

INTERVENCOES COM USO DE MATERIAIS EDUCATIVOS PARA
INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA
LITERATURA

RESUMO

Introducdo: A baixa prevaléncia do Aleitamento Materno Exclusivo (AME) é um problema
de salde publica, e estudos apontam que isto ocorre devido a crenca de leite fraco, pouco leite,
dor, fissuras mamarias dentre outras dificuldades das puérperas para amamentar. Orientacfes
psicoeducativas, com o uso de albuns seriados e materiais educativos, poderdo abordar essas
dificuldades. Portanto, faz-se necessario reunir evidéncias de validade dessas intervencdes.
Objetivo: Identificar a producéo cientifica dos ultimos 10 anos (2010-2020), de estudos que
descrevem intervencdes com o uso de albuns seriados desenvolvidos ou adaptados no Brasil e
de outros materiais didaticos, destinados ao incentivo do aleitamento materno. Método:
Realizou-se a busca de artigos completos disponiveis e indexados nas bases de dados PubMed,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Empregaram-se
palavras de busca “Intervention” and “Breastfeeding”’, com base nos descritores do MeSH
(Medical Subject Headings). A pesquisa ocorreu nos meses de julho a outubro de 2020, de
artigos publicados entre os anos de 2010 a 2020. Resultados: Foram inicialmente identificados
106 artigos. Destes, 95 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusao, resultando
em uma amostra de 11 artigos. Os estudos revisados foram publicados nos Gltimos dez anos,
aplicaram intervengdes educativas, utilizando materiais educativos para incentivar o
aleitamento materno exclusivo. Conclusdo: As intervencfes educativas expostas neste artigo
revelam que elas, quando a utilizamos, elas podem contribuir de forma positiva para favorecer
e incentivar o aleitamento materno. A mudanca de comportamento das pessoas na pratica da
amamentacdo depende de uma mobilizacdo afetiva, compreensiva e interpretativa propiciada

pelo contato com a equipe de salde que presta tal assisténcia.

Palavra-Chave: Aleitamento Materno; Promocao da Saude, Psicoeducacdo em Saulde.
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INTERVENTIONS WITH THE USE OF EDUCATIONAL MATERIALS TO
ENCOURAGE BREASTFEEDING: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: The low prevalence of Exclusive Breastfeeding (EBF) is a public health
problem, and studies show that this is due to the belief that the milk is weak or insufficient, due
to pain or nipple fissures, among other difficulties of breastfeeding mothers. Psychoeducational
guidelines, using serial albums and educational materials, can address these difficulties.
Therefore, it is necessary to gather evidence of the validity of these interventions. Objective:
To identify the scientific production of the last 10 years (2010-2020), of studies that describe
interventions with the use of serial albums developed or adapted in Brazil and educational
material, aimed at encouraging breastfeeding. Method: The search for complete articles
available and indexed in the databases PubMed, Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health
Library (VHL) was carried out. The keywords “Intervention” and “Breastfeeding” were used,
based on the MeSH (Medical Subject Headings) descriptors. The search took place from July
to October 2020, with articles published between the years 2010 to 2020. Results: Initially, 106
articles were identified. Of these, 95 were excluded for not meeting the inclusion criteria,
resulting in a sample of 11 articles. The reviewed studies were published in the last ten years,
applied educational interventions, using educational materials to encourage exclusive
breastfeeding. Conclusion: The educational interventions exposed in this article reveal that,
when used, they can positively contribute to favoring and encouraging breastfeeding. Changing
the behavior of people in the practice of breastfeeding depends on an affective, understanding
and interpretive mobilization provided by the contact with the health team that provides such

assistance.

Keywords: Breastfeeding; Health Promotion, Psychoeducation in Health.
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INTRODUCAO

O leite materno contém tudo o que € necessario para o crescimento e o desenvolvimento
da crianca e para a sua defesa imunologica contra uma série de doencgas prevalentes da infancia
(BRASIL, 2017). A falta do leite materno pode ocasionar prejuizos a crianga, como a
vulnerabilidade as doencas respiratdrias, gastrointestinais, alérgicas, infecciosas, além de danos
ao seu desenvolvimento psiquico e emocional. Também gera prejuizos a lactante, como por
exemplo, a vulnerabilidade as doencas a médio e longo prazo (MARANHAO et al., 2015).

As metas pactuadas pelo Ministério da Satde (MS) e Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) sdo de que o Aleitamento Materno Exclusivo (AME) ocorra até o sexto més de vida da
crianga, e o aleitamento complementado até os dois anos ou mais. Os dados da Il Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (DF) mostram
que a média é de 54,1 dias para 0 AME, e de 341,6 dias para o aleitamento materno (AM), no
conjunto das capitais e DF (BRASIL, 2009).

Conforme dados preliminares do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo Infantil
(ENANI), o percentual de crescimento do aleitamento materno exclusivo entre criancas
menores de quatro meses € atualmente de 60%, ou seja, doze vezes maior se comparado ao ano
de 1986, que era de 4, 7%. Nos menores de seis meses, 0 aumento foi de 42, 8%, passando de
2,9% para 45,7% nesses 34 anos, 0 que corresponde a um incremento de cerca de 1% ao ano
(UFRJ, 2020). Ainda assim, a préatica do aleitamento materno ndo atingiu a meta estabelecida
pela OMS, mostrando a necessidade de intervencdes voltadas a promocdo e manutencao do
aleitamento materno, sobretudo de forma exclusiva.

Segundo Alencar et al., (2019) a baixa prevaléncia ao AME ainda é um problema de
salde publica, e tem sido fonte de preocupacao de algumas redes de assisténcia em salde. A
Campanha em 2021 tem como tema: “Proteger a amamenta¢do: uma responsabilidade
compartilhada” promovida pela World Alliance for Breastfeeding Action (WABA). A WABA
formou redes de apoio ao aleitamento materno e vem se mostrando uma grande aliada na
melhora dos indices da amamentagcdo (CARVALHO, 2021). No Brasil existem vérias a¢des de
incentivo, defesa e apoio ao aleitamento materno, como as Normas de Alojamento Conjunto,
Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a (IHAC), Norma Brasileira para Comercializagdo de
Alimentos para Lactantes (NBCAL), Banco de Leite Humano (BLH), Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil, dentre outras.

O estudo de Rocci e Fernandes (2014) apontou que, cada vez mais cedo, as criancas

estdo sendo expostas ao aleitamento materno complementado, com a utilizagcdo de formulas
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(leite industrializado), o que leva ao desmame parcial ou total. Algumas das dificuldades
apontadas pelas lactantes estdo relacionadas a sensacao de pouco leite, a crenca de que o leite
é fraco, o retorno ao trabalho ou estudo, ou fissuras mamarias. Com base nessas dificuldades,
Alencar et al., (2019) relatam que o conhecimento sobre o aleitamento deve ser propagado para
a populacdo em geral, sobretudo os profissionais de salde, lactantes e familiares, visando
elucidar todas as davidas e dificuldades que serdo enfrentadas com a chegada da crianca.

As intervengdes que visam promover o aleitamento materno, especialmente de forma
exclusiva, poderdo auxiliar os lactantes e familiares no manejo das dificuldades que impedem
a manutencao dessa pratica (ROCCI & FERNANDES, 2014). E fundamental que a pessoa que
gesta seja orientada quanto a amamentacdo desde o pré-natal, pois a disseminacdo do
conhecimento € uma das maneiras de estimular essa pratica que traz beneficios para a satde da
pessoa que amamenta, da crianca, no vinculo emocional e afetivo dessa diade (NOBREGA et
al., 2019).

Uma das maneiras de realizar essa orientacdo € por meio de intervencdes
psicoeducativas. A psicoeducacdo € um metodo que utiliza diversas estratégias tanto
educacionais quanto psicologicas dirigidas para o contexto comportamental, social e cognitivo
da pessoa, com a finalidade de instrui-la a respeito do seu disturbio fisico ou psicolégico
(LEMES & ONDERE NETO, 2017). Para atingir a esses objetivos, um dos principais recursos
utilizados é o material educativo. Para Martins et al., (2018) tais materiais sdo utilizados como
recursos facilitadores na promocdo de comportamentos em salde, uma vez que trazem
orientacOes claras e ilustrativas, capazes de transpor o conhecimento cientifico de maneira
acessivel a diferentes grupos. Abissulo et al., (2015) apontam que a partir do uso de materiais
educativos é possivel otimizar as orientacdes, e minimizar as davidas a respeito de cuidados de
salde e tratamentos. Lima et al., (2020) validaram, por juizes especialistas, uma cartilha
intitulada “Voltei a trabalhar, como vou amamentar?”. A justificativa para a elaboragdo da
cartilha, segundo os autores, é a caréncia de materiais educativos direcionados a orientagdo
quanto & utilizacdo da sala de apoio a amamentagédo, conservacgdo do leite materno e a préatica
do AM durante atividades laborais.-Para as intervencfes desenvolvidas por pesquisadores
brasileiros, os albuns seriados “Promovendo o Aleitamento Materno” e “Eu posso amamentar
o meu filho” sdo materiais educativos amplamente utilizados durante as orientacdes (SILVA et
al., 2016a; DODT et al., 2015; RODRIGUES et al., 2017). Apesar disso, estudos que retinam
as evidéncias de efetividade e eficicia, com a utilizacdo desses materiais, S0 escassos em

literaturas.
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O estudo de Silva et al., (2016b) realizou uma revisdo integrativa de literatura de sete
estudos, os quais apresentaram a elaboracdo ou a avaliacdo da eficacia de tecnologias
educativas distintas (intervencédo apresentada em CD-ROM, sessGes em videoconferéncia, uso
de &lbum educativo) para incentivo ao aleitamento materno. Nenhum estudo foi encontrado até
0 momento, que tenha avaliado as intervencdes para promover o AME com uso da tecnologia
exclusiva “album seriado”. Assim, com a finalidade de reunir os resultados de eficacia e
efetividade desse material educativo para a promog¢do da amamentacao, este estudo objetivou
identificar a producdo cientifica dos ultimos 10 anos (2010-2020), de estudos que descrevem
intervengbes com o uso de albuns seriados desenvolvidos ou adaptados no Brasil e outros

materiais didaticos, destinados ao incentivo do aleitamento materno.

METODO

Como critérios de inclusdo, os artigos selecionados para a analise deveriam estar
disponiveis na integra, no idioma portugués, utilizar materiais educativos (album seriado,
folhetos informativos, cartdes informativos e bonecos) como recurso da intervencao, descrever
a intervencao e os resultados da intervencdo. Ndo foram considerados elegiveis os estudos
reflexivos, cartas ao editor, editoriais, artigos de revisao ou outros artigos que nao abordaram o
tema pesquisado.

Realizou-se a busca de artigos completos disponiveis e indexados nas bases de dados
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
ScientificElectronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Empregaram-se palavras de busca “Intervention” and “Breastfeeding”, com base nos
descritores do MeSH (Medical Subject Headings). A pesquisa ocorreu nos meses de julho a
outubro de 2020, de artigos publicados entre os anos de 2010 e 2020.

Para uma avaliacdo critica dos estudos, os dados descritos apresentaram concordancia
de dois avaliadores, os quais discutiram o0s aspectos relevantes que se destacavam entre eles.

Os artigos foram separados por bases de dados, para facilitar a identificacao.

RESULTADOS

Na Figura 1 encontra-se a divisdo dos 106 artigos por bases de dados utilizadas. Destes,

95 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclus&o, resultando em uma amostra de
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11 artigos, de acordo com o apresentado no fluxograma abaixo. Os estudos utilizados foram
publicados nos ultimos dez anos, aplicaram intervencdes psicoeducativas, utilizando materiais

educativos para incentivar o aleitamento materno exclusivo.

LILACS (n= 14) PUBMED (n= 51)
SCIELO (n=10) BVS (n= 31)

o ; . - Disponivel na integra; - Idioma Portugués;
Avaliacao dos artigos quanto os critérios de - Perfodo de 2010 & 2020: - Descrever

inclus&o intervengdes para promocao do aleitamento
materno e seus resultados

INCLUIDO (n=11) EXCLUIDO (n=95) duplicados;
uso de outros materiais
educativos; revisao.

Figura 1: Fluxograma de inclusé&o dos estudos.

As categorias selecionadas para analise foram autoria e ano de publicagdo, formacao
dos autores, objetivo do estudo, participantes e local, delineamento do estudo, caracteristicas
das intervencdes (tematicas abordadas, nimero de sessdes e periodicidade), instrumentos para

avaliar a eficécia da intervencdo e os principais resultados.

Os artigos selecionados seguem descritos no Quadro abaixo:



Quadro 1 — Descric¢do dos estudos selecionados para analise (11 estudos). Campo Grande, MS, 2020.

Autoriae | Formacdo | Objetivodo Participantes e | Delineamento | Caracteristicas | Instrumentos | Principais
ano de dos autores | estudo local do estudo das para avaliar a | resultados
publicacdo intervencoes eficacia da
(tematicas intervencao
abordadas,
namero de
sessOes e
periodicidade)
Dodt et al., | Enfermeiras | Verificar a 100 mulheres Estudo quasi- | Encontro Gnico | - Questionario | Aumento dos
(2013) autoeficécia da em aleitamento, | experimental, | individual (45 sociodemogréfi | escores da
puérpera em de 14 a 45 anos, | pré e pos-teste | minutos) com cos, BSES-SF
amamentar, antes | casadas ou em com unico uso do album - Breastfeeding | relacionados ao
e apos a unido grupo seriado “Eu Self- dominio
intervencao consensual experimental pOSSO EfficacyScale — | intrapessoal
educativa. (70%). (GE). amamentar meu | Short Form (23% para
Local de coleta: filho”, temas: (BSES-SF). 32,9%) e do

maternidade
publica.

pega,
esvaziamento da
mama, sinais de
saciedade, apoio
familiar,
reconhecendo o
choro da
crianca,
amamentacao
em publico,
retorno a
unidade basica.

dominio técnico
(32,3% para
32,9%) no GE.
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Chaves et
al., (2015)

Enfermeiras

Avaliar os efeitos
do uso do album
seriado como
intervencao
educativa na
melhoria da
autoeficacia
materna na
amamentacao.

41 mulheres, de
15 a 38 anos,
casadas (85%).
Local de coleta:
maternidade
publica.

Estudo quasi-
experimental
pré e pos-teste,
com grupos
Experimental
(n=20) e
Controle
(n=21), e
Follow-up de
15 e 30 dias.

Encontro
individual (22
minutos) com
uso do album
seriado “Eu
pOSso
amamentar o
meu filho”,
temas: tematicas
de pega,
esvaziamento da
mama, sinais de
saciedade, apoio
familiar,
reconhecendo o
choro da
crianca,
amamentacao
em publico,
retorno a
unidade bésica.
+

Contato
telefénico apds
alta hospitalar
(15 dias), para
reforco das
orientacdes do
album seriado.

- Questionario
sociodemografi
Co;

- Breastfeeding
Self-
EfficacyScale-
Short Form
(BSES-SF).

Aumento dos
escores da
BSES-SF no GE
(25% para
100%) e GC
(29% para 76%),
apos a
intervencao.

Quadro 1 — Descricédo dos estudos selecionados para andlise (11 estudos). Campo Grande, MS, 2020.
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Dodt et al., | Enfermeiras | Construir, validar | 201 mulheres, Estudo quasi- | Encontro unico | - Questionario | Aumento dos
(2015) e avaliar uma sem experimental individual (20 sociodemografi | escores da
intervencao identificacdo de | pré e pos-teste, | minutos) com Co; BSES-SF no
educativa, faixa etaria e com grupos uso do flip-chart | - Breastfeeding | GE (74,1% para
utilizando o flip- | estado civil. Experimental | intitulado “Eu Self- 77,5%) e no GC
chart intitulado Local de coleta: | (n=100) e consigo EfficacyScale- | (72,8% para
“Eu consigo maternidade Controle amamentar meu | Short Form 75,1%), apos a
amamentar meu publica. (n=101), filho”, temas: de | (BSES-SF); intervencéo.
filho”. Follow-up de | posicionamento, |- Questionadrio | Manutencéo dos
60 dias. conforto para para resultados da
amamentar, identificacéo BSES-SF no
sinais de sucgdo | dos tipos de follow-up, para
efetiva. alimento. o GE.
O GE
apresentou
100% no AME
nos 1°e 3°
contatos. O GC
apresentou AME
de 100% no 1°
contato, e de
41% no 3°
contato.
Silvaetal., | Enfermeira | Analisar as 113 mulheres, Estudo quasi- | Entre um a oito | - Questionario | Reducdo no
(2016a) e concepgoes de 20 a 35 anos, | experimental, | encontros sociodemogréfi | escore geral das
nutricionist | maternas sobre as | unido pré e pos-teste | individuais (10 | co; condicdes de
as. condicdes de consensual com Unico minutos), de - Questionario | desestimulo
estimulo e de (71,7%). grupo. periodicidade para concepcao | (e.g.: “dar de
desestimulo a Local de coleta: mensal, a de estimuloe [ mamar no peito
amamentacao Unidade depender do desestimuloa | faz o peito ficar
antes e apos periodo que a amamentacdo | caido”, “eu

Quadro 1 — Descric¢do dos estudos selecionados para analise (11 estudos). Campo Grande, MS, 2020.
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intervencao
educativa.

Primaria de
Saude (UAPS).

mae se encontra
na gestacao.

Em cada
encontro foi
utilizado um
tema do album
seriado
“Promovendo o
aleitamento
materno’”:
beneficios da
amamentacao
para a diade mae
bebé; diferencas
entre leite
materno,
formula infantil
e leite de vaca;
processo
fisiologico da
producdo do
leite materno;
amamentacao
em livre
demanda,;
capacidade
gastrica do bebé;
posicdes para a
amamentacao e
pega; prevencdo
e resolucéo dos

(Avaliacéo do
equilibrio de
deciséo).

penso que meus
seios séo
pequenos para
ter leite
suficiente para o
meu bebé”) e
aumento no
escore geral das
condicdes de
estimulo (e.g.:
“dar de mamar
no peito é bom
para mim”, “dar
de mamar no
peito pode me
ajudar a perder
peso”, “dar de
mamar no peito
é facil”).

Quadro 1 — Descricdo dos estudos selecionados para anélise (11 estudos). Campo Grande, MS, 2020.
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problemas do
mamilo; ordenha
manual; mitos
em relacdo a
amamentacao +
Folhetos
informativos
(perigos do uso
da mamadeira e
das diferencas
nutricionais
entre o leite
materno formula
infantil X
mingaus + um
boneco e um
modelo de
mamas (“mama
cobaia”).

Rodrigues
et al.,
(2017)

Enfermeiras

Avaliar o efeito
da estrategia
educativa em
sessao grupal a
partir da
utilizacdo do
album seriado
“Eu posso
amamentar o0 meu
filho” na
promogéao da

208 mulheres.
Sem
identificacdo de
faixa etaria e
estado civil
Local de coleta:
maternidade
publica.

Estudo quasi-
experimental
pré e pos-teste,
com grupos
Experimental
(n=104) e
Controle
(n=104), e
Follow-up de
15, 30, 60, 90 e
120 dias.

Encontro Unico
de intervencéo
em sessédo
educativa grupal
(40 minutos) em
média com seis
puérperas em
cada sesséo,
utilizando o
album “Eu posso
amamentar o
meu filho” cujas

- Questionario
sociodemogréfi
Co;

- Breastfeeding
Self-
EfficacyScale-
Short Form
(BSES-SF).

Aumento dos
escores da
BSES-SF no
GE (87,5% para
96,5%) e no GC
(86,5% para
89,7%), apos 15
dias da
intervencao.
Manutencéo dos
resultados da
BSES-SF em

Quadro 1 — Descric¢do dos estudos selecionados para analise (11 estudos). Campo Grande, MS, 2020.
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autoeficacia em
amamentar.

tematicas sao:
pega correta,

esvaziamento da

mama, sinais de

saciedade, apoio

familiar,
reconhecendo 0
choro da
crianca,
amamentacao
em publico,
Retorno a
unidade basica.

todos os follow-
ups, em ambos
0S grupos.

Javorski et
al., (2018)

Enfermeiras

Avaliar os efeitos
da utilizacdo, no
pré-natal, de um
album seriado na
autoeficacia
materna para
amamentar e a
repercussao desta
intervencao
educativa no
aleitamento
materno exclusivo
nos primeiros 2
meses de vida da
crianca.

132 mulheres (3°
trimestre de
gestagéo), del9
ha 43 anos,
casadas (89 3%).
Local de coleta:
Unidade Basica
de Saude (UBS).

Estudo quasi-
experimental
pré e pos-teste,
com grupos
Experimental
(n=66) e
Controle
(n=66), e
Follow-up de
15,30 e
60dias.

Encontro Unico
individual (30 e
40 minutos)
utilizando o
album seriado
“Eu posso
amamentar o
meu filho” com
as tematicas é:
pega correta,

esvaziamento da

mama, sinais de

saciedade, apoio

familiar,
reconhecendo o
choro da
crianca,

- Questionario
sociodemogréfi
Co;

- Breastfeeding
Self-Efficacy
Scale-Short
Form (BSES-
SF).

Aumento dos
escores da
BSES-SF no

GE (50,4%) para
(65,1%) e no GC
(52,1%) para
(59,6%) apos 15
dias da
intervencao.

O AME
apresentou nos
dois grupos,
uma reducéo de
20% no GE,
enquanto que o
GC 58,2%.

Quadro 1 — Descricdo dos estudos selecionados para anélise (11 estudos). Campo Grande, MS, 2020.
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amamentacao
em publico,
retorno a
unidade basica.

Chaves et
al., (2019)

Enfermeira

Avaliar o efeito
de uma
intervencao
telefbnica na
autoeficacia de
puérperas na
duragéo e
exclusividade da
amamentacao

132 mulheres,
de 19 e 29 anos,

casadas (86,4%).

Local de coleta:
maternidade
publica.

Estudo quasi-
experimental
pré e pos-teste,
com grupos
Experimental
(n=66) e
Controle
(n=66), e
Follow-up de
7,15,30,60 e
120 dias.

Encontro Unico
individual p6
telefone (7
minutos),
utilizando o
album seriado
“Eu posso
amamentar o
meu filho” com
as tematicas:
pega correta,
esvaziamento da
mama, sinais de
saciedade, apoio
familiar,
reconhecendo o
choro da
crianca,
amamentacao
em publico,
retorno a
unidade basica.

- Questionario
sociodemogréfi
cos;

- Breastfeeding
Self-
EfficacyScale —
Short Form
(BSES-SF);

- Formulario
de Entrevista
Motivacional
(EM).

Aumento dos
escores da
BSES-SF no
GE (62% para
66%) e no GC
(60% para 66%),
apos 7 dias da
intervencao.
Manutengéo dos
resultados da
BSES-SF em
todos os follow-
ups, para o GE.
O AME foi de
100% no GE, e
de 89% no GC.

Quadro 1 — Descricdo dos estudos selecionados para anélise (11 estudos). Campo Grande, MS, 2020.
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Maia, Silva
e Moreira
(2019)

Nutricionist
as

Avaliar o grau de
conhecimento
sobre aleitamento
materno de
mulheres na
primeira metade
gestacional em
pré-natal pelo
Sistema Unico de
Saude (SUS) e
desenvolver
atividades de
educacdo em
salde sobre essa
tematica visando
melhorar o nivel
de conhecimento
das gestantes.

57 mulheres (1°
trimestre de
gestacdo), de 19
a 39 anos,
casadas (70,6%).
Local de coleta:
Unidades de
Atencéo
Primaria a Saude
(UAPS).

Estudo quasi-
experimental,
pré e pos-teste
com Unico
grupo
experimental
(GE).

4 encontros
individuais com
intervalo de um
por semana (de
12 a 15 minutos)
foi utilizado
mama didatica,
video educativo
produzido pelo
Ministério da
Saude. Os temas
abordados
foram:
conhecimento da
S maes sobre 0
preparo das
mamas antes do
parto; vantagens
da amamentacéo
para o bebé e
para a mée;
fisiologia da
lactacéo e
técnicas
adequadas de
amamentacao.

- Questionario
sociodemografi
Cos;

- Questionario
com 30
perguntas
fechadas, com
opcao de
resposta “sim”
ou “nao”
acerca do
conhecimento
em
amamentacao.

Grau de
conhecimento
no GE melhorou
em todos os
aspectos
investigados,
62,8% para 83%
“preparo das
mamas antes do
parto”. De
71,6% para
87,5% no tema
“vantagens da
amamentacao
para o0 bebé e a
para a mae”.
Fisiologia da
lactacdo de
66,9% para
79,7% e para
técnicas
adequadas de
amamentacéo de
63,6% para
92,6%.
Observou-se
maior impacto
sobre o aspecto
“técnicas
adequadas de
amamentagao”.

Quadro 1 — Descricdo dos estudos selecionados para anélise (11 estudos). Campo Grande, MS, 2020.
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Souza, Avaliar o efeito 104 mulheres, Estudo quasi- | Um encontro - O AME foi de
Oliveirae | Enfermeiros | de uma sem experimental individual, entre | Questionario 92,3% no GE e
Shimo intervencao identificacdo de | pré e pos-teste, |24 e 72 pds- sobre o tipode | 71,2% no GC,
(2020a) educativa para faixa etaria e com grupos parto, Utilizou- | aleitamento apo6s 10 dias da
aleitamento estado civil Experimental | se o “Kit praticado, intervencao.
materno no Local de coleta: | (n=52) e Educativo para | dificuldades Manutengéo dos
aconselhamento maternidade Controle Aleitamento encontradas na | resultados do
as puérperas. particular. (n=52), e Materno” amamentacdo e | AME no GE
Follow-up 10, | (KEAM), sem existe (86,5%) apos 60
30 e 60 dias. composto por apoio em casa, | dias, mas no GC
boneco didatico, | por quem e 0 AME caiu pela
cartdes qual? metade (44,2%).
ilustrativos, A dificuldade
mama didatica, para amamentar
concha reduziu no GE
protetora, (66,7% para
LatchAssist, 22,2%) e no GC
protetor de seios (42,3% para
em gel, 6,5%), apds 60
recipiente para dias de
armazenamento intervencéo.
do leite,
copinho.
Souza et Enfermeira, | Avaliar o efeito 180 mulheres, Estudo quasi- | Encontro Unico | - Questionario | GE teve maior
al., nutricionist | de uma de 24 a 25 anos, | experimental individual ou em | sociodemografi | escore na técnica
(2020b) a intervencao unido pré e pos-teste, | grupo de no Co; correta de
direcionada a consensual (41 | com grupos maximo trés - Questionario | amamentacéo
técnica de 9%). Local de Experimental | mulheres, nas de observacdo | (64%), em
amamentacdo na | coleta: (n=90) e primeiras 48 da mamada; comparacgédo ao
prevaléncia de Maternidade Controle horas pds-parto, | - Questionario | GC (15%), ao
aleitamento publica. (n=90), e utilizando um sobre final da

Quadro 1 — Descric¢do dos estudos selecionados para analise (11 estudos). Campo Grande, MS, 2020.
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materno exclusivo Follow-up 30 | video alimentacdo do | intervencao. O
no primeiro més dias. “Amamentac¢do | lactante; AME foi de
de vida. muito mais do - Questionario | 76,6% no GE e

que alimentar a | sobre traumas | 52,2% no GC,

crianga” do mamilares. apos 30 dias da

Ministério da intervencao.

salde com

duragéo de 22

minutos.

OrientacOes

verbais e

demonstragéo

individual da

técnica de

amamentar com

seio cobaia e da

boneca.

Schultz et | Enfermeira | Avaliar a 157 mulheres, Estudo quasi- | Encontro Unico | - Questionario | O GE
al., (2020) intervencao de 18 a 36 anos, | experimental por meio de sociodemografi | apresentou

educativa de em unido pré e pos-teste, | rodas de Co; reducdo de
enfermagem para | consensual com grupos conversa (20 a | - Breastfeeding | 14,95% no AME
a promocao da (86,3%). Local | Experimental | 30 minutos), Self- e 0 GC 49,95%
autoeficacia em de coleta: (n=90) e utilizando o EfficacyScale — | durante o
amamentacdo em | maternidade Controle album seriado Short-Form estudo.
nutrizes publica. (n=90), e “Promovendo o | (BSES-SF). Manutencgéo dos
internadas em Follow-up 7, aleitamento resultados da
uma maternidade 15, 30, 45 e 60 | materno” do BSES-SF em
do Norte do dias. Ministério da todos os follow-
Brasil. saude. As ups, para o GE,

tematicas sobre tudo a

abordadas: contar dos 30

Quadro 1 — Descric¢do dos estudos selecionados para analise (11 estudos). Campo Grande, MS, 2020.
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importancia do
aleitamento
materno, livre
demanda
posicdes,
ordenha e
armazenamento,
tempo de
mamada, pega
correta,
desvantagens do
uso de chupeta e
mamadeira.

dias apos a
intervencao.

Quadro 1 - Descrigdo dos estudos selecionados para analise (11 estudos). Campo Grande, MS, 2020.
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Os artigos utilizados nesta revisdo (n=11) foram publicados entre 2013 e 2020, e
tiveram como objetivo avaliar a eficacia de uma intervencdo educativa focada em
aleitamento materno, para as variaveis: a) autoeficacia para amamentar (7 estudos), b)
manutencdo/duracéo do aleitamento materno exclusivo apds a intervencéo (2 estudos), c)
conhecimento/estimulo para amamentar (2 estudos). As coletas de dados foram realizadas
em maternidades publicas (7 estudos), com cerca de 157 mulheres, com idade entre 18 e
36 anos, dominancia de casadas/unido consensual, e 0s outros (3 estudos) realizados em
Unidade de Saude, com mulheres entre 19 e 40 anos, predominancia de casadas/uniao
consensual, que estavam entre o 1° e 3° trimestre de gestagéo.

Apenas 3 estudos utilizaram o delineamento quasi-experimental com Unico grupo
(Grupo Experimental — GE). A maior parte utilizou o delineamento com grupos
Experimental e Controle, e Follow-up. As avalia¢cfes de Follow-up foram de 7 a 60 dias.
Foram realizados encontros tnicos em 9 estudos, com dura¢do aproximada de 30 minutos.
Os estudos de Silva et al., (2016a) e Maia, Silva e Moreira (2019) foram os que utilizaram
mais de um encontro, entre 1 e 8 encontros, respectivamente. O album seriado foi o
recurso educativo mais utilizado (6 estudos), sendo que os estudos de Silva et al., (2016a),
Maia, Silva e Moreira (2019), Souza, Oliveira e Shimo (2020a), Souza et al., (2020b),
Schultz et al., (2020), também fizeram uso de outros materiais, como video educativo,
mama didatica, folheto informativo e boneco. Os estudos de Silva et al., (2016a) e Schultz
et al., (2020) optaram por utilizar o album seriado “Promovendo o aleitamento materno”,
que apresenta os beneficios da amamentacdo para a diade mae e bebé; diferencas entre
leite materno, formula infantil e leite de vaca; processo fisioldgico da producdo do leite
materno; amamentacdo em livre demanda; capacidade gastrica do bebé; posi¢cdes para a
amamentacao e pega; prevencao e resolucdo dos problemas do mamilo; ordenha manual;
mitos em relacdo a amamentacao.

Em ambos os materiais educativos, as tematicas abordadas foram: a) importancia
do aleitamento materno, b) livre demanda, c) posi¢oes, d) ordenha e armazenamento, e)
tempo de mamada, f) pega correta, g) desvantagens do uso de chupeta e mamadeira. O
instrumento Breastfeeding Self-EfficacyScale — BSES, foi a escala mais utilizada entre
os estudos (7 estudos). Trata-se de uma escala traduzida para a populacéo brasileira (Oria,
2008), que avalia a percepc¢édo das gestantes para amamentar e validada para a populacéo
brasileira (Dodt, 2008), que avalia a percepcao das puérperas para amamentar. Os outros
instrumentos utilizados na avaliacdo foram: Formulario de Entrevista Motivacional (EM);

Questionario para concepcdo de estimulo e desestimulo a amamentacdo (Avaliacdo do
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equilibrio de decisdo); Questionario para identificacdo dos tipos de alimento e
questionarios elaborados pelos autores do estudo, que investigaram conhecimento da
amamentacao, tipo de aleitamento praticado, dados sociodemograficos.

No que se refere aos resultados dos estudos, verificou-se para 0s que apresentaram
grupo controle e experimental (CHAVES et al., 2015; DODT et al., 2015; RODRIGUES
et al., 2017; JAVORSKI et al., 2018; CHAVES et al., 2019; SOUZA; OLIVEIRA;
SHIMO, 2020a; SOUZA et al., 2020b; SCHULTZ et al., 2020), que a autoeficacia
aumentou em ambos 0s grupos apoés a intervencdo, mas o GE apresenta maior escore na
autoeficacia. Em relacdo ao AME, os dados também indicaram reducdo nos dois grupos
do estudo (JAVORSKI et al., 2018; SOUZA; OLIVEIRA; SHIMO, 2020a; SCHULTZ
et al., 2020), e foram observados também nos estudos que testaram um unico grupo
(DODT etal., 2013; MAIA; SILVA; MOREIRA, 2019; SILVA et al., 2016a). De maneira
geral, foi possivel observar que a intervencéo foi eficaz em aumentar a eficcia das mées
para amamentar, duracdo do AME e manutenc¢do. Contudo, resultados positivos foram
observados também no grupo controle, 0 que sugere que a experiéncia de contato com a
crianca, o fato de estarem em alojamento conjunto, o conhecimento prévio e a confianca
para amamentar que tende a aumentar com o tempo tém efeito positivo no manejo do

aleitamento materno.

DISCUSSAO

Os artigos que compdem esta revisdo descreveram intervengdes educativas
utilizadas como praticas de promocdo e incentivo ao aleitamento materno em gestantes,
puérperas e nutrizes, além de sua eficacia e efetividade. A busca nas bases de dados
evidenciou que de 106 artigos encontrados a partir das palavras “Intervention” and
“Breastfeeding”, apenas 11 foram selecionados para andlise. Este dado indica que,
embora exista um grande niumero de artigos relacionados a tematica, ainda sdo poucos 0s
estudos que descrevem as intervengdes para a promogdo e incentivo ao aleitamento
materno com a aplicagdo de materiais educativos. A populagdo predominante nos estudos
foi de mulheres com idade entre 18 e 25 anos, em unido estavel. Alves et al., (2017)
também identificaram que a maioria dos seus participantes eram mulheres jovens, e que
estavam em unido estavel. Os autores ainda ressaltam que os fatores idade e estado civil
podem influenciar na continuidade da amamentagéo, sendo que as mais jovens podem ter

menos disposicdo para amamentar, e necessitam de um acolhimento mais vigilante e
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eficiente.

O local onde ocorreu a maior parte das coletas de dados dos estudos foi 0
alojamento conjunto de maternidades puablicas. Justifica-se que o grande numero de
partos realizados nas instituicbes de natureza publica é um fator importante para a
realizacdo dessas acOes, que podem alcancar a maior quantidade de participantes
(SANTOS et al., 2020) estas predominantemente de baixa ou média renda, € que nao
poderiam dispor de recursos financeiros para contratar servicos especializados nos
cuidados com a amamentacéo.

Conhecimento sobre amamentacéo e tipo de aleitamento praticado foram algumas
das varidveis avaliadas nos estudos. No entanto, o instrumento mais utilizado foi o
Breastfeeding Self-Efficacy Scale — BSES, que é uma escala de formato Likert destinada
a avaliar a autoeficacia para amamentar. Este instrumento € validado para aplicacdo no
Brasil com gestantes (ORIA, 2008) e puérperas (DODT, 2008), é de custo baixo e de
autoaplicacdo, e pode ser utilizado em avaliagdes no pré-natal ou pos-parto. O BSES-SF
visa identificar possiveis fragilidades na autoconfianca da pessoa que vai amamentar ou
gue amamenta, para elaborar estratégias de apoio e incentivo ao aleitamento materno
(SANTOS et al., 2020). O estudo de Minharro et al., (2019) apontou, por exemplo, que
mdes que apresentam alta e média eficacia na amamentacdo demonstraram menor
possibilidade de desmame antes dos 12 meses, 71% e 53% respectivamente, se
correlacionadas com as mées com baixa eficécia.

Outro ponto importante desses estudos, € que a maior parte das intervencdes foi
realizada em um Unico encontro de cerca de 30 minutos, com o uso do album seriado
“Promovendo o Aleitamento Materno” ou “Eu posso amamentar o meu filho”. Os
materiais educativos sdo uma estratégia de educacao em saude, de aplicagdo simples, que
podem otimizar o trabalho do profissional para instruir, promover resultados eficientes e
para a compreensao de quem estd sendo instruido. Esse recurso também é uma maneira
de padronizar as orientacdes e facilitar o trabalho das equipes multiprofissionais que
prestam assisténcia com vistas a promog¢do dos cuidados em saude (CHAVES et al.,
2015). Esta revisdo de literatura mostrou, portanto, que intervengfes psicoeducativas,
utilizando-se de materiais educativos, podem ser estratégias praticas para auxiliar a
pessoa que amamenta no manejo das dificuldades, e possibilitar que elas continuem
amamentando.

Pretende-se, com esta revisdo de literatura, reunir evidéncias a respeito dessas

intervencdes para incentivo ao aleitamento e, consequentemente, aumentar ou contribuir
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para o aumento dos indices de aleitamento materno, o qual é tdo importante para a vida
das pessoas, da crianga, ambiente e sociedade.

Este estudo apresentou como limitacdo, a restricdo de estudos publicados em
portugués, sendo que o idioma inglés retne a maior quantidade de publicagdes. Justifica-
se, no entanto, a escolha dos artigos em portugués devido as caracteristicas das
populacbes estudas que tenham utilizado materiais desenvolvidos no Brasil, o &lbum
seriado “Promovendo o aleitamento materno” do Ministério da Satide (BRASIL, 2007).

O aleitamento é um problema de saude publica que precisa despertar o interesse
dos profissionais de salde, da sociedade e do governo, devido as inimeras vantagens
dessa prética. IntervencGes breves e simples, apresentam eficiéncia para a promog¢éo do
aleitamento materno e devem ser incentivadas no Sistema de Saude, pois atuam

prevenindo riscos a salde da populacdo e reduzindo gastos com tratamentos futuros.

CONCLUSAO

As intervengbes psicoeducativas apontadas neste artigo revelam que quando
utilizadas, podem contribuir de forma positiva para favorecer e incentivar o aleitamento
materno e para pratica da amamentag&o e sua duragéo. O recurso educativo mais utilizado
foi 0 &lbum seriado, auxiliando a dura¢édo do aleitamento materno exclusivo, com impacto
positivo na autoeficacia das mulheres para amamentar.

Apesar dos inumeros beneficios da pratica da amamentacédo para a diade, ainda se
faz necessario garantir a existéncia dessa pratica nos servicos de sade (niveis de atencao
primaria, secundaria e terciaria), capacitando profissionais de enfermagem que
acompanham as gestantes para 0 uso dos materiais educativos que favorecam na
compreensdo da pratica da amamentacdo. A utilizagdo dessas intervencfes também pode
ser adaptada para outros momentos do ciclo gravidico puerperal, visando melhorar os

indices de aleitamento materno e autonomia da pessoa que amamenta.
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EFEITOS DE UMA INTERVENCAO PSICOEDUCATIVA SOBRE
ALEITAMENTO MATERNO PARA PUERPERAS EM ALOJAMENTO
CONJUNTO

RESUMO

Introducédo: O leite materno é o alimento apropriado para a crianca do ponto de vista
nutritivo, imunologico e psicologico, contribuindo tanto para as condigdes de saude e
desenvolvimento da crianca quanto para o vinculo entre ela e a pessoa que amamenta.
Objetivo: avaliar os efeitos de uma intervencdo psicoeducativa para incentivo a
amamentacdo em puérperas em alojamento conjunto de uma Maternidade Pudblica da
cidade de Campo Grande/MS. Foram consideradas como variaveis a autoeficacia para
amamentar, os niveis de ansiedade e depressao, e a continuidade do aleitamento. Método:
A amostra foi distribuida randomicamente, de maneira que em dias pares do més foi
realizada a avaliagéo e intervencdo com as participantes do GE (n=34), e para os dias
impares foi realizada a avaliacdo com as participantes do GC (n=37). Foram aplicados 0s
instrumentos: Questionarios sociodemografico, Escala de conhecimento acerca do
aleitamento materno, Escala de Autoeficacia da Amamentacdo e Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo. A coleta com esses instrumentos durou aproximadamente 30
minutos, e para as participantes do GE aplicou-se em seguida a intervencdo de 30
minutos, em um encontro individual. Os dados foram agrupados e inseridos no Statistical
Program for Social Sciences (SPSS), versdo 26. A analise estatistica descritiva (média e
desvio padréo) também foi utilizada, a partir dos dados dispostos no programa GraphPad
Prism, versdo 9.0. Resultados: Houve aumento do aleitamento materno exclusivo para o
GE na avaliacdo de 30 dias, comparado ao GC. Porém, as avaliacGes de Follow-up
seguintes (90 e 180 dias) ndo conseguiram sustentar os resultados. Conclusdo: A
intervengdo psicoeducativa apontou efeito positivo no aleitamento materno exclusivo
durante os primeiros trinta dias, e contribuiu na autoeficacia para amamentar e na reducao

da ansiedade e depressao das participantes.

Palavra-Chave: Aleitamento Materno; Intervengdo; Promocéo da Saude; Autoeficacia.
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EFFECTS OF AN PSYCHOEDUCATIONAL INTERVENTION ABOUT
BREASTFEEDING FOR PUERPERA IN JOINT ACCOMMODATION SET

ABSTRACT

Introduction: Breast milk is the appropriate food for the child from a nutritional,
immunological and psychological point of view, contributing both to the health and
development conditions of the infant and to the bond between them and the person who
is breastfeeding. Objective: to evaluate the effects of a psychoeducational intervention
to encourage breastfeeding in postpartum women in rooming-in at a Public Maternity
Hospital in the city of Campo Grande - MS. The variables considered were self-efficacy
to breastfeeding, levels of anxiety and depression, and continuity of breastfeeding.
Method: The sample was randomly distributed, so that on even days of the month the
assessment and intervention was carried out with the EG participants (n=34), and for the
odd days the assessment was carried out with the CG participants (n= 37), the following
instruments were applied: socio-demographic questionnaires, Knowledge about
breastfeeding scale, Breastfeeding Self-efficacy Scale and Hospital Anxiety and
Depression Scale. The collection with these instruments lasted approximately 30 minutes,
and for the EG participants, a 30-minute intervention was then applied, in an individual
meeting. Data were grouped and entered into the Statistical Program for Social Sciences
(SPSS), version 26. Descriptive statistical analysis (mean and standard deviation) was
also used, based on data arranged in the GraphPad Prism program, version 9.0. Results:
There was an increase in exclusive breastfeeding for the EG in the 30-day assessment,
compared to the CG. However, the next follow-up evaluations (90 and 180 days) failed
to maintain the results. Conclusion: The educational intervention showed a positive
effect on exclusive breastfeeding during the first thirty days, and contributed to the self-

efficacy of breastfeeding and the reduction of anxiety and depression in the participants.

Keywords: Breastfeeding; Intervention; Health promotion; Self-Efficacy.



50

INTRODUCAO

O leite materno € o alimento apropriado para a crianga do ponto de vista nutritivo,
imunoldgico e psicologico, contribuindo tanto para as condices de saude e
desenvolvimento da crianga quanto para o vinculo entre ela e a pessoa que amamenta.
Neste sentido, uma das importantes fungdes do profissional de satde, em especifico da
area de enfermagem, é orientar e incentivar os beneficios da amamentacdo (SOUSA et
al., 2021).

O profissional deve orientar que o aleitamento materno seja realizado desde a
primeira hora de vida da crianca, que seja exclusivo até os seis meses e complementado
até os dois anos ou mais (BRASIL, 2018). Contudo, apesar das campanhas existentes em
beneficio da amamentacéo, o estudo de Baier et al., (2020) realizado com 280 lactantes
identificou, por meio de um questionario aplicado as mées 48 horas apds o parto e seis
meses depois, que o aleitamento materno exclusivo (AME?) se manteve até o sexto més
de vida em 7,9% das diades, e 0 aleitamento em 38,2% das diades. Estes dados apontam
0 quanto sdo essenciais as a¢des para incentivar e promover a amamentacao.

Andrade, Pessoa e Donizete (2018) em seu estudo com 52 diades de 0 a 6 meses
de vida, que ja ndo estavam mais em aleitamento materno exclusivo, concluiram que a
introducdo dos substitutos do leite materno era justificada pela crenca de que o leite é
fraco ou insuficiente para a crianca, que o choro da crianca sempre é de fome, ou porque
as mamas estavam machucadas pela amamentagdo. No estudo de Silva et al., (2017), as
diades que estavam em AME representavam 50,8% e destas, 11,8% das mulheres
apontavam sintomas sugestivos de depressao pos-parto (DPP). O desfecho do estudo foi
que a depressdo pos-parto contribuiu para que as puérperas deixassem de oferecer
exclusivamente o leite materno para a crianga. Santana et al., (2020) apontam que existe
uma relagéo entre a depressédo pos-parto (DPP) e o desmame precoce. Contudo, ndo se
sabe se 0 desmame? é um fator estimulante ou consequéncia da DPP.

Para Fukui et al., (2021) a técnica de amamentacdo afeta a salde mental da pessoa

gue amamenta, assim como, a salde mental dessa pessoa afeta a amamentacéo. O autor

L Aleitamento materno exclusivo materno - quando a crianga recebe somente leite, direto da mama ou
ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou s6lidos, com excecéo de gotas ou xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.

2 Desmame - cessacdo do aleitamento materno.
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deste estudo monitorou 2020 diades por quatro semanas, e observou que aquelas que
apresentavam maior nivel de ansiedade tenderam a realizar a amamentacdo
complementada (alimentacdo com formula), o que sugere que a ansiedade pode impactar
0 comportamento de amamentar.

Além de ansiedade e depressao, outras variaveis, que podem afetar a continuidade
da amamentacdo, estdo relacionadas ao nivel de conhecimento e preparo da pessoa para
a amamentacdo (ABUCHAIM et al., 2016). Ha a possibilidade de a mulher manifestar
dificuldades psiquicas ja no periodo gravidico, apontando a necessidade para que as
orientacOes sobre 0 assunto sejam inseridas desde o pré-natal até os primeiros meses apos
0 parto. Existem muitas dlvidas e insegurangas acerca da amamentagdo, como por
exemplo: se o leite é suficiente para a crian¢a, o choro da crianca, que quase sempre é
associado a fome, dificuldade na pega, problemas mamarios, entre outros (LIMA,;
NASCIMENTO; MARTINS, 2018). Muitas dessas mulheres deixam de manter a pratica
da amamentacdo em funcdo de tais fatores, e por ndo terem as orientacOes adequadas a
respeito de como gerenciar os cuidados.

Silva et al., (2018) destacam que as orienta¢cdes passadas no pré-natal sdo sobre o
preparo com as mamas, importancia da amamentacdo exclusiva até os seis meses, as
vantagens dessa pratica. Os autores salientam, no entanto, que ndo sdo oferecidas
orientacdes para 0 pods-parto, como 0 manejo da amamentacdo, posicionamento,
apojadura, levando as gestantes a procurarem informacdes na rede de apoio, seguindo 0s
conselhos de familiares, que muitas vezes ndo amamentaram, ou informagdes acessadas
pela midia. As orientacdes a respeito da producéo do leite materno, 3colostro, técnica de
amamentacdo, beneficios da amamentacdo, e caracteristicas do aleitamento materno,
podem produzir resultados satisfatorios na percepcdo da capacidade da pessoa para
amamentar e continuar amamentando, 0 que mostra a importancia das orientagdes
fornecidas por profissional capacitado, que auxiliam essa pessoa que amamenta e sua rede
de apoio no processo do aleitamento (PERES et al., 2021). Apesar da orientacéo realizada
no pré-natal ser de extrema importancia, a lactante precisa ser principalmente orientada
no momento em que as dificuldades se iniciam. Ou seja, com 0 nascimento da crianga e
0 inicio da amamentacéo, o que justifica a realiza¢do da intervencao no periodo do pos-

parto.

3 Nos primeiros dias, o leite materno é chamado colostro, que contém mais proteinas e menos gorduras do
que o leite maduro, ou seja, o leite secretado a partir do sétimo ao décimo dia pds-parto.
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As intervengdes tém sido realizadas em formato de oficinas educativas, abordando
as teméticas relacionadas ao tempo de duracdo entre as mamadas, beneficios dessa préatica
para salide materna, e como lidar com os principais desafios na amamentacio (QUEIROS
et al., 2019). No entanto, é necessario atentar-se para o custo beneficio da intervencéo,
considerando que esse tipo de trabalho deve ser incentivado na saude pablica, em fungéo
da demanda de gestantes usuarias desse servigo que necessitam orientacdo (LUIZA et al.,
2020; SCHULTZ et al., 2020). Portanto as intervencdes precisam ser breves, informativas
e esclarecedoras, para que sejam viaveis e eficazes em auxiliar as pessoas que
amamentam no gerenciamento das dificuldades.

No estudo de Souza et al., (2020) foi observado que uma intervencédo de encontro
unico, com o uso de recursos, como video, seio cobaia, boneca e orientagcbes verbais, foi
mais eficaz na manutencdo do aleitamento para as diades do grupo submetido a
intervencdo (76,6%) em compara¢do ao grupo controle (52,2%). Além disso, também foi
observado que a maior parte das pessoas do grupo submetido a intervencdo (64%)
apresentou técnica correta para amamentar, em compara¢do as pessoas grupo controle
(15%). Além das variaveis citadas, € necessario identificar se a intervencdo também é
capaz de alterar a percepcdo da lactante para amamentar e continuar amamentando, e se
sintomas de ansiedade e depresséo sdo capazes de alterar resultados da intervengéo. Para
isso, as variaveis autoeficacia, ansiedade e depressdo também precisam ser testadas,
considerando os efeitos com as intervencdes breves e uso de materiais educativos.

Diante do exposto, este estudo visou avaliar os efeitos de uma intervencgéo
psicoeducativa para incentivo a amamentacdo em puérperas em alojamento conjunto de
uma Maternidade Publica da cidade de Campo Grande — MS. Foram consideradas como
varidveis a autoeficicia para amamentar, 0s niveis de ansiedade e depressdo, e a

continuidade do aleitamento materno.

METODO

Este estudo aplicou o delineamento quasi- experimental com grupos Experimental
(n=34) e Controle (n=37), e Follow-up de 30, 90 e 180 dias. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres Humanos da Universidade
Catolica Dom Bosco pelo Parecer n° 4.259.987 (ANEXO 6) e foram cumpridas todas as
normas éticas de acordo com as orienta¢fes da Resolucdo n° 466 (2012) e a Resolucao
CNS n° 370 (2007).
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Participantes e local

O estudo foi realizado em uma Maternidade Publica de Campo Grande/MS, no
periodo entre setembro/2020 e fevereiro/2021. A referida maternidade ndo é credenciada
como Hospital Amigo da Crianca. O tipo de amostragem foi ndo probabilistica por
conveniéncia, composta por 71 puérperas, que estavam em alojamento conjunto com suas
criancas recém-nascidas. Pelo fato de esta coleta de dados ocorrer no periodo da pandemia
de COVID-19, algumas puerperas ficaram internadas por vinte quatro horas apenas.

Foi realizado um estudo piloto para adequacdo das etapas previstas na
metodologia. O estudo piloto contou com a participacdo de 8 puérperas, que responderam
aos instrumentos da avaliacao inicial e sequencialmente foram submetidas a intervencéo.
Os dados destas participantes ndo foram inseridos na anélise dos dados, e os ajustes foram
feitos no que se refere aos instrumentos.

No que se refere a etapa de coleta de dados propriamente dita, oito puérperas nao
aceitaram participar do estudo ja na avaliacdo inicial. Para aquelas que aceitaram, foi
acordado que seriam realizados trés contatos posteriormente (por via telefonica) para
acompanhamento da amamentacdo. Caso a participante ndo atendesse o telefone,
poderiam ser realizadas até seis tentativas. Nao houve desisténcia de participantes durante
as avaliacbes de Follow-up, mas as participantes que deixaram de amamentar foram
brevemente orientadas e ndo participaram das avaliacdes subsequentes.

A amostra foi distribuida randomicamente entre Grupo Experimental (GE, n= 34)
Grupo Controle (CG, n=37), considerando que nos dias pares da semana eram realizadas
as coletas do GE e nos dias impares eram realizadas as coletas do GC, em enfermarias
distintas. Como critério de inclusdo, as participantes deveriam ter 18 anos ou mais,
estarem em alojamento conjunto amamentando e aceitarem participar do estudo.

A Tabela 1 abaixo apresenta as caracteristicas sociodemograficas e o
conhecimento acerca do aleitamento das participantes dos dois grupos. Essas
caracteristicas foram semelhantes entre os grupos (GE e GC), uma vez que ndo se
verificou diferencas estatisticamente relevantes para as variaveis raca, estado civil,
escolaridade, renda familiar, idade da crianca, acompanhante, nimero de partos,
conhecimento acerca do aleitamento e numero de consultas de pré-natal. O GE apresentou
média de conhecimento acerca do aleitamento de 9,4 (dp +1,1), enquanto que para o GC
de 9,7 (dp +1,4), para 0 GC 8 consultas de pré-natal e para o GE 8,3 consultas de pré-

natal em média.
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Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemografica, conhecimento acerca do

aleitamento e historia do aleitamento materno conforme GE e GC.

Caracteristicas GE (n=34) GC (n=37)
Raca
Branca 5 12
Parda 23 24
Negra 5 2
Amarela 1 0
Estado civil

Casada 14 13
Solteira 17 19
Unido Estavel 2 5
Divorciada 1 1

Escolaridade

Fundamental Incompleto 7 4
Fundamental Completo 2 3
Médio Incompleto 2 12
Médio Completo 15 16
Superior Incompleto 8 3
Renda (R$ 1.045)
1 Salério 10 11
2 Salérios 16 18
3 Salérios 8 8
4 Salérios 0 1
Idade do recém-nascido
1 Dia 9 11
2 Dias 21 27
3 Dias 4 0
Acompanhante
Companheiro 21 24
Avo 10 10
Outro 3 4
Gestacéo
Uma 16 18

Duas 13 12
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Trés 2 5
Acima De Trés 3 1
Escala de conhecimento acerca do aleitamento “materno
Escore médio e desvio padrdo 9,4 (dp £1,1) 9,7 (dp £1,4)
Consultas de ®pré-natal
8,3 8

Instrumentos

Foram utilizados trés questionarios elaborados pela pesquisadora para coleta de
dados e trés escalas.

Questionério para levantamento dos dados sociodemograficos: elaborado pela
pesquisadora, com o0 objetivo de coletar dados como raga, situagao conjugal, escolaridade,
renda familiar, dentre outras informacdes sociodemograficas.

Questionario para investigacdo de fatores de influéncia do aleitamento
materno: instrumento elaborado pela pesquisadora para identificacdo de tipo de
alimentacéo, se aleitamento materno exclusivo — AME; aleitamento materno misto ou
parcial — 8AM; desmame — D; motivo do desmame (dor, leite fraco, fissuras mamarias,
falta de apoio familiar, pouco leite, leite secou, ndo satifaz a crianca, retorno ao trabalho).

Questionario sobre a histéria do aleitamento materno: elaborado pela
pesquisadora, com intencdo de identificar a presenca do acompanhente, se realizou o pré-
natal, nimero de consultas no pré-natal, idade do recém-nascido e nimero de gestacoes.

Escala de conhecimento acerca do aleitamento materno: tem como base a
Escala de conhecimento acerca do aleitamento materno - Knowledge Breastfeeding Scale
(KNWOL), que é composta por 26 itens que investigam caracteristicas do aleitamento
materno, do colostro, beneficios da amamentagéo, producdo de leite, introducéo de outros
alimentos, técnica de amamentacdo e denticdo, com respostas verdadeiras ou falsas
(escore zero ou um). Para este estudo serdo utilizados apenas 11 itens que englobam todas
as caracteristicas descritas acima, exceto denticdo. A pontuacdo podera variar de 0 a 11

pontos.

4 A pontuagdo maxima para a Escala de conhecimento acerca do aleitamento materno é de 11 pontos.

5 O nlimero desejavel de consultas no pré-natal é no minimo 6 consultas, intercaladas entre 0 médico e o
enfermeiro.
® Aleitamento materno misto ou parcial - quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite.



56

Escala de Autoeficacia da amamentacdo: a versdo original desta escala
(Breastfeeding Self-Efficacy Scale —BSES) foi desenvolvida por Cindy-Lee Dennis no
Canada, e foi traduzida e validada no Brasil por Oria (2008) como Escala de Autoeficéacia
da amamentacdo para uso em gestantes, e adaptada e validada para o uso em puérperas
por Dodt (2008). Este instrumento objetiva avaliar o entendimento das puérperas em sua
autoeficacia na préatica do aleitamento materno. Trata-se de uma escala tipo Likert de
cinco pontos, de 1(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente) (DODT, 2011). Os
escores sdo apresentados como baixa eficacia (14 a 32 pontos); média eficacia (33 a 51
pontos) e alta eficécia (52 a 70 pontos). Quanto maior a pontuacdo maior é a crenga do
invididuo de que é capaz de amamentar.

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo: a versao original desta escala
(Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS) foi desenvolvida por Zigmond e Snaith
(1983), e validada no Brasil por Botega et al., (1995). O objetivo da escala é identificar
sintomas de ansiedade e depressao em pacientes de hospitais clinicos ndo psiquiatricos,
mas, posteriormente foi utilizada em outros tipos de pacientes. A escala possui 14 itens,
sete sdo voltados para a avaliacdo da ansiedade e sete para a depressdo. Cada item pode

ser pontuado de zero a trés, com uma pontuacdo méaxima de 21 pontos para cada escala.

Procedimento

A amostra foi distribuida randomicamente, de maneira que em dias pares do més
foi realizada a avaliacdo e intervencdo com as participantes do GE, e para os dias impares
foi realizada a avaliagdo com as participantes do GC, aplicando os questionarios e escalas,
sem aplicacdo da intervencdo. As participantes foram abordadas, individualmente, e em
enfermarias diferentes da referida maternidade. Foram apresentados os objetivos e
procedimentos do estudo, e aquelas que aceitaram participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO 1).

Na sequéncia, foram aplicados os instrumentos: Questionarios sociodemografico
(APENDICE 1), Questionario para investigacio de fatores de influéncia do aleitamento
materno (APENDICE 2), Questionario para a histéria do aleitamento materno
(APENDICE 3), Escala de conhecimento acerca do aleitamento materno (ANEXO 2),
Escala de Autoeficacia da Amamentacdo - Breastfeeding Self-Efficacy Scale — BSES
(ANEXO 3) e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo - Hospital Anxiety and

Depression Scale - HADS (ANEXO 4). A coleta com esses instrumentos durou
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aproximadamente 30 minutos, e para as participantes do GE aplicou-se em seguida a
intervengdo de 30 minutos. Tal intervengdo consistiu em um encontro individual, com
uso dos materiais didaticos, e o album seriado “Promovendo o aleitamento materno”
(BRASIL, 2007). Optou-se pelo uso deste album pelo fato de estar disponivel na

instituicdo, e por ser um material j& utilizado pela pesquisadora ao longo de outras

intervencdes. As caracteristicas da intervencdo séo apresentadas no Quadro abaixo:

Quadro 1 — Caracteristicas da intervencao.

Temas

Vantagens para o bebé, a mée, o pai e a familia; Por que ndo usar mamadeira,
chupeta, protetor de mamilo; N&o existe leite fraco; Como amamentar:
posicionamento, pega, técnicas; Amamentacdo exclusiva; Problemas mais

frequentes da amamentacdo; Mitos e tabus; A familia e a amamentacéo.

Objetivos

Esclarecer as duvidas mais frequentes das puérperas, promover o aleitamento
materno e incentivar essa pratica, para que essas mulheres consigam
amamentar até os seis meses exclusivos e dois anos ou mais

complementados.

Recursos

didaticos

Boneco, tipos de mamilos, mama com alvéolos, avental com mamas em

tecido € o album seriado “Promovendo o Aleitamento Materno” do

Ministério da Satde (MS) e UNICEF. (ANEXO 5)

Duragéo 30 minutos

Transcorridos 30, 90 e 180 dias da avaliacdo inicial, foi realizado contato via
telefone, conforme acordado na avaliacdo inicial, para a aplicacdo dos instrumentos:
Escala de Autoeficacia da Amamentacgéo, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao, e
Questionario para investigagdo de fatores de influéncia do aleitamento materno. Aquelas
que relataram ter deixado de amamentar a cada nova avaliagdo de follow-up (identificado
como Desmame), receberam breves orientagdes da pesquisadora, mas encerraram a sua

participacao no estudo.

Analise de dados

Os instrumentos foram corrigidos tendo como fundamento as normas e diretrizes

para a obtencdo dos escores conforme 0s manuais originais. Em seguida, os dados foram
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agrupados e inseridos no Statistical Program for Social Sciences (SPSS), versdo 26.
Foram realizados os testes de normalidade, Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, e as
analises indicaram distribui¢cdes ndo-normais entre 0s grupos, 0 que exigiu o uso de testes
estatisticos ndo paramétricos (teste de Friedman) para avaliacdo dos desfechos do
tratamento (p> 0,05) e tamanho de efeito. Para a interpretacdo do tamanho de efeito foram
consideradas as seguintes pontuaces: até 0,19 (insignificante), até 0,49 (pequeno), até
0,79 (médio), e até 1,29 (grande) (COHEN, 1992). Analises estatisticas descritivas
(média e desvio padrdo) também foram utilizadas, a partir dos dados dispostos no

programa GraphPad Prism, versao 9.0.

RESULTADOS

Conforme apontado na Tabela 2, verificou-se um aumento estatisticamente
significativo na percepc¢do de autoeficacia para o aleitamento no GE, com tamanho de
efeito pequeno, entre a avaliagdo inicial e o Follow-Up de 30 dias. Considerando o
intervalo de confianca (95%), o resultado estatisticamente significativo pode ser

observado no Grupo Experimental, mas ndo no Grupo Controle.

Tabela 2 — Anélises descritivas (média e desvio padrdo) e inferenciais (Teste de
Friedman e Tamanho de efeito) aplicadas a variavel autoeficacia para amamentar nas

diferentes etapas de avaliacao.

Autoeficacia GC p Tamanho GE p Tamanho
para (n=37) de efeito (n=34) de efeito
amamentar Média Média
(dp) (dp)
Av. Inicial 56,1 (+9,6) - 51,3 (xdp -
14,6)
FU 30 dias 59,4 (xdp p=0,051 0,313 62,1 (xdp p=0,025* 0,337*
12,9) 9,1)
FU 90 dias 66,3 (xdp p=0,070 0,297 66,4 (xdp p=0,479 0,206

7,2) 5,5)
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FU 180 dias 69,3 (xdp p=0,882 0,170 69,2 (xdp p=0,866 0,172
11) 1,3)

* valores de p < 0,05 indica diferencas significativas entre 0s grupos

Na Figura 1 observa-se o aumento gradativo do escore de autoeficacia para
ambos 0s grupos ao longo das avaliacdes, mas o Grupo Experimental foi o que
apresentou maior alteracdo, com mudanca estatisticamente significativa entre a

avaliacdo inicial e o Follow-up (30 dias), o que pode indicar a eficacia da intervencéo.

801
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Figura 1 — Comparagéo das Médias e desvio-padréo dos valores obtidos no

Questionario de autoeficécia aplicada em diferentes tempos experimentais.

Em relacdo a avaliacdo da ansiedade e depressdo, verificou-se uma reducédo
estatisticamente significativa, com pequeno tamanho de efeito entre a avaliagéo inicial
e 0 Follow-up de 30 dias. Esse resultado também foi observado para o grupo

experimental, mas ndo para o grupo controle (Tabela 3).

Para ambos os grupos verificou-se a reducgéo estatisticamente significativa nos
escores de ansiedade e depressao, considerando a avaliagcdo de Follow-Up de 180 dias,
em comparacdo a avaliacdo anterior (Follow-Up de 90 dias). Essas mudancas
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apresentaram um tamanho de efeito forte, para os dois grupos.

Tabela 3 — Teste de Friedman e Tamanho de efeito aplicado a variavel ansiedade e
depresséo, nas diferentes etapas de avaliagéo.

Ansiedade e GC p Tamanho de GE P Tamanho de
depressao efeito efeito
(n=37) (n=34)
Av. Inicial 9,1 (xdp5,1) - 10,8 (xdp 5,8) -
FU 30 dias 6,8 (xdp 4,7) p=0,109 0,278 6,2 (xdp 3,8) p=0,043* 0,316
FU 90 dias 4,0 (xdp 2,6) p=0,248 0,240 3,5 (xdp 2,3) p=0,612 0,192
FU 180 dias 2 (xdp 1,0) p=0,00 0,912 1,8 (xdp 1,0) p=0,000* 0,839
* valores de p < 0,05 indica diferencas significativas entre 0s grupos
Na Figura 2 é possivel observar que o escore de ansiedade e depressdo era
inicialmente maior para o grupo experimental, e apresentou reducéo gradativa em todas
as outras avaliacdes, com destaque entre avaliacao inicial e o Follow-Up de 30 dias.
20
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Figura 2 - Médias e desvio-padrdo dos valores obtidos no questionario ansiedade e
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depresséo aplicado em diferentes tempos experimentais.

Na Figura 3 verificou-se 0 aumento das diades em aleitamento materno exclusivo
para 0 GE no Follow-up de 30 dias, mas esses resultados ndo foram mantidos nas
avaliacdes de Follow-up de 90 e 180 dias. A quantidade de diades em aleitamento parcial
aumentou para no GC no Follow-up de 30 dias, porém tal resultado foi observado também
para 0 GE entre as avaliacfes de Follow-up de 30 a 180 ias. O desmame foi observado
em uma pequena parcela do Grupo Controle (0,37%) e do Grupo Experimental (0,68 %)
na avaliagdo de Follow-up de 30 dias.

Considerando o tempo total do estudo, 1,85% das diades do grupo controle e
1,7% das diades do grupo experimental realizaram o desmame. Os motivos, para 0
desmame no Grupo Controle foram: o leite secou (1 participante), a necessidade de
retorno ao trabalho (1 participante), o leite ndo sustentava a crianca (1 participante) e o
leite era fraco (2 participantes). Por fim, os motivos do desmame no Grupo Experimental
foram: a necessidade de retorno ao trabalho (1 participante), leite ndo sustentava a crianca

(2 participantes) e o leite era fraco (2 participantes).

gggAleitamento exclusivo 20 Aleitamento . Desmame
35 35
] 30 30
25 25
20 20
15 15

intervengao

10

intervengao intervengao

Figura 3 — Tipo de aleitamento

DISCUSSAO

O estudo teve como proposito avaliar os efeitos da intervengdo psicoeducativa na
autoeficacia para amamentar, na ansiedade e depressao, e na manutengédo do aleitamento
materno exclusivo por seis meses. Os resultados indicam um aumento do aleitamento
materno exclusivo para o GE na avaliacdo de 30 dias, comparado ao GC. Porém, as
avaliacbes de Follow-up seguintes (90 e 180 dias) ndo conseguiram sustentar os
resultados. Pode-se inferir a necessidade de um acompanhamento prolongado dessas

s A m e o

Av. antes FU 30 dias FU 90 dias FU 180 dias Av. antes FU 30 dias FU 90 dias FU 180 dias Av. antes FU 30dias FU 90 dias FU 180 dias

1
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puérperas, pelo menos durante a licenca maternidade (180 dias) para ter efeito maior na
manutencdo do AME. Esse acompanhamento pode ser realizado, por exemplo, durante
as consultas de puericultura, quando a mée leva a crianca a unidade de salde para a
avaliacdo do desenvolvimento e vacinacao.

Bauer et al., (2019) apontaram que a orientagdo profissional sobre amamentacédo
ocorreu em todo o periodo gravidico-puerperal. No pré-natal (52,3%), na sala de parto
(65,7%) e no alojamento conjunto (80%). Além disso, a consulta de puericultura foi
condicdo relevante a protecdo do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida
da criancga, recomendando suporte frequente de equipe capacitada e comprometida com a
salde dessa diade.

Estes dados de eficacia desta intervencdo sdo similares ao estudo de Souza et al.,
(2020), em que o GE obteve 76,6% de prevaléncia no AME no Follow-up de 30 dias
enquanto o GC apresentou 52,2%. Os autores realizaram um Unico encontro nas primeiras
48 horas pos-parto, utilizando um video do Ministério da Salde com duracdo de 22
minutos, orientacGes verbais e demonstracdo individual da técnica de amamentar com
seio cobaia e boneca. Pesquisa conduzida por Schultz et al., (2020), ratificam os achados
deste estudo, uma vez que os autores avaliaram o efeito de uma intervencdo educativa em
158 diades em alojamento conjunto, em AME durante a internacdo, e identificaram que
a intervencdo educativa feita em um Unico momento durante a internacdo interferiu
positivamente para a manutencdo do AME durante os dois meses posteriores, apesar de
uma reducdo dessa pratica em algumas participantes.

Neste estudo foi realizada apenas uma intervencdo de 30 minutos. Apesar disso,
os dados atestam uma boa validade interna para o grupo que foi submetido a intervencéo,
ou seja, o grupo experimental apresentou melhores resultados e evidenciou que tais
resultados foram atribuidos a intervencdo. A validade interna é estabelecida como uma
medida quando os dados observados demonstram a verdade para a amostra estudada, que
néo decorre de erros metodolégicos (PATINO; FERREIRA, 2018).

Como mencionado anteriormente, a maior quantidade de puérperas deste estudo
ja se encontrava em AME, e poucas relataram o desmame. Este dado talvez possa ser
justificado pelo fato de elas ja apresentarem um escore médio de conhecimento acerca da
amamentacao antes de participarem da intervencdo, e porque estavam em alojamento
conjunto. Os dados sugerem que esse conhecimento prévio, e o fato de estarem em
alojamento conjunto, espaco dedicado aos cuidados com a diade para estimular ao

aleitamento precoce e fortalecer os aspectos psicologicos e emocionais da puérpera,
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podem encorajar seu vinculo com a crianga e assim terem interferido no baixo nimero de
desmame que ocorreu em ambos 0s grupos durante as avaliacoes.

Correia e Conceicdo (2019) entrevistaram 124 puérperas em alojamento conjunto
de uma maternidade em Aracaju-SE, e identificaram que o conhecimento sobre a
amamentacdo, as vantagens e beneficios, bem como os maleficios era maior entre as
puérperas que se mantiveram em AME em comparagdo as puérperas que desmamaram.

A intervencdo foi eficaz na reducdo da ansiedade e depressao das participantes,
na avaliacdo ap6s 30 dias. E possivel levantar a hipdtese de que uma orientagdo, mesmo
que breve, as puérperas, pode promover um acolhimento inicial e auxilid-las no manejo
das dificuldades decorrentes da amamentacdo, reduzindo, consequentemente o
desamparo e as respostas emocionais diante das dificuldades. O estudo de Greinert et al.,
(2018) revelou que a mulher no periodo gravidico puerperal demanda assisténcia e apoio,
para reconhecimento precoce e prevenc¢do dos fatores que possam afetar sua satde fisica
e mental, visto que, esses fatores podem interferir na relacdo com a crianga e se
constituirem um obstaculo a pratica e manutencdo do aleitamento.

Schiavo (2016) realizou uma pesquisa com 320 gestantes na primeira etapa
(identificacdo das gestantes que se encontravam no terceiro trimestre), 200 diades na
segunda (em torno do quinto més pos parto foi realizado contato para marcar um encontro
na residéncia da mulher quando a crianca estivesse com seis meses), 0 acompanhamento
se deu do terceiro trimestre de gestacdo até 0s 14 meses ap0s o parto. Observou-se que a
proporcéo de mulheres que apresentavam sintomas de ansiedade, estresse e depressao era
superior no periodo gestacional, sendo que no pés parto houve uma reducao significativa
desses sintomas.

A coleta foi realizada durante a pandemia da Covid 19, e durante esse periodo
houve dias em que a alta era realizada em 24 horas ou as puérperas ficavam sem um
acompanhante pelo periodo de internacdo. Este fato pode ter influenciado nas avaliagdes
de ansiedade e depressdo das participantes. Silva et al., (2021) evidenciaram que as
gestantes apresentam niveis altos de ansiedade e depressao devido a pandemia da covid-
19, discordando do que acontecia no periodo pré-covid. Considerando as alteracdes que
ocorrem na gestacdo e o impacto da pandemia na vida dessas mulheres pode-se apontar
uma associacdo entre a pandemia pelo SARS-CoV-2 e as adversidades emocionais
causando um aumento na ansiedade e depressao entre as gravidas e puérperas.

Para a autoeficacia, 0s grupos apresentam um aumento gradativo ao longo das

avaliacdes. Ainda assim, o GE aponta maiores resultados entre avaliacdo inicial e o
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Follow-up de 30 dias, o que pode indicar a eficicia da intervengdo. Para os resultados
observados no Grupo Controle, é possivel considerar que as experiéncias de contato e
vinculo com a crianca, 0 apoio e as orientacdes de familiares, o aprendizado sobre a
técnica para amamentar, reduzindo o desconforto tendem a melhorar ao longo do tempo,
e podem auxiliar na confianca para o cuidar da crianga, na reducdo da ansiedade e do
desamparo diante das dificuldades.

A autoeficicia para amamentar esta associada a compreensdo da puérpera a
respeito de sua capacidade de amamentar e sua convic¢ao de que tem competéncias e
habilidades suficientes para essa pratica (BANDURA, 1977). Se considerarmos que as
participantes apresentavam um bom conhecimento sobre a amamentagdo, este também
pode ser um fator que contribui para a melhora da autoeficacia. Javorski et al., (2018)
também aplicaram uma intervencdo psicoeducativa com a utilizacdo do album seriado
“Eu posso amamentar meu filho”. E verificaram que esta foi eficaz em reduzir convicg¢oes
negativas e fortalecer as convicc@es positivas de autoeficacia materna para amamentar.

Podemos observar durante as avaliacdes de Follow-up que ocorreu um aumento
no aleitamento materno misto ou parcial, poucos desmames e uma predominancia do
aleitamento materno exclusivo, o que pode sugerir, que se essas puérperas tivessem o
acompanhamento prolongado dos profissionais capacitados ao longo de seis meses, a
manutencdo do AME poderia ser ainda maior. Schultz et al., (2020) encontraram dado
semelhante em seu estudo, visto que, ap0s uma intervencdo educativa 0 grupo que
recebeu a intervencédo e estava em AME no alojamento conjunto apresentava 98,7% de
AME com sete dias p0s parto, e no Follow-up de 60 dias houve uma reducdo dessa pratica
para 83,7%.

Como limitagéo deste estudo, identifica-se o fato de as participantes apresentarem
conhecimento sobre a amamentagdo ja na avaliacdo inicial. Sugere-se que maes que
apresentam baixo nivel de conhecimento acerca da amamentacdo sejam mais
beneficiadas com esse tipo de intervencéo.

Desta forma, futuros estudos séo pertinentes com mulheres que apresentam mais
dificuldades para acesso a esses servi¢os, como moradoras de area rural, profissionais do
sexo, moradores de rua ou pessoas privadas de liberdade. Futuros estudos poderéo,
portanto, avaliar a eficacia desta intervencdo em pessoas que tém menor acesso aos
servicos de salde, cujas orientacdes preventivas sejam restritas. Jorge et al., (2021) em
seu estudo, abordavam o afastamento compulsério de mulheres e suas criangas em

situacdo de vulnerabilidade no Brasil. Apontraram intolerancia quanto ao estado de
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pobreza, raga, género, o julgamento da comunidade e as agdes governamentais e a
violéncia contra seus direitos ¢ da crianga. Relato de uma das participante: “Fiquei 12
dias com ele na maternidade, mesmo tendo condi¢des de amamentar fui impedida, me
deram remédio para meu leite secar, junto com 0 meu peito, meu cora¢do chorava de

99

dor”.

CONCLUSAO

Conclui-se que a intervencdo psicoeducativa apontou efeito positivo no
aleitamento materno exclusivo durante os primeiros 30 dias, e contribuiu com a
autoeficacia para amamentar e na reducao da ansiedade e depressdo das participantes. O
uso de intervencdo psicoeducativa, por meio de materiais didaticos, pode representar um
método eficaz e de facil manuseio no periodo gravidico puerperal para melhorar a pratica
do aleitamento, para promover e ampliar o aleitamento materno exclusivo.

Percebeu-se que em ambos os grupos foi prevalente o0 AME, validando o fato de
que a autoeficacia para amamentar interferiu positivamente na préatica e na confianca
dessa mulher. O leite materno é o alimento perfeito para a crianca, por ser totalmente
adequado as suas necessidades. Apesar de todas as tentativas da industria, ndo é possivel
comparar nenhum outro alimento ao leite humano, uma vez que este Ultimo protege a
crianca contra infecgdes comuns na infancia, como diarreias, infeccdes respiratorias,
infeccOes de ouvidos (otites), e também na vida adulta, como diabetes.

A partir do exposto neste estudo identifica-se a necessidade de promover e
incentivar o aleitamento materno. Outros estudos sdo indispensaveis para investigar os
fatores que influenciam as baixas taxas de aleitamento materno exclusivo até os seis
meses, e para atestar a eficacia deste tipo de intervencdo em populagdes vulneraveis e

com dificuldade de acesso as orienta¢fes do servico de salde.
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RELACAO ENTRE A ANSIEDADE E DEPRESSAO E A PRATICA DA
AMAMENTACAO

RESUMO

Introducdo: A maternidade é um acontecimento impactante na vida da mulher. Assim
sendo, ha a necessidade de cuidados psiquicos e fisicos para o fortalecimento do vinculo
entre ela e a crianca. Objetivo: identificar a relacdo entre variaveis sociodemogréficas e
de cuidados em salde com as variaveis da amamentacdo (auto eficacia, motivacdo e
periodo que pretende amamentar, além da manutencdo do aleitamento exclusivo ou
desmame pelo periodo de 180 dias). Método: A amostra foi composta por 71 puérperas
e foram aplicados os instrumentos: Questionarios sociodemografico, Questionario para
investigagcdo de fatores de influéncia do aleitamento materno, Questionario sobre a
historia do aleitamento materno, Escala de Autoeficacia da Amamentacdo e Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo. A coleta de dados foi de aproximadamente 30
minutos. Em relacédo a avaliacdo da préatica do aleitamento, as puérperas foram contatadas
por telefone para verificacdo da pratica do aleitamento exclusivo ou desmame. Esta
avaliacdo foi realizada no periodo de 30, 90 e 180 dias ap6s o parto, e aquelas que
desmamaram receberam breves orientacfes e nesse contato telefonico foi encerrada a
participacdo. Resultados: Houve uma relacdo negativa entre a autoeficacia para
amamentar com as variaveis ansiedade/depressdo, nimero de abortos e numero de
consultas pré-natal, indicando que quanto menor esses escores, maiores eram 0s niveis de
autoeficacia para a amamentacdo. O periodo que pretende amamentar apresentou
correlacdo negativa com o nivel socioecondmico, apontando que quanto menor o nivel
socioeconémico, maior o periodo em que a puérpera pretende amamentar. Conclusao:
Foi possivel confirmar a relacdo da ansiedade e depressdo com a interrupgédo precoce da
amamentacdo e dificuldades para sua préatica. Estudos futuros devem ser incentivados,
visando avaliar a assisténcia de salde para a promocéo da saide mental dessas mulheres

e a pratica da amamentacéo.

Palavra-Chave: Aleitamento Materno; Ansiedade; Promocao da Saude; Autoeficécia.
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RELATIONSHIP BETWEEN ANXIETY AND DEPRESSION AND THE
PRACTICE OF BREASTFEEDING

ABSTRACT

Introduction: Motherhood is an impactful event in women's lives. Therefore, there is a
need for psychological and physical care to strengthen the bond between her and the child.
Objective: to identify the relationship between sociodemographic and health care
variables with breastfeeding variables (self-efficacy, motivation and period of intention
to breastfeed, in addition to maintaining exclusive breastfeeding or weaning for a period
of 180 days). Method: The sample consisted of 71 breastfeeding women and the
following instruments were applied: Sociodemographic questionnaires, Questionnaire to
investigate factors influencing breastfeeding, Questionnaire on the history of
breastfeeding, Breastfeeding Self-Efficacy Scale and Hospital Anxiety and Depression
Scale. Data collection took approximately 30 minutes. Regarding the assessment of
breastfeeding practice, the mothers were contacted by telephone to verify that they were
exclusively breastfeeding or that they had weaned. This assessment was carried out in the
period of 30, 90 and 180 days after delivery, and for those who weaned, they received
brief instructions and the telephone contact ended their participation. Results: There was
a negative relationship between self-efficacy for breastfeeding with the variables
anxiety/depression, number of abortions and number of prenatal visits, indicating that the
lower these scores, the higher the levels of self-efficacy for breastfeeding. The period
they intended to breastfeed showed a negative correlation with the socio-economic level,
indicating that the lower the socio-economic level, the longer the period that the mother
intends to breastfeed. Conclusion: By analyzing the data, it was possible to confirm the
relationship between anxiety and depression with early interruption of breastfeeding and
difficulties in its practice. Future studies should be encouraged, with a view to evaluating
health care for the promotion of these women's mental health and the practice of

breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Anxiety; Health promotion; Self-efficacy.
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INTRODUCAO

A maternidade é um acontecimento impactante na vida da mulher. Assim sendo,
ha a necessidade de cuidados psiquicos e fisicos para o fortalecimento do vinculo entre
elae acrianca (ZANATTA, PEREIRA & ALVES, 2018). Para Maldonado (2017), entre
as mudancgas hormonais que essa mulher esta passando durante o puerpério, é possivel
que ela vivencie imensa vulnerabilidade, ansiedade e aflicdes, que podem ser decorrentes
da nova identidade, de ser mae.

Chemello, Levandowski e Donelli (2021) apontaram que a ansiedade da mée, ao
longo do periodo gravidico puerperal, pode trazer impactos para o vinculo entre ela e a
crianca, e para a satide mental dela, em médio e longo prazo. Varios sdo os sentimentos
apresentados pela mée nesse periodo, como 0 medo, 0s anseios, as insegurancas e 0S
sofrimentos referentes a sua capacidade de ser uma boa mae e se saberéa cuidar da crianca.

Coo et al., (2020) observaram que maes que apresentaram maior nivel de
ansiedade e depressdo no ultimo trimestre de gestacdo mantiveram a amamentacao por
menos tempo. Para o periodo de 180 po6s-parto ndao houve relagdo da manutencdo do
aleitamento exclusivo com a ansiedade e depressdo, porém, as puérperas que
desmamaram ap06s esse periodo apresentaram mais sintomas de depressdo do que as que
continuavam amamentando. Esses dados sugerem que a ansiedade e a depressdo podem
ser fatores de risco para a puérperas abandonarem o aleitamento exclusivo ou realizarem
0 desmame.

Em um outro estudo realizado com 20 puérperas que apresentaram depressao pos-
parto, elas relataram que a vivéncia da amamentagéo foi percebida de maneira negativa.
Dividiram em duas categorias, as dificuldades da depressdo pds-parto para amamentar e
0s sentimentos envolvidos na pratica da amamentagéo.

As dificuldades apresentadas foram: falta de vinculo com a crianca, frustracéo, e
quanto aos sentimentos relatados pelas participantes sobre a amamentacdo foram os
seguintes: que mal conseguiam amamentar, 0 ato trazia uma sensagdo de abuso, era
desagradavel, como se fosse uma imposi¢do, muito cansaco quando a crianga nédo
conseguia pegar a mama, sentimento de dor, incOmodo, evidenciando 0s diversos
obstaculos que se apresentam nesse periodo (OLIVEIRA et al., 2019).

Para Nader et al., (2020) em estudo com 65 puérperas (75,5%) apresentaram alto

escore de autoeficacia para amamentar evidenciando que ndo ha risco de evoluirem para
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uma depressao pos-parto, ja as puérperas (75%) que apresentaram um escore de médio
ou baixo para autoeficacia possuem risco para depressdo pds-parto.

Fatores sociodemograficos, como idade, nivel socioecondmico, e fatores
relacionados a assisténcia ao parto e nascimento, nimero de gestacdes, consultas no pre-
natal também podem influenciar na prética e na manutencdo do aleitamento materno.
Alguns autores argumentam que a manutencdo do aleitamento materno depende de
inimeras varidveis, sejam elas sociodemograficas (MORAES et al., 2016), ou
decorrentes dos cuidados e do manejo da amamentacdo (SANTOS et al., 2020). Segundo
Andrade, Pessoa e Donizete (2018), no estudo realizado com 52 puérperas e suas criancas
com idade de 0 a 6 meses de vida que ndo se encontravam em aleitamento materno
exclusivo (AME), sucedeu o0 desmame precoce nas participantes mais jovens, o que pode
ter ocorrido devido a falta de conhecimento e preparo para essa nova fase de suas vidas.
Conforme Barbosa e Concei¢do (2020), a alta ocorréncia de problemas mamarios e a
predominancia de puérperas que ndo receberam explicaces sobre o aleitamento no pré-
natal contribuem com a baixa adeséo ao aleitamento materno exclusivo. A amamentacao
pode ser impactada por inimeros fatores, sejam fatores psiquicos, sociodemograficos, ou
decorrentes dos cuidados e do manejo adequado da amamentacéo.

Estudos que investiguem o impacto dessas varidveis na amamentacdo
considerando a mesma amostra sdo, portanto, escassos na literatura. Diante disso, 0
objetivo do presente estudo foi identificar a relacdo entre variaveis sociodemograficas, de
cuidados em saude, e as variaveis da amamentacéo (autoeficacia, motivacéo e periodo em
que pretende amamentar, além da manutencéo do aleitamento exclusivo ou desmame pelo
periodo de 180 dias).

METODO

Este estudo caracteriza-se como correlacional, de natureza quantitativa. Alguns
dados sociodemograficos, de cuidados em salde e amamentacdo foram coletados no
alojamento conjunto de uma Maternidade Publica de Campo Grande — MS, ap06s o
nascimento da crianga. O instrumento que investigou a manutencdo da pratica do
aleitamento foi aplicado no intervalo de 30, 90 e 180 dias apds o0 nascimento da crianca,
via contato telefonico.

Para aquelas que aceitaram participar, foi pactuado que em seguida seriam

realizados trés contatos (por via telefénica) para rastreamento da amamentacdo. As
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participantes deveriam ter 18 anos ou mais, estarem em alojamento conjunto
amamentando e aceitarem participar do estudo. A amostra foi formada por 71 puérperas,
a maior parte delas com idade entre 18 a 25 anos (n=32) e renda familiar de dois salarios
minimos (n=33).

A Tabela 1 abaixo apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas, as variaveis
idade, renda familiar.

Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréfica.

Caracteristicas

Idade (anos)

18-25 32
26 —-35 29
36 —45 10
Renda (R$ 1.045)
1 Salério 21
2 Saléarios 33
3 Saléarios 16
4 Salérios 1

Instrumentos

Os instrumentos aplicados foram trés questionarios elaborados pela pesquisadora
para coleta de dados e duas escalas.

Questionario para levantamento dos dados sociodemograficos: elaborado pela
pesquisadora, com o objetivo de coletar dados como raca, situacdo conjugal, escolaridade,
renda familiar, dentre outras informagdes sociodemograficas.

Questionario para investigacdo de fatores de influéncia do aleitamento
materno: instrumento elaborado pela pesquisadora para identificacdo do tipo de
alimentacéo, se aleitamento materno exclusivo — AME e o desmame — D.

Questionario sobre a historia do aleitamento materno: elaborado pela
pesquisadora, com intencdo de identificar a presenca do acompanhante, se realizou o pré-
natal, nmero de consultas no pré-natal, idade do recém-nascido e nimero de gestagdes.

Escala de Autoeficacia da amamentacdo: a versdo original dessa escala
(Breastfeeding Self-Efficacy Scale —-BSES) foi desenvolvida por Cindy-Lee Dennis no

Canada, e foi traduzida e validada no Brasil por Oria (2008) como Escala de Autoeficécia
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da amamentagdo para uso em gestantes, e adaptada e validada para 0 uso em puérperas
por Dodt (2008). Este instrumento objetiva avaliar o entendimento das puérperas em sua
autoeficacia na préatica do aleitamento materno. Trata-se de uma escala tipo Likert de
cinco pontos, de 1(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente) (DODT, 2011). Os
escores sao apresentados como baixa eficacia (14 a 32 pontos); média eficacia (33 a 51
pontos) e alta eficacia (52 a 70 pontos). Quanto maior a pontuagdo maior € a crenca do
individuo de que é capaz de amamentar.

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo: a versao original dessa escala
(Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS) foi desenvolvida por Zigmond e Snaith
(1983), e validada no Brasil por Botega et al., (1995). O objetivo da escala é identificar
sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes de hospitais clinicos ndo psiquiatricos,
mas, posteriormente foi utilizado em outros tipos de pacientes. A escala possui 14 itens,
sete séo voltados para a avaliagcdo da ansiedade e sete para a depressdo. Cada item pode

ser pontuado de zero a trés, com uma pontuacdo méaxima de 21 pontos para cada escala.

Procedimentos

As puérperas foram abordadas no alojamento conjunto, onde foram expostos 0s
objetivos e método da pesquisa, e aquelas que concordaram em participar foi entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ANEXO 1) para que fosse
assinado.

Em seguida foram aplicados os instrumentos: Questionarios sociodemogréafico
(APENDICE 1), Questionario para investigacio de fatores de influéncia do aleitamento
materno (APENDICE 2), Questionario para a histéria do aleitamento materno
(APENDICE 3), Escala de Autoeficacia da Amamentacio - Breastfeeding Self-Efficacy
Scale — BSES (ANEXO 3) e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao - Hospital
Anxiety and Depression Scale - HADS (ANEXO 4). O tempo de coleta de dados foi de
aproximadamente 30 minutos. No que se refere a avaliacdo da pratica do aleitamento, as
puérperas foram contatadas por telefone para verificar se continuavam o aleitamento
exclusivo ou parcial, ou se haviam desmamado. Essa avaliacdo foi realizada no periodo
de 30, 90 e 180 dias apdés o parto, e aquelas que desmamaram receberam breves

orientacdes e o contato telefonico foi encerrado’.

7 Os dados deste estudo foram extraidos do mesmo banco de dados que embasou o artigo Efeitos de uma
intervencdo psicoeducativa sobre aleitamento materno para puérperas em alojamento conjunto.
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Anélise dos dados

Utilizou-se a analise estatistica ndo-paramétrica, pois a amostra ndo apresentou
distribuicdo normal. Para a analise das variaveis continuas utilizou-se a correlacdo de
Spearman, para a analise das varidveis categoricas e continuas utilizou-se o teste
estatistico de Mann Whitney, e para a analise das variaveis exclusivamente categoricas

foi utilizado o teste qui-quadrado.

RESULTADOS

A autoeficacia para amamentar apresentou correlacdo negativa com as variaveis
ansiedade/depressdo, nimero de abortos e nimero de consultas pré-natal, o que indica
gque quanto menores eram 0S escores dessas varidveis, maiores eram 0s niveis de
autoeficacia para a amamentacdo. O periodo em que pretende amamentar apresentou
correlacdo negativa com o nivel socioecondmico, o que indica que quanto menor o nivel
socioecondmico, maior o0 periodo que a puérpera pretende amamentar.

Considerando a pratica do aleitamento, as puérperas que desmamaram
apresentaram diferencas nos niveis de ansiedade/depressdo e autoeficacia, em
comparacdo com aguelas que continuaram o aleitamento materno. Ou seja, 0 escore
médio de ansiedade/depressdo foi maior para as mdes que desmamaram (14,6), e a
autoeficacia foi menor (41,) em comparacdo as maes que continuaram em aleitamento
(ansiedade/depressdo: - 9,57; autoeficacia: - 55,7).

Aguelas que continuaram com o aleitamento exclusivo também apresentaram
diferengas em relagéo as que ndo mantiveram o aleitamento exclusivo para essas mesmas
varidveis (ansiedade/depressdo e autoeficacia). Mées que continuaram em aleitamento
exclusivo apresentaram menor escore médio de ansiedade/depresséo (9,17), e maior
escore médio de autoeficécia (56,2), em comparacdo com aquelas que ndo continuaram

(ansiedade e depressdo: 12,1; autoeficacia: 49,6).



Tabela 2 — Analises entre as variaveis de amamentacao, sociodemograficas e de cuidados em saude.

Auto
eficacia

Variaveis de para Ansiedade Nivel NUumerode Numerode Dificuldades  Boas praticas Nuamero de consultas
amamentacéo amamentar depressdo ldade socioeconbémico  gestacOes abortos  (dor e fissuras) do nascimento pré-natal
Auto eficacia para
amamentar
correlacdo de R -,357 0,031 -0,143 -0,068 -,283 -0,103 0,182 -,246
Spearman, P 0,002** 0,797 0,233 0,573 0,017* 0,394 0,129 0,039*
Periodo que
pretende
amamentar (meses)
correlagdo de R 0,107 0,13 0,055 -0,255 0,138 0,205 0,038 0,126 0,166
Spearman, 0,38 0284 0,65 0,033 0,253 0,089 0,754 03 0171
Motivacéo para
amamentar (S/N)
Mann-witney z -0,51 -0,375 -0,263 -0,7 -0,67 -1,77 -1,833 -1,718 -0,816

score

P 0,61 0,708 0,793 0,484 0,503 0,077 0,067 0,086 0,415
Desmame (S/N)8
Mann-witney z -2,966 -2,339 -0,555 -1,353 -0,751 -1,674 -1,76 -1,042 -0,258

score

p 0,003 0,019 0,579 0,176 0,453 0,094 0,078 0,297 0,796

Aleitamento
excluvivo (S/N)°

8As participantes que ndo entrarem na categoria “Desmame” continuaram o aleitamento, seja de modo parcial ou exclusivo.

® As participantes que ndo entrarem na categoria “Aleitamento Exclusivo” continuaram o aleitamento parcial ou desmamaram.
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Mann-witney 4 -1,938 -2,024 -1,147 -1,051
score
p 0,053 0,043 0,251 0,293

-0,742

0,458

-0,639

0,523

-2,047

0,041

-1,535

0,125

-0,156

0,876

* valores de p < 0,05 indica diferengas significativas entre 0s grupos
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi identificar a relacdo entre variaveis sociodemogréaficas
e de cuidados em salde com as variaveis da amamentacdo (autoeficacia, motivacdo e periodo
em que pretende amamentar, além da manutengdo do aleitamento exclusivo ou desmame pelo
periodo de 180 dias). Os resultados encontrados sugerem que quanto menor o namero de
abortos, numero de consultas e a ansiedade/depressdo, maiores 0s escores autoeficacia para a
amamentacao.

Os achados deste artigo sdo similares ao de Torres et al., (2021), que entrevistaram 264
puérperas e observaram a relagdo entre a ansiedade e a baixa autoeficacia para amamentar, o
que pode elevar a ocorréncia do desmame precoce, evidenciando que quanto mais elevada a
autoeficacia, maiores as probabilidades para a pratica e manutencdo do aleitamento materno
exclusivo. Neste mesmo estudo a variavel consultas de pré-natal ndo apresentou relacdo com a
autoeficacia para amamentar, mas no presente estudo foi considerado que quanto maior o
numero de consultas pré-natal, menor foi o escore de autoeficicia. Esses resultados podem
sugerir a necessidade de investigacdo quanto as orientacdes realizadas no pré-natal, ou seja, se
elas recebem as orientacOes adequadas para a amamentacdo ou se as orientagdes recebidas
podem, de fato, levar as gestantes a se sentirem inseguras ou incapazes de amamentar. Vale
destacar que no presente estudo, dentre as 71 participantes apenas 18 receberam orientacfes
para amamentar no pré-natal. Na pesquisa de Albuquerque e Santos (2018), dentre as 27
mulheres primigestas, 74% ndo receberam orientacdes basicas sobre aleitamento durante o pré-
natal, e dentre elas 37% evidenciaram problemas para iniciar a amamentacdo; e apenas 40%
procuraram ajuda na unidade de salde para isso. Além disso, apenas metade (56%) relatou ter
sido incentivada a pratica da amamentacdo durante o pré-natal.

Presumimos, no entanto, que essas orienta¢des no periodo das consultas pré-natal sejam
imprescindiveis para o bem-estar dessa diade, devendo ser estimulada pelos profissionais de
salde. O pré-natal se apresenta como uma ocasido de intercomunicagdo com a gestante e sua
rede de apoio para promogéo do aleitamento materno, e deve ser visto como uma oportunidade
de empoderar a mulher para a pratica do aleitamento e cuidados com a crianca.

Guimarées et al., (2017) apontaram ndo haver relacdo estatisticamente significativa
entre as variaveis obstétricas (numero de gestacOes, parto, aborto e filhos vivos) com a
autoeficacia para amamentar, considerando a analise realizada 94 puérperas adolescentes. Ndo

corroborando os achados de Guimaraes et al., (2017), este estudo indicou que quanto maior o
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numero de abortos, menor a percep¢do da puérpera para amamentar, evidenciando que o
numero de abortos pode impactar negativamente no seu desejo de gestar e amamentar.

O periodo em que pretende amamentar indicou que quanto menor o nivel
socioecondémico, maior 0 tempo em que a puérpera pretende amamentar. Victoria et al., (2016)
apontaram, em um estudo de metanalise, que em paises que concentram a maior quantidade de
pessoas com alta renda a pratica da amamentacdo € menor. Segundo os autores, as taxas de
prevaléncia para amamentacéo até o primeiro ano de vida das criancas foram encontradas na
Africa subsariana, no sul da Asia e em partes da América Latina, enquanto nos paises de alta
renda essa taxa € menor que 20%. Assim, confirmando os achados do presente estudo, as
puérperas com menor renda mantém o aleitamento por mais tempo, ao apresentarem menor
poder aquisitivo para comprar substitutos do leite materno e utensilios, como chupeta e
mamadeira. O uso desses utensilios, embora possam prejudicar a pratica e manutencdo da
amamentacao, talvez sejam percebidos pelas puérperas com maior poder aquisitivo, e baixo
nivel de orientacdo, como recursos facilitadores para a pratica do aleitamento.

As puérperas que desmamaram apresentaram niveis variados de ansiedade/depressao e
de autoeficécia, em relacdo as puérperas que continuavam a préatica do aleitamento materno
exclusivo. Cysneiros et al., (2020), em sua pesquisa identificaram através de contato telefonico
que 79 puérperas que obtiveram escores altos para a autoeficacia para amamentar apresentaram
2,7 vezes mais chances para 0 AME até 0 4° més de vida da crianca, se comparadas as puéerperas
que apontaram escore baixo ou médio em relacdo a autoeficacia. O que apontou o estudo de
Campos et al., (2020) foi que a autoeficacia apresentou repercussdes significativas para a
pratica do aleitamento exclusivo quando a puérpera se apresentava segura e capaz de pratica-
lo.

Como limitacéo do estudo pondera-se a ocorréncia da pandemia da Covid-19 que pode
ter influenciado nas respostas das participantes em relacao a ansiedade e depresséo. Silva et al.,
(2021) realizaram um estudo para investigar a repercussao da pandemia da COVID-19 na saude
psiquica de gestantes e puérperas e observaram que parte consideravel da amostra que
apresentou niveis mais elevados de ansiedade e sintomas depressivos, em comparacdo ao
periodo pré-pandémico, quando os niveis eram menores. Conforme indicado neste estudo,
sugere-se que a ansiedade/depressdo pode ter sido impactada pela pandemia, 0 que aponta a
necessidade de mais estudos investigando o impacto da ansiedade/depressdo na pratica da

amamentacao.
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CONCLUSAO

Quanto menor o nivel socioecondmico apresentado pelas puérperas, maior sua intencao
de amamentar. Este estudo também apresentou uma correlacdo entre elevada autoeficacia na
amamentacao e menor risco de ansiedade e depressdo. Nao obstante as consultas de pré-natal,
a falta de incentivo pode ter impactado negativamente na percep¢do de autoeficacia para
amamentar, o que demonstra a necessidade do acompanhamento de profissional qualificado
para garantir assisténcia efetiva no apoio a amamentagéo.

Acoes que visam melhorar os indices de autoeficacia na amamentacdo sdo relevantes
para o fortalecimento da relacdo da mulher com a crianca e para a promog¢éo da satde mental
das mulheres e devem ser incentivadas no sistema de saude.

Foi possivel confirmar a relacdo da ansiedade e depressdo com a interrupgao precoce da
amamentacao e dificuldades para sua pratica. Estudos futuros devem ser incentivados, visando
avaliar a assisténcia de salde para a promoc¢éo da satde mental dessas mulheres e a préatica da

amamentacao.
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Os resultados da presente dissertacdo salientam no primeiro estudo que a intervengéo
educativa com a utilizacdo de materiais didaticos para incentivar o aleitamento é eficaz, o
alojamento conjunto de maternidades publicas foi o local onde ocorreu a maior parte das coletas
de dados, a escala BSES—SF para avaliar a autoeficacia para amamentar foi a mais utilizada.

O desmame precoce € um problema de saude publica, apontando a necessidade de
capacitar e orientar os profissionais de saude para o acolhimento dessa diade em todo o periodo
gravidico puerperal para o incentivo e manutencdo da amamentacéo.

O segundo estudo apontou a efetividade da intervencdo em relacdo ao aleitamento
materno exclusivo no primeiro més de vida da crianga e contribuiu para 0 aumento da
autoeficacia de amamentar e para a reducdo da ansiedade e depressdo. A amostra apresentou a
dominancia de pardas, em unido estavel, ensino médio completo, renda familiar de dois salarios
minimos e primiparas. Esses grupos obtiveram um aumento progressivo no decorrer dos follow-
ups. Podemos cogitar que com o tempo e a confian¢a criada pelo contato e vinculo com a
crianca, o suporte da rede de apoio, a destreza e 0 conhecimento sobre a amamentacdo podem
aumentar a confianca do cuidado em relacédo ao filho, reduzindo a ansiedade e as dificuldades
e medos.

O terceiro estudo apontou a correlacdo entre 0 menor nivel socioecondmico e a maior
intencdo para amamentar. Uma correlacdo entre elevada autoeficacia para amamentacao e
menor risco de ansiedade e depressao. As participantes estavam acompanhadas de suas criancas
em aleitamento materno, idade entre 18 e 42 anos, realizaram o pré-natal, a maioria primipara,
com renda familiar de dois salarios minimos. A andlise dos dados evidenciou ou mostrou
provavel relacdo da ansiedade e depressdao com a interrupcdo precoce da amamentacao e
intercorréncias para a sua pratica.

Propde-se com os resultados alcangados incentivar o aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses de vida da crianga e complementado até os dois anos ou mais, melhorar os escores
de autoeficacia e reduzir a ansiedade e depressao no periodo gravidico puerperal com a inclusdo
dos profissionais de salde para auxiliar as puérperas nas dificuldades encontradas. Estima-se
que a presente pesquisa contribua para o aprimoramento dos profissionais que participam do
cuidado dessa diade e que utilizem esta intervencdo psicoeducativa com o uso de materiais
didaticos em populacgdes vulneraveis e com dificuldade de acesso as orientacfes do servico de

salde.
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APENDICE 1

Questionario sociodemografico

Data: [/ |

Idade (anos completos)

Telefone:

Cor ( )branca b.( )parda c.( )negra
Estado Civil: ( ) Casado () Solteiro ( ) Viavo ( ) Unido estavel
ESCOLARIDADE:

a. () Sem escolaridade b.() Ensino fundamental Completo

C. () Ensino Fundamental Incompleto d.() Ensino Médio Incompleto

e. () Ensino Médio Completo f.() Nivel Superior Completo

g. () Nivel Superior Incompleto h.() Nivel Superior Pés-Graduagéo

O domicilio que vive: a. () propriob. () alugado c. () cedido d. () ocupado
Possui &gua encanada: a.()sim b. () ndo
Possui rede de esgoto: a.()sim b. ( ) ndo

Numero de pessoas que vivem no domicilio:
Renda familia (em salario minimo):

Ocupacéo:
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APENDICE 2
Questionario para investigacdo de fatores de influéncia do aleitamento materno

Data da avaliagéo:___ /[

Nome da mée:

Iniciais da crianca:

Tipo de alimentacdo (nos ultimos 30 dias):

Aleitamento materno exclusivo ( ) Aleitamento materno predominante ( )

Aleitamento materno ( ) Aleitamento artificial/ndo aleitamento materno ( )

Técnica no Aleitamento:
Sé peito () Peito + copo () Peito + mamadeira () Mamadeira/chuca ( )

Ofereceu outro alimento, qual o principal motivo?

( ) dor () leite fraco ( ) fissuras mamaérias ( ) falta de apoio familiar

( ) pouco leite ( ) néo satisfaz ( ) uso de chupeta () uso de mamadeira
() leite secou ( ) outro.

Qual?

Se néo estiver em AME, qual outro alimento ofereceu?

Quais os motivos que a levaram a parar com o aleitamento materno exclusivo?

Quais os motivos que a levaram a parar com o aleitamento materno?
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Questionario para a historia do aleitamento materno

Iniciais da mae:
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Iniciais da crianca: Data de nascimento da crianca: / /
Periodo da entrevista: ( ) Matutino () Vespertino () Noturno
Acompanhante: () Companheiro ( )AVO () Outros
1. Condicdes da mae

Idade: _ anos G _IP__ A

Sinais de infeccdo — dor, secrecédo e vermelhiddo nos pontos ()sim ()ndo
Secrecdo vaginal purulenta ()sim ()ndo
Sinais de anemia — palidez, tontura ()sim ()ndo
Sinais de hemorragia — sangramento aumentado ()sim ()ndo
Fissura no mamilo ()sim ()ndo
Dor a0 amamentar ()sim ()ndo
Ingurgitamento da mama ()sim ()nédo
Tipo de mamilo () protuso ( ) plano ( ) semi-invertido ( ) invertido
Motivacao para amamentar ()sim ()ndo
Alcool ()sim () néo
Fumo ()sim ()ndo
Cafe ()sim ()nédo
Medicamentos ()sim ()nao
Drogas ilicitas (dependéncia) ()sim ( )nédo
Qual (is)?

2. Gravidez, nascimento, primeiros alimentos

Fez pré-natal ()sim ()nao
Quantas consultas no pré-natal: __

Orientada para amamentar no pré-natal ()sim ()néo
Presenca de acompanhante ()sim ()néo

Via de Parto: ( )normal ( ) Cesério



Senormal:  Episotomia ()sim ()néo
Anestesia ()sim ()ndo
Se anestesia ( ) peridural () raquiana ( ) geral
Analgesia ()sim ()néo
Alivio ndo farmacoldgico da dor ()sim ()néo

Quais: () banho morno () massagem ( ) penumbra ( ) escalda pés

( ) bolasuica () deambulacéo

Posicdo:( ) quatro apoio ( ) banqueta ( ) cocoras ( ) banheira

( ) ginecoldgica
Apgar do RN: 1° min
Primeira mamada na sala de parto
Contato pele a pele no nascimento
Clampeamento tardio do cordéo
Alojamento conjunto

Apoio ao aleitamento materno apds o parto

3. Experiéncia em amamentacao
Até que idade amamentou cada um? meses

Razdo do desmame?

() sim
()sim
()sim
() sim

() sim

Pretende amamentar esta crianca até que idade: meses
Gostou de amamentar

O gue mais gostou?

()sim

5% min

( ) nédo
( ) nédo
( ) nédo
( ) ndo

( ) nédo

( ) néo
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O que menos gostou?

Sabe ordenhar?

Sabe coletar e armazenar o leite?

4. Alimentacéo atual da crianca
Aleitamento materno exclusivo

Se ndo, qual o outro tipo de alimentacgéo é fornecida a crianca:

()sim

()sim

()sim

( ) nédo
( ) nédo

( ) nédo

Mama nas duas mamas
Quantas vezes mama de 6:00 as 18:00 (dia): 4 () 6() 8()
Quantas vezes mama de 18:00 as 6:00 ( noite):4 ( )6 ( )8( )

Usando chupeta

()sim

( ) ndo

10() 12()
10() 12()

()sim

( ) nédo



Agua
Cha

()sim ()néo

()sim ()ndo

5. Saude e comportamento da crianca

Peso ao nascer: g

Quantas fraldas por dia:

Semanas de gestagéo:

Numero de evacuages por dia:

Fezes: ( ) moles ( ) duras

Succdo: ( ) fortes ( ) fracas

Doenca: ()sim ( ) nédo

Qual (is):

Ictericia: ()sim ( ) nédo Quando iniciou: ____ dia
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

1 TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: EFEITOS DE UMA BREVE
INTERVENCAO EDUCATIVA SOBRE ALEITAMENTO MATERNO PARA
PUERPERAS INTERNADAS EM ALOJAMENTO CONJUNTO

2 PESQUISADOR (A): JANETE PEREIRA LIMA

Telefones de contato: 67. 99235-0764 e-mail: ra858651@ucdb.br

Endereco institucional: Av. Tamandaré — Jardim Seminario, n° 600, Cidade: Campo Grande
IES a qual se vincula: UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO - UCDB

3 ORIENTADOR (A): LUZIANE DE FATIMA KIRCHNER

Telefones de contato: 67. 98190-2100 e-mail: luzianefk@ucdb.br

Endereco institucional: Av. Tamandaré — Jardim Seminario, n° 600, Cidade: Campo Grande
IES & qual se vincula: UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO - UCDB

4. INFORMACOES SOBRE O CEP: O CEP é a instancia na qual o participante da pesquisa
pode receber informacgdes e protocolar queixa em relagdo aos procedimentos aos quais foi
submetido durante a pesquisa, quando por estes se sentir lesado.

Nome: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP/UCDB

Enderecgo: Av. Tamandaré, 6000, Jardim Seminario — CEP: 79117-900 — Campo Grande-MS
Telefone: (67) 3312-3478 Email: cep@ucdb.br

5 OBJETIVOS DA PESQUISA:Avaliar os efeitos de uma intervencdo educativa breve sobre
a manutencdo do aleitamento materno exclusivo em puérperas internadas no alojamento
conjunto de uma Maternidade da cidade de Campo Grande - MS

6 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA (SINTESE): Este estudo pretende contribuir
promovendo as puérperas que estdo em alojamento conjunto o manejo das dificuldades
relacionadas a amamentacdo, um vez que esse processo pode ser permeado por davidas,
incertezas e dificuldades. A execucgdo de breve intervencdo educativa para o incentivo da
amamentacdo de modo personalizado pode motivar as puérperas a manutencdo do aleitamento,
0 que poderé impactar na salde dela e do bebé.

7 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: Na primeira etapa as puérperas serdo
convidadas a responder alguns questionarios que investigam a historia e o conhecimento acerca
da amamentacdo, a autoeficacia para amamentar e aspectos de saude da puérpera. Algumas
destas participantes, serdo convidadas a participar de uma breve intervencdo imediatamente
apos a realizacdo da primeira etapa (grupo a), algumas serdo convidadas a responder a alguns
questionarios em outros momentos da pesquisa (grupo b), e algumas serdo convidadas a
participar de um grupo de whatsapp que disponibilizard informacgdes relacionadas a
amamentacao (grupo c). Essa distribui¢do ocorrerd de maneira aleatoria, e as participantes dos
grupos a e b serdo contatadas por telefone em outros momentos da pesquisa (ap6s 30, 90 e 180
dias do primeiro contato) e convidadas a responderem alguns questionarios que investigarao a
pratica e as dificuldades com a amamentacao.

8 POSSIVEIS DESCONFORTOS E RISCOS E A FORMA COMO SERAO
ATENDIDOS OU ENCAMINHADOS:As avaliacBes e intervencdes sdo apontadas na
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literatura como ndo nocivas aos participantes. Estas serdo, portanto, aplicadas de forma a trazer
0 menor desconforto possivel para as participantes. As participantes sdo esclarecidas que, se
apresentarem qualquer desconforto com os procedimentos da coleta de dados (seja durante a
avaliacdo ou intervencgéo) poderdo encerrar imediatamente a participagdo sem qualquer onus.
Caso as intervencdes tenham resultados abaixo do esperado as participantes, estas poderdo ser
encaminhadas a outros servigcos oferecidos gratuitamente ao grupo Realce, visando o0s
principios de beneficéncia dispostos na Resolucdo N° 466, de 12 de Dezembro de 2012.

9 POSSIVEIS BENEFICIOS DIRETOS E INDIRETOS ESPERADOS E FORMA DE
DEVOLUTIVA DOS RESULTADOS AOS PARTICIPANTES:As intervencdes educativas
poderdo levar as participantes a refletirem sobre a importancia da amamentacdo, a
compreenderem as dificuldades e 0 manejo pratico do aleitamento, e a possibilidade de se
sentirem capazes de amamentar seus filhos exclusivamente até os seis meses.

Considerando as informagdes constantes dos itens acima e as normas expressas na Resolucéo
n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, consinto, de modo livre e
esclarecido, participar da presente pesquisa na condicdo de participante da pesquisa e/ou
responsavel por participante da pesquisa, sabendo que:

1 A participacdo em todos 0s momentos e fases da pesquisa € voluntaria e ndo implica quaisquer
tipos de despesa e/ou ressarcimento financeiro. Em havendo despesas operacionais estas
deverdo estar previstas no Cronograma de Desembolso Financeiro e em nenhuma hipdtese
poderdo recair sobre o participante da pesquisa e/ou seu responsavel;

2 A liberdade de retirada do consentimento e da participacdo no respectivo estudo é garantida
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo, punicéo ou atitude preconceituosa;

3 O anonimato é garantido;

4 Os dados coletados s6 serédo utilizados para a pesquisa e 0s resultados poderao ser veiculados
em livros, ensaios e/ou artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em eventos
cientificos;

5 A pesquisa aqui proposta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Catdlica Dom Bosco (UCDB), que a referenda; e

6 O presente termo esta assinado em duas vias.

Campo Grande-MS / /

Nome e assinatura do (a)
() Participante da pesquisa
( ) Responséavel pelo participante

Meio de contato:

JANETE PEREIRA LIMA LUZIANE DE FATIMA KIRCHNER
Ra 858651 @ucdb.br luzianefk@ucdb.br
67.99235-0764 67.98190-2100
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Escala de conhecimento materno sobre aleitamento materno (KNOWL)

Adaptada para uso nesta pesquisa

1. O leite de formula tem as mesmas caracteristicas que o leite materno.

1 () Verdadeiro

0 () Falso
2. O leite materno tem proteinas, aglcar e anticorpos (células de defesa | 1 ( ) Verdadeiro
do corpo humano). 0 () Falso
3. Aspirina, medicamentos para a gripe ou resfriado, e a nicotina dos | 1 ( ) Verdadeiro
cigarros sdo transferidas de mée para o filho (a) pelo leite materno. 0 () Falso
4. E importante ndo dar ao bebé o colostro (primeiro leite). 1 () Verdadeiro
0 () Falso
5. O beneficio mais importante do colostro é que fornece nutricdo e | 1 ( ) Verdadeiro
anticorpos para o bebé. 0 () Falso
6. SO a metade das mulheres pode produzir leite materno. 1 () Verdadeiro
0 () Falso
7. Tem sido demonstrado que o leite materno ajuda a prevenir alergias, | 1 ( ) Verdadeiro
infecgdes, obesidade e sobrepeso no bebé. 0 () Falso
8. Um beneficio de amamentar, para a mae, é ajudar o utero a voltar ao | 1 ( ) Verdadeiro
tamanho normal anterior a gestagéo. 0 () Falso
15. Amamentar tem mais beneficio quando se comeca imediatamente | 1 ( ) Verdadeiro
depois do parto. 0 () Falso
16. A melhor maneira para conseguir que o bebé aprenda a pegar o peito | 1 ( ) Verdadeiro
para ser amamentado é apertar suas bochechas para que ele abra a boca. | 0 ( ) Falso
26. Se a méde sente seus seios desconfortaveis, ela pode aplicar uma | 1 ( ) Verdadeiro
toalhinha imida com agua quente sobre o peito, para tirar um pouco de | 0 ( ) Falso

leite do seio.
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ANEXO 3

Escala de autoeficacia da amamentacao

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

1 Discordo totalmente 2 Discordo 3 As vezes concordo
4 Concordo 5 Concordo totamente
Discordo Concordo
Totalmente Totalmente

Consigo sempre sentir que 0 meu bebé mama o suficiente 1 2 3 4 5
Consigo sempre lidar bem com amamentacdo, da mesma 1 2 3 4 5
forma que lido com outros desafios
Consigo amamentar meu bebé sem usar leite em pé como 1 2 3 4 5
suplemento
Consigo sempre perceber se o bebé esta pegando o peito 1 2 3 4 5
direitinho durante toda a mamada
Consigo lidar com a amamentagédo de modo a me satisfazer 1 2 3 4 5
Consigo sempre amamentar, mesmo quando o bebé esta 1 2 3 4 5
chorando
Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando 1 2 3 4 5
Consigo sempre amamentar confortavelmente na frente dos 1 2 3 4 5
meus familiares
Sempre fico satisfeita com a minha experiéncia em amamentar 1 2 3 4 5
Consigo lidar com o fator de que amamentar exige tempo 1 2 3 4 5
Consigo amamentar meu beb& em um peito e depois passo para 1 2 3 4 5
0 outro
Consigo amamentar meu bebé a cada mamada 1 2 3 4 5
Consigo adaptar as minhas necessidades as necessidades do 1 2 3 4 5
bebé
Consigo perceber quando o bebé terminou a mamada 1 2 3 4 5
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ANEXO 4

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Nome:

Data: / /

Este questionario foi construido para ajudar, a saber, como se sente. Pedimos-lhe que leia cada uma das perguntas
e faca uma cruz (X) no espago anterior a resposta que melhor descreve a forma como se tem sentido na Ultima

semana.

Né&o demore muito tempo a pensar nas respostas. A sua reacdo imediata a cada questdo sera provavelmente mais
correta do que uma resposta muito ponderada. Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:
3 ( ) A maior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1( ) De vez em quando
0( ) Nunca
D 2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de
antes:
0 ( ) Sim, do mesmo jeito que antes
1( ) N&o tanto quanto antes
2 ( ) S6 um pouco
3 ( ) Jando sinto mais prazer em nada
A 3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma
coisa ruim fosse acontecer:
3( ) Sim, e de um jeito muito forte
2 ( ) Sim, mas ndo téo forte
1( ) Um pouco, mas isso ndo me preocupa
0 ( ) Nao sinto nada disso
D 4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas
engracadas:
0 ( ) Do mesmo jeito que antes
1( ) Atualmente um pouco menos
2 () Atualmente bem menos
3 () N&o consigo mais
A 5) Estou com a cabeca cheia de preocupac6es:
3 ( ) A maior parte do tempo
2 ( ) Boa parte do tempo
1( ) De vez em quando
0 ( ) Raramente
D 6) Eu me sinto alegre:
3( ) Nunca
2 () Poucas vezes
1( ) Muitas vezes
0 ( ) A maior parte do tempo

A7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir
relaxado:

0 ( ) Sim, quase sempre

1 ( ) Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3( ) Nunca

D 8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:

3 ( ) Quase sempre

2 () Muitas vezes

1( ) Devez em quando

0( ) Nunca
A 9) Eu tenho uma sensacdo ruim de medo, como um frio
na barriga ou um aperto no estdbmago:

0( ) Nunca

1( ) Devez em quando

2 () Muitas vezes

3 ( ) Quase sempre
D 10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:

3 ( ) Completamente

2 () Né&o estou mais me cuidando como deveria

1 ( ) Talvez ndo tanto quanto antes

0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes
A 11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar
parado em lugar nenhum:

3( ) Sim, demais

2 () Bastante

1( ) Um pouco

0 ( ) N&o me sinto assim
D 12) Fico esperando animado as coisas boas que estéo por
vir:

0 ( ) Do mesmo jeito que antes

1 ( ) Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 ( ) Quase nunca
A 13) De repente, tenho a sensacdo de entrar em pénico:

3 ( ) A quase todo momento

2 () Vérias vezes

1( ) De vez em quando

0 ( ) Néo sinto isso
D 14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom
programa de televisdo, de radio ou quando leio alguma
coisa:

0 ( ) Quase sempre

1( ) Varias vezes

2 () Poucas vezes

3 ( ) Quase nunca

Ansiedade e depressdo: Sem de 0 a 8; Com igual ou acima de 9 pontos.

Leve: entre 8 e 10 pontos; Moderada: entre 11 e 14 pontos; Grave: 15 a 21 pontos.
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Para cada uma das seguintes afirmacdes, por favor, escolha a resposta que melhor descreve até que ponto vocé
esta confiante em amamentar o seu novo bebé. Por favor, marque a sua resposta circulando o nimero mais préximo
de como vocé se sente. N&o existe uma resposta certa ou errada.

1 = Discordo totalmente
2 = Discordo

3 = As vezes concordo

4 = Concordo

5 = Concordo totalmente

Discordo Concordo
totalmente totalmente
1. Eusempre sinto quando o meu bebé est4d mamando o suficiente. 1 2 3 4 5
2. Eu sempre lido com amamentagdo com sucesso, da mesma forma que 1 2 3 4 5
eu lido com outros desafios. (Supera com sucesso a amamentagdo e as
demais situagdes da vida).
3. Eusempre alimento o meu bebé sem usar leite em p6 como suplemento. 1 2 3 4 5
4. Eu sempre percebo se 0 meu bebé esta pegando o peito direitinho 1 2 3 4 5
durante toda a mamada.
5. Eusempre lido com a amamentacdo de forma a me satisfazer. 1 2 3 4 5
6. Eusempre posso amamentar mesmo se 0 meu bebé estiver chorando. 1 2 3 4 5
7. Eusempre sinto vontade de continuar amamentando. 1 2 3 4 5
8. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas 1 2 3 4 5
da minha familia.
9. Eusempre fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar. 1 2 3 4 5
10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo. 1 2 3 4 5
(Mesmo consumindo 0 meu tempo eu quero amamentar).
11. Eu sempre amamento meu beb& em um peito e depois mudo para o 1 2 3 4 5
outro.
12. Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cada alimentacéo dele. 1 2 3 4 5
(a cada mamada).
13. Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as necessidades do 1 2 3 4 5
bebé. (Organizo minhas necessidades de banho, sono, alimentacdo com
a amamentacao do bebé).
14. Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada. 1 2 3 4 5

Verséo Brasileira, traduzida e adaptada transculturalmente no Brasil (ORIA, 2008).
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