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APRESENTAGAO

Este livro € o resultado de alguns anos de trabalho sobre os temas
“maternidade e amamentacao”. Apresentado em oito capitulos, traz parte
dos frutos de trés dissertacbes de mestrado e trés teses de doutorado,
desenvolvidas por alunos que tive o prazer de orientar, em trés Programas
de Pdés Graduagéo da Universidade de Campinas (Unicamp), sendo dois na
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) — Mestrado Profissional em
Gestéo e Saude Coletiva e Programa de Pés Graduacao em Odontologia — e
um na Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) — Programa de Pés Graduacgao
em Saude da Crianca e do Adolescente.

Cada capitulo traz a luz alguma importante caracteristica materna ou
paterna, que pode estar associada a tomada de decisdo em engravidar e em
iniciar e manter o aleitamento materno. Estes sdo temas recorrentes em minha
trajetoéria como docente e pesquisadora, uma vez que é a base do trabalho
que desenvolvo como Coordenadora do Centro de Pesquisa e Atendimento
Odontolégico para Pacientes Especiais — Cepae, da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba — FOP-Unicamp. Este Centro oferece o Programa de Atencao
Precoce a Saude, onde a gestante é acolhida e recebe todo o suporte para
iniciar e manter a amamentacao e introduzir habitos saudaveis em seus
filhos, durante os quatro primeiros anos de vida da crianga, de forma gratuita,
por uma Equipe formada por cirurgides-dentistas, psicologos, enfermeiros,
nutricionistas, fonoaudiélogos e uma médica otorrinolaringologista.

O primeiro capitulo deste livro apresenta a avaliagdo de cinco
anos de atuagdo de uma das quatro Etapas do Programa e mostra que o
Cepae tem contribuido para a ampliagdo das taxas de aleitamento materno
na comunidade. Os sete capitulos seguintes evidenciam a importancia do
conhecimento integral da familia para que o profissional de saude possa ser
mais eficiente no aconselhamento sobre planejamento familiar e aleitamento
materno, uma vez que discute temas como senso de coeréncia, autoeficacia
e lécus de controle materna, o uso de chupeta e a percepgédo de apoio do
pai. Estes temas, embora relevantes, ndo sdo comumente considerados na
pratica clinica de incentivo @ amamentacao.

Com a publicagdo desta coletanea, espero estimular outros
pesquisadores a olhar para a maternidade, especialmente para a pratica do
aleitamento, de forma mais integral, observando sutilezas que podem estar
por tras de decisbes importantes como a de desmamar precocemente um
filho. E que, por sua vez, possam também ampliar os horizontes de todos
aqueles envolvidos com este tema e, aos poucos, ajudar a tornar este
ato tao incrivel e importante, que é o de amamentar, numa missao leve e
extremamente prazerosa para todas as maes do mundo!

Prof. Dra. Rosana de Fatima Possobon



PREFACIO

Quando nasce um filho, nasce uma mée...

Apesar de ser um jargao, uma frqse feita de propaganda de leite em
po, ela representa uma grande verdade. E a expressao da realidade.

Ninguém nasce sabendo ser mde e esse conhecimento ndo é
adquirido por observagao ou pela experiéncia alheia. Apesar de maes, avos e
amigas tentarem nos passar o que € tal experiéncia, a verdade é que a gente
s6 aprende a ser mae, sendo.

Entretanto, esse processo pode ser mais facil quando a gente acha
pessoas capazes e gentis que se propdem a nos ajudar e nos ensinar, na
pratica, muitas coisas que envolvem a maternidade. E o caso do Cepae —
Centro de Pesquisa e Atendimento Odontoldgico para Pacientes Especiais,
um servigo da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Unicamp, que,
dentre as varias atividades que realiza, implantou um programa de incentivo
ao aleitamento materno em 2002 e, até entdo, tem colaborado com muitas
maes e familias nas orientagdes quanto a importancia do aleitamento materno
para os bebés e para a prépria mae.

Amamentar ndo € uma tarefa facil. Quem ja passou por isso sabe
como é... Até a gente pegar o jeito, a crianga aprender a mamar, tudo isso
recheado com alteragbes hormonais e emocionais diarias... ufa! Da-lhe
paciéncia e persisténcia. Mas, com evidéncias cientificas traduzidas em
orientagdes recheadas com amor, a mée pode, com coragem, implementar
esse habito e transformar a realidade de uma familia. Mais amor, mais
vinculo, mais saude sao os maiores ganhos de méae e bebé. Amamentar nos
torna mais fortes.

Nos oito capitulos que compdem o livro, vocé vai encontrar
informacgdes relativas desde ao planejamento da gestagéo até a importancia
do apoio do pai para o aleitamento materno. Amamentar € uma pratica que
pode ser planejada e gerenciada para ser €eficiente.

Além disso, vocé vai ver evidéncias cientificas que a autoeficacia,
ou seja, a habilidade pessoal de amamentar com sucesso, interfere na
manutengdo do aleitamento materno por mais tempo, demonstrando que
maes autoconfiantes tem mais persisténcia nessa importante atividade.

O livro traz informagdes muito importantes para pessoas de varias
areas de atuacao que nos capacita a sermos melhores, como mae ou como
orientador de maes e familiares. Esse livro contribui para nos dar fundamentos
para insistirmos em praticas para mais saude. Todo mundo deveria apoiar
a amamentagao, pois todos, um dia ja dependemos dela para nos nutrir e
crescer.

Para finalizar, preciso falar da Coordenadora do Cepae, Profa.



Dra. Rosana de Fatima Possobon. Incansavel entusiasta do servigo, ela
respira praticas para melhor acolhimento de maes e criangas em diferentes
faixas etarias, permitindo melhor qualidade de vida de tantas familias. Uma
mulher inspiradora, mae irrepreensivel, vive o Cepae em seu dia a dia e ja
formou milhares de pessoas capacitadas a oferecer esses atendimentos
com qualidade para varias familias por todo o Brasil. Converse com a Profa.
Rosana por 5 minutos e sabera o que é tratar pessoas com respeito e carinho.

Ao leitor desse livro, aprecie esse presente. Leia e desfrute dos
conhecimentos, compartilhe essas evidéncias cientificas para que outras
pessoas possam se transformar em replicadores dos bons habitos na busca
de melhor qualidade de vida. Além disso, transforme sua realidade e a
realidade de mais pessoas. Se gentileza gera gentileza, conhecimento gera
amor. Aproveite.

Profa. Dra. Fernanda de Carvalho Panzeri Pires-de-Souza

Profa. Titular da Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto, Departamento de Materiais Dentarios e Protese.

ferpanzeri@usp.br
CV: http://lattes.cnpq.br/5000638498655119

DOI 10.53268/BKF21111298
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CAPITULO 1

PROGRAMA INTERDISCIPLINAR

DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO
MATERNO: PLANEJAMENTO, GESTAO
E AVALIACAO LONGITUDINAL

Melisa Sofia Gomez
lattes.cnpq.br/3229284709660350
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Rosana de Fatima Possobon
lattes.cnpq.br/2160429571991060

Faculdade de Odontologia de
Piracicaba FOP/UNICAMP

RESUMO - As vantagens
do aleitamento  materno séo
amplamente conhecidas, sendo

esta pratica, indiscutivelmente, a
principal estratégia de reducdo de
morbidades e mortalidade materno-
infantil. Entretanto, os resultados da
Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia
de Aleitamento Materno (2010)
apresentam uma prevaléncia de

aleitamento exclusivo aos 6 meses
de vida menor de 10% em criangas
residentes na regido sudeste do
Brasil, indice considerado muito
aquém da recomendacdo da
Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Diante deste contexto e
com a finalidade de minimizar os
fatores que levam ao desmame, o
Centro de Pesquisa e Atendimento
Odontolégico para Pacientes
Especiais (Cepae), da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba -
Unicamp, implantou um programa de
incentivo ao aleitamento materno no
anode 2002 para apoiar as praticas de
lactancia das familias participantes.
O objetivo deste trabalho foi verificar
a eficiéncia do programa através das
taxas de aleitamento materno, o uso
de chupeta e mamadeira dos bebés
participantes, assim como descrever
as agdes executadas. Por meio de
um estudo longitudinal, foi analisado
um banco de dados secundarios,
alimentado por 501 prontuarios
das familias que iniciaram a sua
participacéo entre os anos de 2011 e
2016. Notou-se uma alta prevaléncia
de presenca de aleitamento materno
(exclusivo e complementado) desde
0 primeiro més (97%) até o sexto
més de vida (87%). As taxas de
aleitamento materno exclusivo e a

PROGRAMA INTERDISCIPLINAR DE INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO: PLANEJAMENTO, GESTAO E
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presenca de aleitamento materno foram de 61,4% e 92,9% respectivamente.
Os achados apontam o importante papel do programa interdisciplinar
em incentivo ao aleitamento materno exclusivo, em manter as praticas
de aleitamento materno até o sexto més de vida, podendo ser expandido
como um modelo de servigo publico para incentivar e apoiar as praticas de
aleitamento materno.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Saude da crianga; Educagéo em
saude.

—
o
=
=
Q
3
O

1. INTRODUGAO

O aumento das taxas de aleitamento materno no Brasil € um desafio
para o Ministério da Saude. Desde a década de 1980, o governo brasileiro tem
promovido, protegido e apoiado as praticas de aleitamento materno por meio
de diversas estratégias, dentre as quais se destacam o Método Canguru,
a aprovacdo da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes e Criangas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras
(NBCAL, em 1988)", a Implantagéo da rede de Bancos de Leite Humano (em
1985)?, a Estratégia Amamenta Brasil (em 2008)® e agbes de mobilizagao
sociais como a Semana Mundial de Aleitamento Materno®.

Contudo, apesar da comprovada importancia da oferta exclusiva
do leite materno nos primeiros seis meses de vida da crianga, no que se
refere a aspectos epigenéticos, fisiologicos e econdmicos®®”®, os indices
de aleitamento exclusivo ainda permanecem baixos. Conforme dados do
Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), somente cerca de
metade dos bebés recebe aleitamento exclusivo nos primeiros 4 meses de
vida. Todavia, deve-se salientar que essa estimativa inclui criangas com
aleitamento predominante1. No cenario nacional, resultados da Il Pesquisa
Nacional de Prevaléncia do Aleitamento Materno (2009), mostram que a
mediana de duracao do aleitamento materno exclusivo (AME) é de 54,11 dias
no conjunto das capitais brasileiras. Este indice esta aquém do preconizado
pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), ou seja, 100% das criangas em
AME até o sexto més de vida®.

O aconselhamento das nutrizes por profissionais de salude pode ser
uma ferramenta importante para o enfrentamento das dificuldades inerentes
aos processos de instalagdo e manutengdo da amamentacao, especialmente
quando esta atividade acontece em grupos pequenos de maes, iniciados
durante o pré-natal, por meio da educacao face a face e apoio antes e apos
o parto, com o estimulo a formagao de uma rede de apoio familiar'® " 12.13,

Neste contexto, a avaliagao dos indices alcangados por este Programa
€ Util a observacgao critica da dindmica do servigo e pode contribuir para a
discussdo e implementacao de estratégias potencialmente mais eficientes
para a melhoria das taxas de AM, ndo somente no CEPAE, mas como um
modelo de servigo publico para auxiliar as praticas de aleitamento materno?.
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2. METODOS
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2.1 Local e Tipo do estudo

Para realizacdo do estudo, recorreu-se a uma pesquisa do tipo
longitudinal, conduzida nas instalagdes do Centro de Pesquisa e Atendimento
Odontolégico para Pacientes Especiais (Cepae), fundado em agosto de 1993
pela area de Psicologia aplicada da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(Unicamp).

Por meio do Programa de Atengao Precoce a Saude, o Cepae oferece
atendimento a criangas de zero a cinco anos de idade, com uma equipe
interdisciplinar composta por nutricionistas, psicélogos, cirurgides-dentistas,
fonoaudidlogos, enfermeiros e médico otorrinolaringologista. Para ingressar
no Cepae, a mae deve participar da primeira etapa do Programa ainda durante
a gestacdo. Assim que a crianga nasce, ela € acolhida (segunda etapa) e
inicia sua participacado na terceira etapa, chamada Grupo de Incentivo ao
Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME).

O programa é conduzido pela equipe interdisciplinar e tem como
objetivo incentivar e promover a pratica do aleitamento materno. Portanto, a
atuacao junto a diade méae-crianca inicia por volta do 5° dia de vida da crianca,
por meio de contato telefénico com a mae, para identificar dificuldades e
oferecer as primeiras orientagdes.

Por volta do 15° dia pés-parto, mae e crianga iniciam sua participagédo
no GIAME, em cada grupo composto por cerca de 8 maes, acompanhados
ao longo dos primeiros doze meses de vida da crianga, por meio de dez
encontros. Vale ressaltar que, a época do registro dos dados deste estudo,
o GIAME era composto por 9 encontros que ocorriam até o sexto més de
vida da crianga. Dessa forma, os resultados baseiam-se nas analises de 9
encontros ocorridos de zero a 6 meses de idade.

A cada encontro, os profissionais estimulam as maes a relatar sua
experiéncia em relagdo aos cuidados com a crianga, especialmente em
relacdo ao aleitamento materno e disponibilizam informagdes pertinentes
a idade da crianga, por meio de palestras sobre temas que abordam
manejo de aleitamento materno, alimentacdo complementar, saude bucal,
desenvolvimento orofacial, uso de chupeta e mamadeira e aspectos
comportamentais relacionados aos cuidados com a crianca. Além disso, as
criangas passam por avaliagao antropométrica e exame bucal periodicamente.

Concluida a participagdo nesta Etapa do Programa, ela inicia sua

participacéo nas etapas seguintes, onde permanece até completar 5 anos de
idade.

A seguir, na figura 1, apresenta-se o fluxograma de todas as etapas
que o Cepae oferece as familias desde a gravidez até os 5 anos de vida da
crianga.
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Figura 1: Fluxograma de funcionamento do Programa de Atencao Precoce
a Saude, oferecido pelo Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico
para Pacientes Especiais (Cepae), FOP-Unicamp.
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2.2 Amostra

Foram analisados dados dos prontuarios clinicos de todas as diades
mé&e-crianga que ingressaram no GIAME durante os anos de 2011 a 2016.
Os participantes deste estudo consentiram que seus dados fossem utilizados
para esta pesquisa, por meio da assinatura do termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Orto-Fono
Avaliagio
Ortodtntica e
Fonoaudioldgica

2.3 Variaveis do estudo

Os seguintes dados foram extraidos dos prontuarios clinicos das
criangas participantes:

a) ldade e escolaridade da mae e do pai e renda mensal familiar em
salarios-minimos vigentes na época do registro dos dados: dicotomizados
pela mediana;

b) estado civil da mae: classificado em “casada ou em unido estavel”
ou “solteira, divorciada ou separada”;

c) Aleitamento materno exclusivo, de acordo com a definicdo da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) quando a crianga recebe somente
leite materno direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte,
sem outros liquidos ou sélidos, com excegao de gotas ou xaropes contendo
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vitaminas, sais de reidratagao oral, suplementos minerais ou medicamentos14.
d) Aleitamento materno, segundo OMS quando a crianga recebe

leite materno (direto da mama Aleitamento materno ou ordenhado),

independentemente de receber ou nao outros alimentos14.

e) Uso de chupeta e/ou mamadeira: criangas que apresentaram o
uso em, pelo menos, um dos encontros do programa.
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2.4 Analise dos dados

Foi realizada a distribuicao dos dados de acordo com a frequéncia de
aleitamento materno exclusivo (AME), aleitamento materno (complementado
ou predominante - AM) e de uso da chupeta e mamadeira, ao longo dos
nove encontros do GIAME, utilizando uma planilha de Excel, computada e
representada por graficos e tabelas. Importa lembrar que, a época do registro
dos dados utilizados neste estudo, o GIAME oferecia nove (e nao dez, como
atualmente acontece) encontros durante os 6 primeiros meses de vida (e nao
doze).

Foram consideradas as perdas em cada encontro, que se referem a
desisténcia da mae (interrupgao da participagdo no Programa) ou a auséncia
de registro da informagao no prontuario.

2.5 Aspectos Eticos

O presente estudo foi realizado segundo as Normas e Diretrizes Eticas
da Resolugdo n° 196/ 1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério
da Saude, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas. (CAAE n°:
64263617.0.0000.5418).

3. RESULTADOS

Foram analisados os prontuarios de 501 criangas que iniciaram
sua participacdo no GIAME entre os anos de 2011 e 2016, cujas maes
consentiram em participar. Permaneceram até o final 394 diades, ou seja,
foram acompanhadas por 6 meses, ao longo dos nove encontros e seus
prontuarios clinicos apresentavam todas as informagbes abordadas neste
estudo. Assim, houve a perda de informacdes de 107 diades, por desisténcia
(interrupgdo da participagao antes de finalizar os nove encontros) ou pela
auséncia dos dados registrados.

Os dados da Tabela 1 mostram a distribuicdo da amostra (N=501),
de acordo com variaveis socioeconémicas e demograficas. As familias, em
sua maioria, eram compostas por pai e mae com idade superior de 25 anos,
casados ou em unido estavel, com mais de 8 anos de estudo e com renda
mensal familiar de até 4 salarios-minimos.
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Tabela 1: Distribuicdo da amostra, de acordo com as variaveis
socioecondmicas e demograficas.
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Variaveis n (%) % ldade Materna

<25 anos 399 79,6
> 25 anos 102 20,4
Idade Paterna

<25 anos 408 814
> 25 anos

Escolaridade da Mae1 93 18,6
<8 anos 21 4,2
>8 anos

Escolaridade do Pai1 480 95.8
<8 anos 39 7,8
>8 anos 462 92,2
Estado civil

Casadaluniao estavel 489 97,6
Solteira/divorciada/separada 12 24
Renda Familiar2 ’

< 4 salarios minimos 275 58,9
> 4 salarios minimos 226 45,1

'Escolaridade: em anos de estudo

2Renda mensal familiar: em salarios minimos vigentes na época do registro dos
dados nos prontuarios das criangas.

A Tabela 2 apresenta a frequéncia (absoluta e relativa) das criangas
que estavam em aleitamento materno exclusivo (AME), em aleitamento
materno complementado ou predominante (AM) ou que haviam desmamado
(interrompido o aleitamento), em cada encontro do GIAME. No primeiro
encontro, 79,5% das criangas estavam sendo amamentadas de forma
exclusiva. Até o quinto encontro, quando as criangas tém por volta de 60 dias
de idade, o AME ¢ praticado por mais de 70% da amostra, ocorrendo um
declinio nesta taxa, até que apenas 17,8% das criangas estejam em AME no
nono encontro.

Se consideradas as praticas de aleitamento materno em conjunto
(somando-se todas as criangas que recebiam leite materno, de forma
exclusiva ou nado), observa-se que o leite materno é oferecido para 97% das
criangas no primeiro encontro, sendo esta pratica mantida em alta frequéncia
até o ultimo encontro (89,3%). Estas criangas apresentaram uma taxa de
AME e de presenca de aleitamento materno (exclusivo ou ndo) de 61,4% e
92,9% respectivamente, ao longo dos seis meses de vida.
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Tabela 2: Frequéncia de criangas em aleitamento materno exclusivo
(AME), aleitamento materno complementado ou predominante (AM) ou
desmamadas, em cada encontro do Grupo de Incentivo ao Aleitamento

Materno Exclusivo (GIAME)

Encontro’ Criangas em Criancas em Desmame,
AME? AM3

1°(n=492) 391 (79,5%) 86 (17,5%) 15 (3,0%)
2° (n=471) 366 (77,7%) 7 (18,5%) 18 (3,8%)
3°(n=465) 346(74,4%) 7 (20,9%) 22 (4,7%)
4° (n=453) 331 (73,1%) 7(21,4%) 25 (5,5%)
5° (n=442) 322 (72,9%) 4 (21,3%) 26 (5,8%)
6° (n=425) 288 (67,8%) 103 (24,2%) 34 (8%)

7° (n=414) 230 (55,6%) 145 (35%) 39 (9,4%)
8° (n=399) 136 (34,1%) 216 (54,1%) 47 (11,8%)
9° (n=394) 70 (17,7%) 282 (71,6%) 42 (10,7%)

Média de idade das criangas em cada encontro: 1 (15 dias), 2 (21 dias), 3( 30 dias), 4
(45 dias), 5 (60 dias), 6 (75 dias), 7 (90) 8 (120) 9 (180)
2AME: Aleitamento materno exclusivo;
3AM: Aleitamento materno complementado ou predominante;
4Desmame: sem aleitamento materno.

Em relacdo a chupeta, percebe-se uma tendéncia de aumento da
frequéncia de criangas que utilizam ao longo dos 6 primeiros encontros,
mantendo-se por volta de 35% até o ultimo encontro. Entretanto, a frequéncia
de criangas que usam mamadeira mantém- se crescente do comecgo ao fim
do programa (Tabela 3).

Tabela 3: Frequéncia de criangas que usavam chupeta ou mamadeira, em
cada encontro do Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo

(GIAME).
Encontro Uso de chupeta Uso de mamadeira
1°(n=492) 105 (21,3%) 9 (14,0%)
2° (n=471) 122 (25,8%) 2 (15,3%)
3°(n=465) 133 (28,5%) 73 (15,7%)
4° (n=453) 142 (31,3%) 6 (16,8%)
5° (n=442) 147 (33,5%) 2 (16,4%)
6° (n=425) 150 (35,2%) 4 (17,4%)
7° (n=414) 144 (34,9%) 102 (24,8%)
8° (n=399) 139 (34,9%) 111 (27,9%)
9° (n=394) 134 (34,0%) 114 (28,9%)
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A Figura 2 mostra a frequéncia de criangas da amostra que estavam
em AME e em AM ao longo dos nove encontros. Podem ser observadas,
ainda, as curvas relativas a frequéncia de criangas que nao usavam chupeta
e que ndo usavam mamadeira, de acordo com cada encontro. E possivel
observar que a pratica de aleitamento (AM) se mantém em alta frequéncia em
todos os encontros, havendo um declinio acentuado na frequéncia de AME
a partir do sétimo encontro, quando as criangas tém por volta de 90 dias de
vida. Tanto na amamentacgao exclusiva quanto o uso de chupeta e mamadeira
declinam no sexto encontro.
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Figura 2: Frequéncia de Aleitamento Materno Exclusivo, Presenca de
Aleitamento e uso de Chupeta e Mamadeira ao longo dos nove encontros
do Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME)
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4. DISCUSSAO

Segundo a Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno em
Municipios Brasileiros, realizada no ano de 2009, 36,44% das criangas
residentes no municipio de Piracicaba mantiveram o aleitamento, de maneira
exclusiva, ao longo dos seis primeiros meses de vida9. Esta taxa é inferior
a encontrada entre as criangas deste estudo, o que parece reforcar a
importancia de iniciativas de incentivo as praticas da amamentagao.

Diversos autores destacam o impacto do aconselhamento face a face
apos a alta hospitalar e as mudancas significativas nos indices de aleitamento
materno decorrentes desta estratégia'" 21332

Entretanto, Albernaz e Victora (2003)'" enfatizam que, além do
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aconselhamento, € necessaria uma estrutura de resolubilidade dos problemas
referentes a técnica de amamentacdo, por meio de atuagéo profissional
individualizada. As praticas do programa contemplam tanto estratégias de
aconselhamento das maes em grupo, pela disponibilizagdo de informacgdes
tedricas gerais, quanto atendimento individualizado, com a atuagdo dos
profissionais face a face com as maes, assim que uma duvida, dificuldade
ou angustia é detectada. Além do mais, estas estratégias sao iniciadas logo
apos a alta da maternidade, quando a crianga tem por volta de 5 dias de vida.
Isso pode justificar, em parte, os indices de aleitamento materno encontrados
neste estudo.

O desafio de programas que visam manter um dado comportamento
porum periodo, € conseguir manter o estimulo emlongo prazo paraarealizagao
da pratica, mesmo em face de dificuldades e com beneficios percebidos. Esta
dificuldade ja foi relatada por Faleiros et al. (2005)' que avaliariam o impacto
de um programa de puericultura na promogdo da amamentagdo exclusiva
e que, tal como o programa, abrangia criangas do nascimento ao sexto
més de vida. Neste programa, os profissionais faziam visitas domiciliares
as maes, a fim de oferecer suporte quando fossem detectados problemas
com a lactagdo. Os autores relataram que os resultados, inicialmente, foram
positivos. Entretanto, o programa teve dificuldade de manter o nivel de
aleitamento exclusivo alto até o sexto més de vida.

Assim, parece importante que o atendimento seja o mais
individualizado possivel, com o emprego de estratégias que permitam a
identificacdo precoce de variaveis que possam interferir na instalagdo e/
ou manutencao da pratica do aleitamento materno. A identificacdo destas
variaveis pode aumentar a chance de obteng¢édo de sucesso na intervengéo,
uma vez que torna possivel a atuagéo pontual do profissional'®333¢

Além da identificacdo destas variaveis e intervengcdo pontual,
algumas teorias podem ser utilizadas na tentativa de estimular a manutencao
de determinados comportamentos. Dentre estas teorias, ha o Modelo de
Crengas em Saude, que se baseia na premissa de que individuos com
melhores informagdes poderiam fazer melhores escolhas em relagéo a sua
saude17. Segundo este modelo, a adogdo de um comportamento preventivo
(e, neste caso, pode-se considerar a pratica do aleitamento como uma pratica
preventiva em relagéo a doencgas da crianga e da mae) é baseada em quatro
premissas:

Percepcdo de Suscetibilidade: a mae precisa considerar que o
seu filho é suscetivel a determinados problemas de saude decorrentes da
auséncia de aleitamento, ou que o aleitamento pode trazer beneficios que
nao sdo possiveis com o uso de féormulas infantis, por exemplo; Percepgao
de Severidade: a mae deve perceber gravidade das consequéncias futuras
de problemas de saude decorrentes da auséncia do aleitamento materno e
do uso de férmulas infantis.

Percepcdo de Beneficios: a mae tem que acreditar que estes
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problemas de saude podem ser prevenidos pela pratica do aleitamento
materno, ou seja, perceber os beneficios que a amamentagao trara para a
saude da crianga;

Percepcao de que os beneficios superam as barreiras: a mae deve
aceitar que esta agao precisa ser executada, mesmo diante de aspectos
negativos e que seus beneficios superam as dificuldades. Neste ponto, vale
ressaltar que é imprescindivel que o profissional ofereca alternativas para
diminuir as barreiras (diminuindo os aspectos punitivos associados com o
aleitamento, tais como dor, dificuldade de controlar horarios de mamadas,
baixo ganho de peso da crianga, etc.) e estimule a mae a manter a pratica
do aleitamento, ressaltando os aspectos reforgadores associados a pratica
(custo, praticidade, beneficios emocionais e de saude para o bebé, prevengao
de doencas gerais e bucais'®1920),

Ao mesmo tempo em que este investimento pretende aumentar as
taxas de adesdo ao aleitamento materno, espera-se evitar o uso de bicos
artificiais, como chupetas e mamadeira?'.

Diversos estudos ja associaram o uso de chupeta ao desmame
precoce, mesmo que ainda ndo haja um consenso sobre a relagéo funcional
entres estes fatores, ou seja, se 0 uso da chupeta leva ao desmame ou se
dificuldades com o aleitamento, que levariam naturalmente ao desmame,
estimulam a utilizagdo da chupeta?.

Entre diversos fatores determinantes do uso da chupeta por criancas
atendidas pelo GIAME, o estudo de Carrascoza et al. (2014)%, apontou que
o choro da crianga foi a justificativa principal, referida por 89,28% das maes.
Segundo as maes, a chupeta acalma o bebé, diminuindo o choro. Estudos
em outras populagdes verificaram que o uso da chupeta ocorre mais entre
filhos de pais jovens, com menor escolaridade, que tém a influéncia da avo
materna e cuja mae apresentou traumas mamilares?* 2,

Avoltaaotrabalhodeve serconsideradanas praticas de amamentagao.
A maioria das maes trabalhadoras formais voltam apdés o quarto més de vida
da criancga, colocando em risco as praticas de aleitamento materno de forma
exclusiva e inserindo bicos artificiais?®.

O estudo de Brasileiro et al. (2010)'® mostrou uma relagado favoravel
entre a participagéo de em programas de incentivo ao aleitamento materno e
a continuidade das praticas de aleitamento, mesmo entre maes trabalhadoras
formais. Os autores relatam que é possivel a elaboracéo de estratégias para
a manutencgao do aleitamento, mesmo que seja pelo oferecimento do leite
materno ordenhado utilizando o copo, a fim de evitar o uso de mamadeiras.

De qualquer forma, o uso da chupeta também deve receber atengao
dos profissionais que estimulam o aleitamento. Verificar os motivos que levam
a mae a introduzir a chupeta pode nortear a conduta do profissional para a
prevencao deste habito?" 2829,

Os dados do presente estudo mostram que a frequéncia de utilizagéo
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da chupeta aumenta suavemente até a idade de dois meses e meio, sofrendo
uma pequena queda, mas se mantendo em cerca de um terco da amostra
até os seis meses. Estes achados coincidem com o estudo de Victora e
colaboradores (1997)* que apontam o inicio e abandono da chupeta como
um processo dindmico no publico estudado, ja que ocorreu em qualquer faixa
etaria.
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No Brasil, as taxas de uso de chupeta e mamadeira séo altas
entre criancas menores de um ano. Parece haver um consenso social, que
estimula o uso da chupeta para acalmar a crianga e o0 uso de mamadeira
para oferecimento de formulas infantis, como substitutos do leite materno, em
detrimento aos maleficios decorrentes destes habitos31.

E necessario levar em consideragdo a limitagdo apresentada
pelo referente estudo. O viés de cortesia pde em risco a veracidade das
informagdes dadas pelas maes, uma vez que podem relatar respostas
esperadas pelos profissionais. Entretanto, o objetivo deste estudo foi verificar
os indices alcangados por este programa especifico, a fim de servir de
referéncia para outros grupos que pretendam trabalhar com o incentivo ao
aleitamento materno. Estes achados sugerem estudos qualitativos a fim de
investigar as possiveis causas dos resultados encontrados.

Vale ressaltar também que pesquisas longitudinais que avaliam a
qualidade de servigos sobre a duragao do aleitamento materno sao escassas
e, neste sentido, este estudo pode representar uma importante contribuicao.

5. CONCLUSAO

O Grupo de Incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo (GIAME),
oferecido pelo Cepae - FOP - Unicamp tem alcangado indices satisfatorios
de aleitamento materno entre as usudrias, identificando-o como um
importante espaco promotor de equidade, uma vez que beneficia todos os
usuarios, independente da sua condi¢do social e que pode ser expandido
como um modelo de servigo publico para incentivar e apoiar as praticas
de amamentagado, em vista dos indices baixos de aleitamento materno no
municipio. Entretanto, € necessario buscar alternativas e aplicar estudos
qualitativos para otimizar as praticas de aleitamento materno exclusivo ao
sexto més e entender os motivos que levam a interrupgdo das praticas de
maneira exclusiva mesmo com o apoio constante.
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MODEL OF AN INTERDISCIPLINARY PROGRAM TO ENCOURAGE
BREASTFEEDING: PLANNING, MANAGEMENT AND LONGITUDINAL STUDY OF
BREASTFEEDING RATES

ABSTRACT - The advantages of breastfeeding are widely known, and this practice
is indisputably the main strategy for reducing maternal-infant morbidity and mortality.
However, the results of the Il National Survey on the Prevalence of Breastfeeding
(2010) show a prevalence of exclusive breastfeeding at 6 months of life of less than
10% in children living in the southeast region of Brazil, an index considered far below
the recommendation of the World Organization for Health (WHO). In this context and
in order to minimize the factors that lead to weaning, the Research and Dental Care
Center for Special Patients (Cepae), at the Piracicaba Dentistry School — Unicamp
implemented a program to encourage breastfeeding in 2002 to support participating
families’ breastfeeding practices. The objective of this work was to verify the efficiency
of the program through the breastfeeding rates, the use of pacifiers and bottles of
the participating babies, as well as to describe the actions performed. Through a
longitudinal study, a secondary database was analyzed, fed by 501 records of families
who started their participation between 2011 and 2016. There was a high prevalence
of breastfeeding (exclusive and supplemented) from the first month (97%) to the sixth
month of life (87%). Rates of exclusive breastfeeding and the presence of breastfeeding
were 61.4% and 92.9%, respectively. The findings point to the important role of the
interdisciplinary program in encouraging exclusive breastfeeding, in maintaining
breastfeeding practices until the sixth month of life, which can be expanded as a public
service model to encourage and support breastfeeding practices.

KEYWORDS: Breastfeeding; Child health; Health education.
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RESUMO - Objetivo: Verificar
a associacdo da gravidez nao
planejada com o senso de coeréncia
em uma amostra de maes residentes
no municipio de Piracicaba — S.P.
Método: Estudo quantitativo com
delineamento transversal, em que
participaram 425 maes, com idade
superior a 18 anos, e com filhos de
até 36 meses de idade. A coleta de
dados foi realizada por uma equipe
de auxiliares de pesquisa calibrados
pelo  pesquisador responsavel,
quando as maes levaram seus filhos
para a vacinagao da poliomielite, no
dia “D” da Campanha. Foi utilizado
um questionario que abordou
a situagdo socioeconbmica e
demografica das méaes e variaveis
reconhecidas na literatura como
associadas a  gravidez nao
planejada. Para obtencdo de dados
referentes ao Senso de Coeréncia
(SOC) foi utilizado o Questionario de
Senso de Coeréncia de Antonovsky
(QSCA), em sua versao abreviada
(SOC13), validado para a populagao
brasileira. Resultados: Os resultados
demonstraram que maes com baixo
senso de coeréncia tém 2,36 vezes
mais chances de néo ter planejado
a gestacéo (p=0,002). As maes com
idade igual ou inferior a 30 anos
possuem 2, 27% de chances de ter
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uma gravidez nao planejada (p=0,001). Conclusdo: Os resultados desta
pesquisa sugerem que avaliar o senso de coeréncia da mulher pode ser uma
importante ferramenta para a elaboragéo de agdes em saude, especialmente
no que concerne ao planejamento familiar.

PALAVRAS-CHAVE: Senso de coeréncia; Gravidez nao planejada;
Planejamento familiar; Aleitamento.

1. INTRODUGAO

Pelo menos 80 milhdes de mulheres em todo o mundo experimentam
a situagdo de ter uma gravidez ndo planejada, numero crescente nas ultimas
décadas™. A gravidez ndo planejada é responsavel por uma série de
agravos ligados a saude reprodutiva materna e perinatal. A sua ocorréncia
tem impacto importante na orientagéo sobre aleitamento materno, no estado
nutricional infantil e nas taxas de morbimortalidade materno-infantil*. Sabe-
se que apos ter o primeiro filho, a chance de a mulher ter uma gravidez nao
planejada aumenta e quanto maior a quantidade de filhos, maior & o risco de
néo planejar a proxima gravidez®.

O planejamento da gravidez pode interferir na decisdo da mae em
amamentar e no estabelecimento do vinculo com o bebé. Pesquisa sobre
aleitamento materno mostra que maes que programaram a gestacao
mantiveram o aleitamento por mais tempo®. Entre outras implicagbes
associadas a gravidez nao planejada, estudos 7, apontam que tal ocorréncia
seja responsavel por uma série de riscos, tanto para a mae quanto para o
bebé, estando associada, inclusive, com oscilagbes do humor.

Neste contexto, a teoria salutogénica de Aaron Antonovsky?® explica
que as pessoas, mesmo diante de situagbes conflituosas e ansiogénicas,
que poderiam leva-las ao adoecimento, utilizam recursos internos e externos
e, assim, conservam sua saude. O senso de coeréncia € o conceito chave
da Teoria Salutogénica e é designado como sendo uma orientagéo global
ao individuo, no sentido de ver a vida estruturada, manejavel e com sentido
emocional. Trata-se de uma forma individual de pensar, sentir e agir com
autoconfianga, que leva as pessoas a identificarem, beneficiarem-se,
utilizarem e reutilizarem os recursos disponiveis para o enfrentamento de
situagdes cotidianas®®°,

OSOCéumconstrutocomposto portrésvariaveis: compreensibilidade,
que € a capacidade de compreender um evento e se refere aos aspectos
cognitivos do sujeito; maneabilidade, entendida como a percepgédo do
potencial de manipular um evento ou resolvé-lo e tem um aspecto de cunho
comportamental; e significancia, que € o significado que se da a esse
evento". Assim, quanto mais forte 0 Senso de Coeréncia de um individuo,
mais adequadamente ele vai lidar com estressores e se manter com saude.
Um alto senso de coeréncia esta relacionado ao bem-estar mental.

Uma vez que a literatura aponta associagao entre alto senso de
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coeréncia e manutencdo da salde em diversos grupos investigados'?, esse
estudo se propde a investigar a associagao entre o senso de coeréncia € a
gravidez ndo planejada. Segundo Prietsch et al'®, aprofundar o conhecimento
sobre caracteristicas das mulheres que apresentam gravidez indesejada, é
o divisor de aguas para se pensar agdes de planejamento familiar e elaborar
adequadas agdes de saude publica.

2. METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo com delineamento transversal.
Participaram méaes, com idade superior a 18 anos, possuindo filhos com
idade maxima de 36 meses. Foram incluidas na amostra somente maes
cujos filhos tinham até 36 meses de idade a fim de aumentar a fidedignidade
das respostas, devido as possiveis dificuldades de memoéria das maes.
Para selegéo das participantes, foi feito o procedimento de amostragem por
conglomerado, sorteando 15 postos de vacinagéo do total de 60 pontos em
que ocorriam a vacinagao — 48 fixos e 12 volantes, sendo trés de cada uma
das cinco macrorregides do municipio (Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro).

A coleta de dados foi realizada por 15 pés-graduandos treinados e
calibrados pelo pesquisador principal. Foram excluidas da pesquisa maes
que ndo responderam todas as questdes ligadas ao estudo, ou seja, aquelas
relacionadas com as variaveis de desfecho “gravidez nao planejada” e com o
senso de coeréncia.

Foiempregado um questionario abordando a situagao socioeconémica
e demogréfica’ das maes e variaveis reconhecidas na literatura como
associadas a gravidez nao planejada.

Para obtencédo de dados referentes ao Senso de Coeréncia (SOC)
utilizou-se o Questionario de Senso de Coeréncia de Antonovsky em sua
versado abreviada (SOC13). Este instrumento foi validado para a realidade
da populacdo brasileira e contém 13 itens que devem ser respondidos em
uma escala do tipo likert de cinco pontos, com frases ancoras nos valores
extremos (1 e 5), com o valor “1” representando senso de coeréncia mais
baixo e o valor “5”, senso de coeréncia mais alto. Altas pontuag¢des indicam
forte senso de coeréncia em um intervalo possivel de 13 a 65 pontos.

Nao foi feita distingdo entre gravidez indesejada ou inoportuna™. A
variavel de desfecho foi a gravidez nao planejada, dicotomizada em sim e néo.
A analise simples foi feita pelo teste qui-quadrado, no nivel de significancia
de 5%, para testar a associagado entre a variavel de desfecho e variaveis
independentes, dicotomizadas pela mediana (renda mensal familiar, nivel
de escolaridade, idade e Senso de Coeréncia da mae). As variaveis que
apresentaram p<0,20 foram novamente testadas no modelo de regressao
logistica multipla. Os Odds Ratio (OR) e os respectivos intervalos de 95% de
confianca (IC) foram estimados. Todos os testes estatisticos foram realizados
pelo programa SAS 9.2.
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O projeto deste estudo foi aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa nos termos da Resolugdo 466/12 do CONEP (Protocolo: CAAE:
n° 06495812.9.0000.5418). Todas as participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa.

3. RESULTADOS

Pela analise de regressdao multipla, as mées com baixo senso de
coeréncia (p<0,0002) tiveram 2,28 vezes mais chance de n&o planejar a
gravidez do que as mées com senso de coeréncia mais alto, assim como
as mais jovens (p<0,0001), que apresentaram 2,35 vezes mais chance de
engravidar sem ter planejado (Tabela 2).

Tabela 2: Associagao entre gravidez planejada e variaveis analisadas.

Gravidez Planejada

Variavel Categoria Total N&o* Sim
N (%) N (%) N (%) OR IC (95%) p valor OR IC (95%) p valor
bruto ajustado

Senso de Menor 236 106 (44,92) 130(55,08) 2,36 1,55-3,59 <0,0001 2,28 1,47-3,53 0,0002
Coeréncia Maior 183 47 (25,68) 136 (74,32) ref ref
Idade da mae Até 30 221 98 (44,34) 123(55,66) 2,27 1,48-3,48 0,0002 2,35 1,52-3,64 0,0001
(em anos) Acima de 30 177 46 (25,99) 131 (74,01) ref ref
Escolaridade  Até 11 270 106 (39,26) 164 (60,74) 1,47 0,94-2,28 0,1109
(anos de
estudo) Acima de 11 134 41(30,60) 93(69,40) ref

Até 4 SM 267 110 (41,20) 157 (58,80) 1,84 1,18-2,88 0,0094

Renda famil
endalamiiar acimade4SM 138 38(27,54) 100 (72,46) ref

OR=0dds Ratio; IC: Intervalo de Confianga; *nivel de referéncia da variavel
dependente; SM: Salario minimo vigente na época da coleta R$ 678,00

4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostram que o baixo nivel de senso de
coeréncia da mulher esta associado ao maior risco de ocorréncia de uma
gestacéo nédo planejada.

A falta de planejamento da gravidez deve ser considerada uma
questao de saude publica por apresentar relagao direta com o risco adicional
de abortamentos e da consequente morbidade e mortalidade materna’. A
gravidez ndo planejada também é reconhecida na literatura cientifica’® como
um fator de risco para o estabelecimento e manutengdo da amamentacgao.
Um estudo recente aponta que planejar a gravidez aumenta a autoeficacia em
amamentar. Esse planejamento se refere ao pensamento com antecedéncia
a respeito da geracgdo e do ato de cuidar de uma criancga’.

O Senso de Coeréncia é considerado uma nova abordagem para a
avaliagdo de individuos em condigbes cronicas de saude ou pertencentes
a grupos especificos, tais como idosos, adolescentes, gestantes e criangas
7, De forma inédita, aplicar tal constructo para testar sua associagcdo com
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a gravidez nao planejada, aponta que, ter baixo senso de coeréncia esta
associado ao néo planejamento da gravidez.

A provavel explicagdo para essa associacdo se alicerga nos
componentes-base desse construto, a Compreensdo, o Manejo e o
Significado. Nessa perspectiva salutogénica, as maes com alto senso de
coeréncia possuem Compreensdo. Esse componente orienta-as a acreditar
que engravidar € a uma decisdo estruturada, previsivel e explicavel a
medida que atribuem a si prépria a responsabilidade e a decisado de planejar
a gravidez para o momento ou situagdo mais oportuna, agédo baseada no
componente Manejo, ou seja, maes com alto senso de coeréncia acreditam
em sua habilidade de lidar e exercer um impacto positivo em suas vidas,
através dos recursos disponiveis™®.

Por fim, ha para esse grupo de maes investigadas, o Significado
intrincado na compreensdo de que suas vidas sdo dotadas de sentido e
propdsito; logo, todo investimento dispendido em momentos de crise para o
enfrentamento adequado a estressores séo validos. No presente estudo, a
gravidez n&o planejada foi mais frequente entre as maes mais jovens, com até
30 anos de idade, corroborando aos achados de Maziero et al'® que enfatizam
a maior suscetibilidade em se vivenciar uma gravidez ndo desejada ou nao
planejada em grupos de maes mais jovens, inclusive com reincidéncias.

E interessante observar que, segundo Antonovsky'®, o senso de
coeréncia alcanga sua estabilidade apés os 30 anos de idade. Se considerada
esta informacao, o SOC ainda nao teria alcangado sua estabilidade completa
na parcela da amostra deste estudo em que mais prevaleceu a gravidez nao
planejada. Neste contexto, pode-se inferir que esse grupo de maes estaria
mais predisposto a acreditar que alguns eventos da vida s&o incontrolaveis,
imprevisiveis e devidos ao acaso. Entretanto, estudos mais recentes divergem
quanto a essa questao, quando defendem que o SOC ¢é estavel a partir de
meados da adolescéncia, com agdo semelhante aos adultos?® 2",

Em 1996, foi implantado o Programa de Planejamento Familiar em
Unidades Basicas de Saude, com agdes focadas em auxiliar na decisdo de
planejar a chegada dos filhos ou para evitar uma gravidez indesejada?. Em
duas décadas de funcionamento desse programa, nota-se que ha falhas na
maneira como o mesmo vem se efetivando. Clapis e Pierre?® apontam que tais
falhas se referem a ndo capacitagao em planejamento familiar dos profissionais
das Unidades de Saude da Familia, além da falta de incremento na oferta de
acOes educativas em grupo para os clientes, de forma continua, incluindo
homens e todos os profissionais da equipe de saude nas agbes educativas.
Salientam, ainda, que as informagbes oferecidas em planejamento familiar
ndo devem apenas enfatizar os métodos anticoncepcionais considerados
eficazes, mas devem abordar e oferecer a variedade dos métodos. Aspectos
relativos a saude sexual e reprodutiva mostram-se imprescindiveis e devem
ser elucidados.

E escasso o nimero de estudos que focam a gravidez n3o planejada
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na vida adulta® . A literatura tem enfatizado, prioritariamente, sua ocorréncia
na adolescéncia, embora na perspectiva de manutengéo da saude da mulher
e do bebé, os problemas decorrentes da gravidez nao planejada na vida
adulta sdo tado relevantes quanto na adolescéncia’?, concepgdo adotada
para a realizagéo deste estudo, uma vez que no Brasil, um grande numero de
gravidez ndo planejada leva ao aborto, constituindo-se um importante fator
de morbidade e mortalidade materna?. Essas mortes atingem, sobretudo,
mulheres jovens e com maior dificuldade de acesso a servigos de saude por
dificuldades sociais e econémicas?. Sabe-se, também, que a reincidéncia de
gravidez em mulheres mais jovens ocorre mais nos casos em que 0 primeiro
aborto foi bem sucedido?, levando essas jovens a vivenciar as mesmas
situacgdes de risco novamente. Neste contexto, pode-se inferir que, se 0 senso
de coeréncia ja estivesse estabilizado nesta faixa etaria, talvez houvesse
menos casos de gravidez n&o planejada, especialmente com reincidéncias.

Ha de se levar em consideragédo algumas limitagcdes deste estudo.
O delineamento transversal nao nos permite determinar a causalidade entre
variaveis estudadas. Também o fato da coleta dos dados ter ocorrido num
sabado, pode ter propiciado a participagdo de maes mais velhas, que sao
geralmente aquelas que, por trabalhar durante a semana, tém o sabado livre
para estas atividades.

6. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que avaliar o senso de coeréncia
da mulher pode ser uma importante ferramenta para a elaboracao de agdes
em saude, especialmente no que concerne ao planejamento familiar. No
entanto, ha necessidade de replicagdo deste estudo, a fim de verificar se em
outras camadas da populagéo ha associacéo entre gravidez n&o planejada e
senso de coeréncia.
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SENSE OF COHERENCE AND PREGNANCY PLANNING

ABSTRACT - Objective: To verify the association of unplanned pregnancies with the
sense of coherence in a sample of mothers residing in the city of Piracicaba - SP
Method: A quantitative and cross - sectional study. Participantes: 425 mothers, aged
over 18 years and with children Up to 36 months of age. Data collection was performed
by a team of research assistants calibrated by the researcher in charge on the “D”
day of the polio vaccination Campaign. A questionnaire was used that addressed the
socioeconomic and demographic situation of mothers and variables recognized in the
literature as associated with unplanned pregnancy. In order to obtain data on the Sense
of Coherence (SOC), the Antonovsky Consensus Questionnaire (QSCA) was used, in
its abbreviated version (SOC13), validated for the Brazilian population. Results: The
results showed that mothers with low sense of consistency were 2.36 times more likely
to not have planned pregnancy (p = 0.002). Mothers aged less than 30 years have a
27.2% chance of having an unplanned pregnancy (p = 0.001). Conclusion: The results
suggest that assessing a woman’s sense of coherence can be an important tool for the
elaboration of health actions, especially regarding family planning.

KEYWORDS: Sense of Coherense; Pregnance; Unplanned; Family Planning; Breast
feeding.

O SENSO DE COERENCIA E O PLANEJAMENTO DA GESTAGAO

o
o
>
=
Q
3
O




CAPITULO 3

A AUTOEFICACIA MATERNAE A

DURACAO DO ALEITAMENTO: UMA
REVISAO SISTEMATICA

Jucilene Casati Lodi
lattes.cnpq.br/5883220207237904

Faculdade de Odontologia de
Piracicaba FOP/UNICAMP

Clarice Santana Milagres
lattes.cnpq.br/3208001767000501
Faculdade Sao Leopoldo Mandic

Maria Cristina Pauli da Rocha
lattes.cnpq.br/4336686521586645

Faculdade de Ciéncias Médicas,
FCM/UNICAMP

Melisa Sofia Gomez
lattes.cnpq.br/3229284709660350

Faculdade de Odontologia de
Piracicaba FOP/UNICAMP

Karine Laura Cortellazzi
lattes.cnpq.br/4286204965056294

Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, FOP/UNICAMP

Rosana de Fatima Possobon
lattes.cnpq.br/2160429571991060

Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, FOP/UNICAMP

RESUMO - O objetivo foi identificar
a influéncia da autoeficacia na
amamentagdo com a manutengao
do aleitamento materno exclusivo.
Métodos: Foiumarevisao sistematica,
sendo selecionados 10 estudos que
utilizaram dois tipos de instrumentos
de autoeficacia na amamentacgao
(durante a gestacdo e no puerpério
imediato). Houve predominio da
utilizagdo do instrumento Short
Form, sendo que, mulheres
confiantes, que apresentaram alta
autoeficacia amamentaram  por
mais tempo, quando comparadas
com mulheres que apresentaram
baixa autoeficacia. Conclui-se que
elevado indice de autoeficacia na
amamentagdo, principalmente no
pos-parto, favorece a manutencéo do
aleitamento materno por um periodo
mais prolongado.

PALAVRAS-CHAVE: Autoeficacia;
Autoeficacia na amamentacao; Alei-
tamento Materno Exclusivo.

1. INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e o Fundo das Nagoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) tém
dado atengédo especial a nutricao
infantil, por reconhecerem que a
adesao ao aleitamento materno tem
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impacto direto no adequado crescimento e no desenvolvimento das criangas.
Dessa forma, recomenda-se o aleitamento exclusivo até o sexto més de vida
e complementado até dois anos ou mais'.

No Brasil, estratégias para a promogao do aleitamento ja séo
aplicadas pelo Sistema Unico de Salude desde a década de 1980, com vista
para o aumento dessa pratica?. Embora esteja em ascensdo, o indice de
aleitamento ainda esta aqguém da recomendagdo da OMS2.

De acordo com os ultimos dados da Il Pesquisa Nacional de
Prevaléncia de Aleitamento Materno, realizado em todas as capitais
brasileiras e Distrito Federal, em 20083, apenas 9,3% das criangas brasileiras
estavam em aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida. Segundo
classificagdo da OMS*, essa taxa é considerada “muito ruim”, uma vez que,
a classificacdo como “boa” e “muito boa”, deveria estar entre 50% e 89%
respectivamente de criangas menores de seis meses amamentando de
forma exclusiva. Dentre esses fatores deste reduzido percentual, destaca-
se a auséncia de apoio — tanto familiar quanto da equipe de saude para que
a mulher se sinta confiante para iniciar e manter a pratica do aleitamento
materno. Como consequéncia, essa falta de apoio pode levar a uma diminui¢ao
da confianga e da autoestima da nutriz, fazendo com que a mesmo possa ser
capaz de interferir no aleitamento®. Essa confianga pode ser estudada dentro
do constructo da autoeficacia.

O conceito de autoeficacia, proposto primeiramente por Albert
Bandura®, remete a habilidade pessoal de desempenhar, com sucesso,
determinada atividade ou comportamentos que produzem um resultado
aceitavel. Também pode serdefinida como a convicgéo pessoal (autoconfiancga)
de ser capaz de produzir resultados desejaveis em determinada situagéo,
mesmo na superacgao de obstaculos’.

Com base neste constructo, Dennis e Faux® desenvolveram o
instrumento Breastfeeding Self-Efficacy Scale — BSES, para detectar o
nivel de autoeficacia na amamentacao ao analisar a confianca da mulher
na gestagao frente as possiveis dificuldades com o aleitamento. Esta escala
foi traduzida e validada para o Brasil por Oria®. A verséo brasileira (BSES-
VB) é do tipo Likert, de cinco pontos (que varia de concordo totalmente a
discordo totalmente), contendo 33 assertivas divididas em dominio técnico e
pensamento intrapessoal. Quanto maior a pontuagéo, maior a confianga da
mulher em seu potencial de amamentar, o que indicaria maior probabilidade
de iniciar e manter o aleitamento materno exclusivo por um periodo mais
longo™. Em 2003", Dennis desenvolveu a Breastfeeding Self —Efficacy Scale
— Short Form (BSES-SF), com menor niumero de questdes que a primeira
escala, tornando-a mais facil de ser aplicada ainda na maternidade ou até no
puerpério imediato. Esta escala, também é do tipo Likert, com 14 assertivas
e foi traduzida para o pais por Dodt".

Diante deste contexto exposto, os fatores relacionados a falta de
adesao ao aleitamento materno tém sido motivos de estudos nos ultimos
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anos™ 15 Assim, investigar a confianca materna em relagdo a pratica do
aleitamento pode contribuir para a detecgdo de mulheres com maior risco
ao desmame precoce, o que possibilitaria a intervengdo mais pontual e
potencialmente mais eficiente para adesdo ao aleitamento materno. Neste
sentido, o constructo de autoeficacia pode contribuir para a compreensao do
fendmeno da autoconfianca em gestantes e puérperas'?.

Dessa forma, esta revisao sistematica tem por objetivo examinar os
estudos que investiguem o efeito da autoeficacia na amamentagéo associado
a manutencdo do aleitamento materno exclusivo por um periodo maior. A
énfase dada na discusséo dos resultados é sobre questdes metodoldgicas
referentes a confiabilidade das escalas que medem o nivel de autoeficacia,
que utilizaram estas duas escalas durante desde o inicio da utilizagdo deste
instrumento de autoeficacia na amamentagao.
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2. MATERIAL E METODOS

Os artigos foram identificados por meio de busca na base de dados
MEDLINE versdo PubMed e Biblioteca Virtual em Saude — BVS, referentes
aos anos de 1999 (ano que surgiu a expressao autoeficacia na base de
dados) a setembro de 2015. O diagrama da selegéo dos artigos, encontra-se
na figura 1.

2.1 Estratégia de busca de artigos

Na BVS/BIREME, foram utilizados os descritores, padronizados em
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), aleitamento materno,
aleitamento materno exclusivo, autoeficacia na amamentagédo, seguindo
critérios da populagdo (enfermagem obstétrica, enfermagem pediatrica,
enfermagem saude publica, enfermagem materno-infantil, enfermagem
neonatal), exposigcao (aleitamento materno, aleitamento materno exclusivo)
e desfecho (autoeficacia na amamentacgao).

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

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

Quanto aos critérios de exclusao, foram considerados os seguintes:
1) relatos de caso; 2) capitulos de livros; 3) estudo com amostra composta
por adolescentes; 4) artigos de validag&o de instrumentos; 5) gravidez que foi
de alto risco; 6) gemelaridade; 7) recém-nascido pré-termo e 8) estudos com
animais. Para fins de selegéo, também foram descartadas as publicagdes com
dupla entrada nas bases de dados e artigos em duplicata. Para a elegibilidade,
os textos foram lidos na integra. Foram excluidos textos completos quando
nao utilizaram o instrumento de autoeficacia na amamentagéo para analisar
a autoeficacia das mulheres.
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2.3 Selegao de Estudos e Obtencao dos Dados

A pesquisa inicial foi realizada por dois pesquisadores independentes,
que localizaram e selecionaram os artigos. A selegcéo dos trabalhos, com
base nos titulos e resumos, foi realizada de forma independente e em
duplicata, obedecendo aos critérios de inclusdo estabelecidos. Caso o titulo
do artigo nao fornecesse informacdes suficientes para a sua selegdo, os
pesquisadores liam o resumo. No caso de repeti¢cdo de artigo, sua copia era
excluida. Estes procedimentos foram feitos em ambas as bases de dados,
conforme o fluxograma apresentado na figura 1.

2.4 Aspectos Eticos

Por se tratar de uma revisao sistematica com trabalhos previamente
publicados,'néo houve necessidade de aprovagao deste estudo em algum
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3. RESULTADOS

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

O quadro 1 mostra a descrigdo das caracteristicas dos estudos e
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seus principais resultados.
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Figura 1: Fluxograma da pesquisa bibliografica com os procedimentos
utilizados na selecao dos estudos para analise

Registros .
identificados na . Registros
identificados na
BVS Integrada Pubhed (n = 1958)
(n=2533)

(4454) Artigos excluidos por titulo e resumo
- 2800 artigos excluidos da base SciELO;

- 1606 artigos excluidos da base LILACS

=48 artigos em duplicata

Artigos totais
analisados por | _____ -l
titulos e/ou res s Motivos da exclusdo:
lidos (n = 44860 - 180 Amostra de adolescentes;
- 09 Validag8o de instrumento;
-4283 mnio avaliam a autoeficicia na
amamentacio.

(25) Artigos excluidos completos
Motivos da exclusdo:

TA.rl:ig{:»s - Amostra de adolescentes;
selecionados para - Metodologia referente a walidagio de
serem lidos |- ----- - mstrumento;
completos (n=35) - Ndo utilizou instumento para a
wverificacio da autoeficacia.
Artiges
selecionados para 08 artigos da base BVS Dmtegrada;
a revisio [ A +| 07 A - : i
- s 02 artiges incluidos da PubMied Misdline.
(n=10)

Quadro 1: Descri¢do das caracteristicas dos estudos selecionados e seus
principais resultados

j Instrumento para
Autoria e ano de Local do
Objetivos Tamanho amostral & condugdo do estudo avaliagio da Principais resultados
publi estudo =
Autoeficicia
Glassman etetal,, Estados | Venficar a autoeficaciae | 209 puérperas avaliadas na matemnidade e acompanhadas Escala de Fatores socioeconomicos ndo estavam
2014 Unidos fatores associados & na 4* e 6* semana pés-parto, para analisar os fatores que 2 na como
i va ifluenci; na o do aleif matemo G0~ Short | matemo exclusivo; apenas o nivel alto
em ryulheres latinas. exclusivo. Form. na escala de autoeficacia na primeira

semana foi significative para 2

manutengdo do aleitamento matemo na

4'¢ 6 semana.

Margott ¢ Epifamio, | Brasl Verificar os fatores | 300 pudtperas entevistadas para aphicagao 4o mstumento Fscala de Wulkeres que apresentaram alto mivel

2014 associados com 0 tempo d¢ | oy duas matemnidades (uma credenciada como Hospital | A ciana | de iciana Jade ainda

aleitamento materno i § N R N .
exclusivo com o escore de | -migo daCriangaeacurasema eaoslie - Shert ram aos13e

autoeficacia. 120 dias apés a alta hospitalar (para verificar a Form. 120 dias do pés-parto. Criangas que

alimentagdo da crianca), via contato telefénico ‘nasceram em Hospital Amigo da
Cnianga mantiveram o aleitamento
matemo por mais tempo.

Otsuka et al, 2013 Tapio | Analisaramfuénciado | 781 gestantes de 4 hospitais, sendo 2 credenciados como Escala de Mies do grupo miervengao do Hospial

Hospital Amigo da Amigo da Crianca. Foram separadas em grupo controle ¢ Autoeficicia na Amigo da Crianga tiveram alto nivel de

Crianca na autoeficiciada |  intervengio. Grupo intervencio recebeu informagdes amamentagio - | autoeficicia na amamentagdo e estavam
amamentagio. durante gestagdo sobre aleitamento materno; grupo Short Form. amamentando exclusivamente com 04 e
controle nio recebeu informacdes. 12 semanas apés o parto.

AAUTOEFICACIA MATERNA E A DURAGCAO DO ALEITAMENTO: UMA REVISAO SISTEMATICA




Quadro 1: Descri¢ao das caracteristicas dos estudos selecionados e seus
principais resultados (continuag¢ao)

Autoria e ano de

publicagio

Objetivos

Tamanho amostral & condugio do estudo

Instrumento para
avaliagio da Principais resultados

Autoefic:

Rodrigues et al. Brasil Analisar os fatores | 322 puérperas internadas em alojamento conjunto no Escala de Mulheres onde seus filhos
relacionados a0 pré- periodo de puetpério imediato Autoeficicia na mamaram na primeira hora de
2014 natal e puerpério que amamentacio — vida, apresentaram indices
interferem na Short Form elevados de autoeficacia.
amamentagio
Wuetal, 2014 China Avaliar o efeito da 74 poérperas, divididas em grupo controle & Escala de 0 grupo intervengio teve alto nivel
intervengio de intervengio, foram entrevistadas e responderam o A iciana | de dcia e associagio com
astoeficacia na de dcia, na enaffe| amamentagio— | aumento do aleitsmento materno
amamentagio 8* semanas pés-parto. Somente 1o grupo Short Form exclusivo na 8* semana pés-parto.
intervengdo, houve 03 sessbes individuais para sanar
d6vidas em relagho 20 aleitamento.
Zubaram ¢ Foresti, | Brasil | Examinararelagio | 80 puérperas que foram entrevistadas em suas casas Escala de Molheres com alto nivel de
013 entre & autceficécia na entre 2 2* ¢ a 12° semana pés-parto A dciana ficdcia na i
amamentacio com a amamentagio — amamentaram exclusivamente e
depressiio pés-parto Short Form e Escala nio tiveram tendéncia a
de depressdio pés- | desenvolver depressio pés-parto.
parto

Autoria e ano de

publicagio

Local do
estudo

Objetivos

Instrumento para

Tamanho amostral e condugdo

avaliagio da

do estudo

Principais resultados

Autoeficicia

Robison e Estados Investigar a autoeficicia na 64 gestantes abordadas no Escala de Mulheres que afirmaram ter desejo de
VandeVusse Usidos amamentagdo durante a consuitério médico, para Autoeficiciana | amamentar apresentaram alto nivel de
gestagdo e as narrativas sobre | responder ao & e Am ¢d ficicia na cdo e
2011 as decisdes de alimentagio gravar narrativas quanto a mantiveram o aleitamento matero
das criangas de mulheres vontade de amamentar. exclusivo por mais tempo.
afroamericanas. Eatrevistadas novamente 3 a 4
semanas pos-parto.
Otsuka et al, 2008 Japio Verificar a autoeficaciana | 262 puérperas de 2 hospitais, Escala de Mulheres que apresentaram baixo nivel de
amamentagio entre mulheres spondiam o to Autoeficcia na ficdcia relataram ter sensado de
com percepgio de leite durante internagdo e foram Amamentagio - ‘baixa produgdo de leite desmamaram
ficient ace hadas para verificar a Short Form precocemente.
capacidade de produgdo de
leite na 4* semana pos-parto.
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Quadro 1:

Autoria e ano de

publicagdo

Wilhelm et al., 2008

Descricéo das caracteristicas dos estudos selecionados e seus
principais resultados (continuag¢ao)

Instrumento para

Local do

estudo

Analisar influéncia da

Tamanho amostral e condugdo

do estudo

33

P

P

avaliagio da

Autoeficicia

Escala de

Principais resultados

Mulheres que tinham tengdo de

manter o aleitamento

instrumento durante gestagio

Autoeficicia na

Uaido vontade de amamentar para a | instrumento antes da alta da Autoeficicia na amamentar tiveram alto nivel de
nidos
autoeficicia na amamentagdo | maternidade e com 02 semanas | Amamentagio. autoeficdcia e estavam em aleitamento
em primiparas. pés- parto. exclusivo 02 semanas aps o parto.
Baghurstetal, 2007 | Avstrdlia | Verificar a autoeficaciapara | 317 gestantes, responderam o | Escala de Alto nivel de autoeficdcia na gestagdo fo1

fator determinante para a continuidade do
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materno exclusivo até o sexto | e, tiveram mais 04 contatos | Amamentagio. aleitamento exclusivo até o sexto més.
més de vida apb6s o parto (1 e 6* semanas,
3% ¢ 6° més), responderam
perguntas sobre amamentagio
(continuidade ou desmame.
Escala de Autoeficacia na A do: 33 assertivas (p d0: 33 = 163). Niveis: baixo (33-118), medio (119- 137) e alto (138-163). Aplicada do terceiro trimestre de gestagio
até seis horas do puerpério.
Escala de Autoeficicia na Amamentacdo - SHORT-FORM: 14 assertivas (pontuagdo: 14 - 70). Niveis: baixo (14-32), medio (33-31) e (32-70). Aplicada na matemidade apés o
parto.

Observou-se maior nimero de pesquisas publicadas’®?’ no ano de
2014. Nao houve trabalho no ano de 2015 que apresentasse os critérios de
inclusao propostos neste trabalho.

No delineamento, destacou-se o estudo de coorte e apenas um
estudo transversal'’. Houve apenas um estudo comparativo entre Hospital
credenciado e ndo credenciado como Amigo da Crianga™. As mulheres
foram entrevistadas apds o nascimento de seus filhos (no puerpério), com
excecgao de dois estudos que as abordaram ainda na gestagédo'®?'. Quanto ao
instrumento utilizado, sete estudos'6-202224 ytilizaram a Escala de Autoeficacia
na Amamentagcao — Short Form, que foi desenvolvida para ser aplicada
apo6s o nascimento da crianga, preferencialmente ainda na maternidade. Os
demais utilizaram apenas a Escala de Autoeficacia na Amamentacao?! 2325,
desenvolvida para ser aplicada entre o ultimo trimestre de gestacéo e seis
horas apés o parto.

No grafico1 abaixo, estdo separados os tipos de estudos incluidos
nessa revisao sistematica.
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Grafico 1: Classificagdo dos tipos de estudos selecionados para a reviséo
sistematica
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1 estudo

Grupo intervengéo transversal
5 1 est 4 icacs
recebteu j‘sessc;es de o Ap6s a aplicacdo do
atendimento instrumento
individual

acompanhamento
para verificar o nivel

2 estudos comparaca
Hospital Amigo da Crf

7 estudos durante o puerpério
3 estudos durante a gestagao

Quanto a localizagdo dos trabalhos, a maioria foi no Brasil'"'%% e
Estados Unidos?°2'23 seguidos por Jap&ao'®22 e por ultimo China'® e Australia®.

Somente no estudo realizado no Brasil por Zubaram e Foresti*,
conduzido na regido sul do pais, foram utilizadas, além da escala de
autoeficacia na amamentagéo, mais duas escalas para verificar a presenga
de depressao pos-parto (Edinburgh Postnatal Depression Scale — EPDS e
Postpartum Depression Screening Scale — PDSS) mostrando associagéo
entre baixo nivel de autoeficacia na amamentacado com sintomas depressivos
pos-parto.

4. DISCUSSAO

Foram analisados trabalhos que utilizaram os dois instrumentos para
verificagdo do nivel de autoeficacia, aplicados tanto no periodo gestacional
quanto no puerpério. Isto porque estes periodos sdo caracterizados por
grandes mudangas, tanto fisiolégicas quanto comportamentais, que requerem
das mulheres a consolidagdo de sua maturidade, o que, muitas vezes,
contribui para a vulnerabilidade e a baixa confianga em amamentar®.

O conhecimento sobre autoeficacia é considerado importante para o
planejamento de estratégias de promogéo e manutengéo da saude, inclusive
para a prevencdo do desmame precoce, uma vez que pode ser utilizado
para conhecer como as mulheres sao motivadas, como sentem e pensam e
como se comportam diante das dificuldades com a amamentagédo, indicando
ao profissional quanto esforgo e tempo serdo necessarios para auxilia-la a
transpor os obstaculos'.

Na maioria dos estudos, utilizou-se a forma curta do instrumento
de autoeficacia na amamentagéo (BSES-SF), que foi aplicado ainda na
maternidade. Destes estudos, quatro relataram associagao entre alto nivel de
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autoeficacia e amamentagéo na primeira hora de vida do neonato, mostrando
que esta pratica, que ocorre sempre com o apoio dos profissionais da
maternidade, é importante para auxiliar a mae a sentir-se mais confiantes
para amamentar.

No estudo de Boccolini?®, que analisou a correlagdo entre
amamentagd@o na primeira hora de vida e duragdo do aleitamento materno
em 67 paises, teve como resultado que entre as criangas ndo amamentadas
na primeira hora havia maior indice de desmame na primeira semana de
vida, o que foi associado com mortalidade infantil. Raghavan et al.?’, ao
compararem criangas amamentados na primeira hora de vida com aqueles,
cujas mamadas iniciais ocorreram para além da primeira hora, encontraram
chances de aleitamento materno exclusivo duas vezes maior nos primeiros.

Vale ressaltar que o aleitamento na primeira hora de vida € um dos
passos para que o hospital seja credenciado como Amigo da Crianga pela
Unicef*, que prevé a instalagdo de praticas de apoio a méae e incentivo ao
aleitamento materno desde a gestacado até o pds-parto, como consta no
estudo de Otsuka et al.’®, que o apoio disponibilizado para as maes nesse
modelo de hospital, favoreceram a estabilidade da confianga materna diante
da sua capacidade de amamentar.

Dos estudos analisados, seis realizaram estudo de coorte'®2!2325
onde foi realizado acompanhamento da mulher, para analisar a comparagao
dos niveis de autoeficacia, desde a gestacao até apds o parto. Para Girolamo et
al.?® afirmam que, mesmo que a mulher apresente, ainda na maternidade, nivel
médio ou alto de autoeficacia, é fundamental que ela tenha acompanhamento
por profissionais de saude, ao menos durante as duas primeiras semanas do
pos-parto, que poderao identificar e sanar as suas dificuldades, com o objetivo
de instalar e manter a pratica do aleitamento materno. Segundo os autores,
este acompanhamento colabora para o aumento da sensacao de seguranca,
tanto da mae quanto de seus familiares, evitando o desmame precoce,
muitas vezes decorrente das dificuldades enfrentadas na volta para casa,
com a adaptagéo a nova rotina com o recém-nascido. No estudo conduzido
por Pinto et al.’3, evidenciou que as mulheres obtiveram informagdes ainda
na gestagao, tiveram escore médio/alto no puerpério imediato, que favoreceu
a continuidade da pratica da amamentacéo.

Os estudos analisados evidenciaram a importancia do apoio do seu
companheiro e do contato pele a pele ainda na primeira hora de vida, para
garantir a continuidade da amamentagéo, corroborando o estudo conduzido
por Ayres et al.?°, que analisou que esse contato precoce entre mae e filho,
ajuda a mulher a aumentar a sua confianga diante da sua capacidade de
amamentar.

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

O presente estudo contribui diretamente com as estratégias e esforgos
para o incentivo da amamentagdo materna, ainda durante a gestagao,
sendo que, sentir confiante que é capaz ainda na gestacgao, favorece para o
fortalecimento da sua autoeficacia em manter a pratica da amamentagéo nos
meses subsequentes.

Sugere-se que sejam realizados mais estudos para verificar a
eficiéncia da intervengdo, realizada ainda no periodo gestacional, para
mulheres que apresentem baixos niveis de autoeficacia, além de estudos
longitudinais para verificar a associagéo entre os niveis de autoeficacia e as
taxas de aleitamento materno (complementado e exclusivo) durante os seis
primeiros meses de vida.

™
o
=
=
Q
3
O

5. CONCLUSAO

Os estudos demonstraram que as praticas hospitalares de incentivo
ao aleitamento materno, e o apoio disponibilizado a mae apds a alta da
maternidade, aumentam sua confianga em amamentar, o que se reflete em
maiores niveis de autoeficacia e, consequentemente, na manutengdo do
aleitamento materno por um periodo mais prolongado.
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INFLUENCE OF MATERNAL SELF-EFFICACY ON THE DURATION OF
EXCLUSIVE BREASTFEEDING: A SYSTEMATIC REVIEW

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

KEYWORDS: Self-efficacy; Self-efficacy in breastfeeding; Exclusive Breastfeeding.
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HOSPITALAR

RESUMO - Introdugao: Os beneficios
do aleitamento materno para a
crianga sdo amplamente conhecidos
e divulgados, entretanto, a adesédo
esta abaixo do que é recomendado
pela Organizagdo Mundial de
Saude. Uma das causas para essa
baixa adeséo é a falta de confianca
materna diante da sua capacidade
em amamentar, que pode ser
estudada dentro do constructo da
autoeficacia Este estudo investigou
a associacao entre autoeficacia da
gestante e a sua associagdo com
a pratica do aleitamento materno
exclusivo no momento da alta
hospitalar. Objetivos: Investigar a
influéncia da autoeficacia materna
durante a gestagdo e os fatores
associados que podem contribuir
para a adesdao ao aleitamento
exclusivo na alta hospitalar. Materiais
e meétodos: Participaram deste
estudo 210 gestantes assistidas de
15 Unidades de Saude da Familia
(USF) no municipio de Piracicaba-
SP. As maes foram abordadas em
dois momentos: no ultimo trimestre
da gestagdo, quando responderam
questdes socioecondmicas e
demograficas e os Instrumentos
de Autoeficacia Geral Percebida
e Autoeficacia na Amamentacgao
(BSES); e na primeira semana de
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vida do bebé, para verificagdo da pratica do aleitamento no momento da
alta hospitalar. Resultados: Renda mensal familiar superior a cinco salarios-
minimos vigentes na época da coleta dos dados, nascimento a termo,
auséncia de complicagées maternas, ter vontade de amamentar e alto nivel
de autoeficacia geral percebida estiveram associadas com a pratica do
aleitamento materno exclusivo no momento da alta hospitalar. Conclusao:
O nivel de Autoeficacia Geral Percebida mostrou ser uma variavel preditora
da pratica de aleitamento materno exclusivo no momento da alta hospitalar,
sendo que o instrumento é de facil aplicagdo o que estimula o seu uso para
identificacdo de maes com maior risco de desmamar precocemente.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Autoeficacia na amamentagao;
Desmame precoce.

1. INTRODUGAO

A Organizagado Mundial da Saude (OMS) recomenda que o contato
precoce pele a pele e o inicio do aleitamento materno ainda na primeira
hora de vida da crianga, pode auxiliar na redugéo em até 22% a mortalidade
neonatal (WHO, 2009).

O aleitamento materno na primeira hora de vida é importante tanto
para a crianga quanto para a mée, pois, auxilia nainvolugao uterina, diminuindo
o risco de hemorragia, prevenindo infecgdes, garantindo tanto a qualidade
quanto a quantidade em proporgdes ideais de proteinas, agucares, vitaminas
e nutrientes, o que gera um crescimento e desenvolvimento adequado das
criangas (Ferreira et al., 2010; Victoria et al., 2016). Além das questdes de
saude, a amamentacao fortalece o vinculo afetivo entre mae e filho (Bocollini
et al., 2013; Alves et al., 2018; Ayres et al., 2021).

Embora seja conhecido os beneficios do aleitamento materno, a falta
de confianga materna da sua capacidade de alimentar seu filho, € uma das
principais variaveis que contribui para o desmame precoce (Carrascoza et
al., 2011; Souza, 2013; Flores et al., 2016; Victora et al., 2016; Pinto et al.,
2021). No Brasil, do total de mortes de criangas com menos de um ano de
idade, 69,3% ocorrem no periodo neonatal e 52,6%, na primeira semana de
vida (WHO, 2009).

Assim, a crenga e a confianga da capacidade da mulher em
amamentar, podem ser estudadas dentro do constructo de autoeficacia, que
€ definida como a habilidade de um individuo de desempenhar com sucesso
determinado comportamento (Bandura, 1977). Aassociagao entre autoeficacia
e aleitamento materno, revela a expectativa que a mulher desenvolve ainda
na gestacao da sua capacidade de nutrir seu filho com éxito (Dennis e Faux,
1999; Oria e Ximenes, 2010).

Para essas autoras, essa expectativa € desenvolvida através de
diferentes fontes de informacgao, tais como: experiéncias positivas anteriores
(experiéncia pessoal), observacado de outras maes amamentando, assistir a

AAUTOEFICACIA DA GESTANTE E O TIPO DE ALEITAMENTO NA ALTA HOSPITALAR

v
o
=
=
Q
3
O




videos com orientacdes relacionadas a amamentagéo (experiéncia vicaria),
apoio e encorajamento de pessoas proximas e respeitadas pela mulher
(persuasdo verbal) e reacgdes psicoldgicas diante do ato de amamentar
(estado emocional e fisiolégico). Essas experiéncias auxiliardo diretamente
na escolha, realizagdo e manutengdo do comportamento favoravel ou nao
diante do ato de amamentar (Dennis e Faux, 1999).

No estudo conduzido por Pereira et al. (2010), identificou que 92,9%
das criangas que estavam em aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar,
mantiveram a amamentagao até o sexto més de vida da crianga. Este estudo
reforgca que a efetividade e a eficiéncia das agdes de apoio e empoderamento
das mulheres diante da sua capacidade de amamentar, desde a gestagao até
o momento da alta hospitalar influenciara grandemente na ades&o ou nédo a
pratica do aleitamento materno.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo tem como finalidade
investigar a influéncia da autoeficacia materna detectada ainda na gestagéo
e os fatores associados que podem contribuir na adesao ao aleitamento
exclusivo na alta hospitalar.

2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Desenho e populagédo de estudo

Estudo de coorte prospectivo, constituida por gestantes usuarias das
Unidades de Saude da Familia (USF) presentes no municipio de Piracicaba,
interior do estado de Sao Paulo.

Os critérios de inclusdao foram: a mulher deveria ter idade superior
a 18 anos, estar no ultimo trimestre gestacional, participar dos grupos de
orientagdo a gestante da sua unidade de abrangéncia e realizar os exames
de pré-natal na prépria unidade. Além disso, s6 foram incluidas mulheres com
gestacao unica (ndo gemelar) e que nao haviam apresentado complicagdes
maternas ou fetais até o dia da entrevista.

A coleta de dados foi realizada de julho a dezembro de 2015, onde
a pesquisadora entrou em contato com todas as 44 USF do municipio para
verificar se havia gestantes que estivessem inseridas nos critérios de inclusao
dessa pesquisa. Nos casos positivos, a pesquisadora participava de um dos
encontros do grupo de orientagdo para apresentar a finalidade da pesquisa,
e convida-las a participar. Assim, participaram do estudo 210 gestantes
usuarias de 15 USF.

A coleta de dados foi realizada em duas etapas:

Na primeira etapa, durante o encontro do grupo de orientagdo do
qual a gestante participava, foram coletados os dados socioeconémicos,
demograficos e obstétricos (idade, nivel de escolaridade, renda mensal,
paridade, tempo gestacional, qualidade da experiéncia — relato pessoal
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da gestante relacionado com a amamentagdo, complicagcbes maternas,
presenga do companheiro e aceitagdo da gestacao pelo pai da crianga) e as
questdes dos instrumentos que mensuravam o nivel de autoeficacia (geral e
na amamentacao). A data provavel do parto (DPP) era anotada para que a
pesquisadora planejasse o primeiro contato com a mae apos o nascimento
da crianga.

A segunda e Ultima etapa consistiu em uma entrevista com a mae,
via contato telefnico, ainda na primeira semana de nascimento da crianga,
para perguntar se estava ou ndo em aleitamento materno exclusivo na alta
hospitalar.

2.2 Instrumentos utilizados na coleta dos dados
2.2.1 Escala de Autoeficacia Geral Percebida

O instrumento de autoeficacia geral foi desenvolvido através da
escala de Autoeficacia Geral Percebida (EAEGP) de Matthias Jersusalém
e Ralf Schwarzer, em 1979, contendo 20 itens, sendo readaptada para 10
itens por Schols e cols (2002). No Brasil foi traduzida e validada por Souza &
Souza (2004).

A EAEGP, é autoaplicavel, consta de 10 assertivas organizadas
de acordo com as percepgbes que as pessoas tém de si mesmas. Cada
item & avaliado de 1 a 4 pontos, sendo, 1 - ndo é verdade ao meu respeito;
2 — dificilmente verdade ao meu respeito; 3 — moderadamente verdade ao
meu respeito; 4 — totalmente verdade ao meu respeito. O nUmero minimo de
pontos sdo quatro e os maximos sao de quarenta e quatro pontos, e traduz
uma autoeficacia alta igual e acima de 25 pontos, e autoeficacia baixa abaixo
de 24 pontos.

2.2.2 Escala de Autoeficacia na Amamentacao

Baseada na teoria de autoeficacia desenvolvida por Bandura (1977),
as pesquisadoras canadenses Dennis e Faux (1999) desenvolveram a
Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES), a fim de estudar a confianga
materna para a pratica do aleitamento (ORIA, 2008).

No Brasil, a BSES foi traduzida, adaptada e validada por Oria (2008),
com o nome de Autoeficacia na Amamentacdo versado Brasil (BSES-VB).
A utilizagdo deste instrumento possibilita conhecer quais as dificuldades
apresentadas pela mulher em dois dominios: Técnico (aspectos técnicos do
aleitamentomaterno como: posig¢ao corretada crianga durante aamamentagao,
conforto durante o ato de amamentar, reconhecimento de sinais de uma boa
lactagéo, entre outros) e Pensamento Intrapessoal (referentes ao desejo da
mulher em amamentar, sua motivacao interna, satisfagdo com a experiéncia
em amamentar, dentre outros fatores). (Oria 2008).

Este instrumento permite conhecer, ainda na gestacdo, em qual
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dominio a mulher tem menor autoeficacia relacionada ao aleitamento,
possibilitando a implantacéo de estratégias de intervengédo para promogao
do aleitamento materno e prevengao do desmame precoce, antes mesmo do
nascimento da crianga (Oria, 2008).

A BSES-VB é autoaplicavel, contém 33 assertivas organizadas nos
dois dominios. A cada questao, a mulher atribui uma pontuagao variavel de
1 a 5 pontos, considerando: 1-discordo totalmente; 2-discordo; 3-as vezes
concordo; 4-concordo; 5-concordo totalmente. As pontuagdes totais podem
variar de 33 a 165 pontos, sendo que as gestantes com maiores pontuacdes
sdo consideradas com mais chance de manter o aleitamento materno
exclusivo por um periodo mais prolongado. A escala nao reporta uma média
pontual para descrever as gestantes, apenas detecta o ponto mais especifico
que a mulher tem maior dificuldade com a amamentagéao (Oria, 2008 e 2010).

2.2.3 Variaveis do estudo

a) Variavel desfecho: tipo de aleitamento na alta hospitalar
(aleitamento materno exclusivo, sim ou nao).

b) Variaveis independentes: idade materna e paterna, renda familiar
e escolaridade materna (dicotomizada pela mediana), paridade (primipara
e multipara), tempo gestacional (termo, pré-termo), tipo de parto (normal e
cesarea), complicagbes maternas e vontade de amamentar (sim ou n&o),
qualidade da experiéncia (boa ou ruim), presenga de companheiro e aceitacao
da gestacgao (sim ou n&o), autoeficacia geral (alta ou baixa, dicotomizada pela
mediana), autoeficacia na amamentacao (baixa, média e alta).

2.2.4 Analise estatistica

Foi construido um banco de dados eletronico no programa Excel®, no
qual foram inseridos os dados coletados e realizados a anélise bivariada pelo
teste qui-quadrado no nivel de significancia de 5%, para testar a associagéo
entre a variavel desfecho (tipo de aleitamento na alta hospitalar) e as variaveis
independentes (socioeconémicas, demograficas, obstétricas e autoeficacia).
Os respectivos intervalos de confianga (IC) de 95% foram estimados no nivel
de 5%. Todos os testes estatisticos foram realizados pelo programa Biostat®.
(2007).

3. RESULTADOS

Metade das mulheres da amostra estudada tinha idade menor ou
igual a 24 anos de idade, enquanto a idade paterna, 51,9%, tinham idade
menor ou igual a 29 anos. Constatou-se que a maioria (82,9%) possuia o0 2°
grau completo ou mais, portanto, a maioria estudou por um periodo de no
minimo 8 anos, além disso, observou-se que 58,6% das gestantes tinham
uma renda mensal familiar maior ou igual a cinco salarios-minimos.
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Em relacdo a paridade, 50,5% eram multiparas. Dessas, 30,5%
afirmaram que tiveram experiéncia boa com a amamentacao na gestacao
anterior. A maioria delas (65,2%) relataram que tinha a presenca do
companheiro em casa e 89% disseram que o pai da criangca aceitou a
gestacao.

O tipo de parto também foi analisado, sendo constatado que 52% das
gestantes tiveram parto normal e 81,4% tiveram gestagao a termo. Quanto a
presenga de complicagdes, 77,6% das mulheres relataram que n&o sofreram
nenhuma complicagdo, além de que, uma parcela expressiva afirmou que
tinha vontade de amamentar (95,2%).

A maioria das gestantes (93,3%) apresentou alto nivel de autoeficacia
geral e menos da metade das maes (40,5%) apresentou baixo nivel de
autoeficacia na amamentacgéao (Tabela 1).

Tabela 1: Associagao entre variaveis socioecondmicas, demograficas,
obstétricas e niveis de autoeficacia com a pratica do aleitamento materno
exclusivo na alta hospitalar. Piracicaba, SP, 2015

Varidveis Categorias ~ Amostra Aleitamento mateno ~~ OR IC{35%)  p-valor
N=210 exclusivo (alta hospitalar)
Sim Néo
dade matema <24 105(50%)  B0(762%)  25(238%) 153 084281 01U
L) 105(50%)  71(676%)  34(324%) 100
Idade patema <29 109(51,9%) 85 (78%) (2% 188 102346 00599
L] 101(48,1%) 66(653%)  35(47%) 100
Renda < 123(586%) 05(69.1%)  38(309%) 100
> 07 (414%) 66(759%)  21(41%) 141 075262  0,03590
Escolaridade matema <8 1T4(829%) 123(707%)  51(293%) 100
b W(T1%)  26(778%)  08(222%) 145 062340 05108
Paridade Primipara 104 (495%) B80(769%)  24(231%) 164 089302 0,473
Multipara 106 (505%) 71(67%) J5(33%) 100
Qualdadeda  Boa B2(305%) 39(629%)  B(371%) 100
experiéncia Ruim 2(0%  N(38%)  11(262%) 166 070393 03419
Presencado  Sim 137(85.2%0 112(81.8%)  25(183%) 169 08633 017R
companheiro Nao T3(348%) 53(726%)  20(274%) 1,00
Aceitacdopelopai  Sim 167(89%)  140(749%) 47(251%) 325 134786 OM33
Nio B(M%) 1(@78%)  12(22%) 100
TpodePao  Nomal  109(52%)  82(T5.2%)  27(48%) 141 07725 03N
Cesdrea  101(48%)  69(683%)  32(317%) 100
Tempo Gestacional  Termo 1T (614%) 131(766%) 40(234%) 311 151640 0,009
Pré-Termo  39(186%)  20(513%)  19(487%) 100
Complicagdes ~ Sim AT(24%) 3(89%)  24(11% 100
Matemas Nio 63(T76%) 128(785%) 38(15%) 382 19375 00001
Vontade de Sim 200(952%) 151(755%) 49(45%) 2734 3432446 <00001
Amamentar Nio 10(48%)  01(10%) 09(30%) 100
Autoeficécia GERAL  Baixa 14(67%)  06(429%)  08(71%) 1,00
Alla 196 (93,3%) 145(74%)  S1(26%) 379 1251145 00281
Autogficdciana  Baixa 65 (40,5%) 68 (80%) 17(20% 117 055250 08276
Amamentagdo  Media T5(387%) 58(173%)  T(@T%) 100
Alta 50(23,8%) 39 (78%) 11022%) 104 044246 08955
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4. DISCUSSAO

Dos dados socioecondmicos das participantes que referiam
amamentar de forma exclusiva na alta hospitalar, um dado que chamou a
atencao foi o fato que mulheres que tinham renda maior a cinco salarios
minimos, tiveram mais chances de estar em aleitamento materno exclusivo na
alta hospitalar, indo de encontro com o estudo de Machado et al., (2014) que
mostraram que baixas condi¢des socioecondmicas juntamente com a baixa
escolaridade materna influenciam na manutencéo do aleitamento materno
exclusivo, pela falta de conhecimento e de acesso da méae as informacdes
sobre a amamentagao natural para a saude da crianga. Para a UNICEF
(2019) afirma que quanto maior a renda, maiores sdo as chances de um
lactente ndo ser amamentado de maneira exclusiva podendo chegar em de
23,9%. Entretanto, na revisao integrativa realizada por Araujo et al., (2021), a
confianca e o apoio disponibilizado a ela facilitara a instalacéo dessa pratica,
independente das suas condi¢des socioecondmicas.

No estudo de Martins et al., (2021), evidenciou que, as mulheres que
na alta hospitalar estavam em aleitamento materno tiveram mais chances
de desmame, quando comparados com as mulheres que obtiveram alta em
amamentagao exclusiva, evidenciando a importancia de uma assisténcia de
qualidade ainda no ambiente hospitalar.

As mulheres que relataram que houve aceitacao da gestacéo pelo pai
da crianga (89%), mostrou-se um fator positivo para a pratica do aleitamento
materno exclusivo no momento da alta hospitalar, pois a aceitacdo da gestacao
pelo pai aumenta a confianga da mulher em amamentar e prové apoio durante
o processo de lactagdo, que ajuda no sucesso do aleitamento, mesmo que
essa mae nao tenha ainda vivenciado essa pratica (Morgado et al., 2013;
Lino et al., 2020, Alcantara et al., 2021). Enquanto, no estudo de Bocollini et
al., (2013) mostra que quando os pais aprovam a amamentacéo, 98,1% das
criangas eram amamentadas e apenas, 26,9% eram amamentadas quando
o pai era indiferente.

Em relagdo a vontade de amamentar, pelo fato de as mulheres
ja terem recebido informagdes a respeito da importancia do aleitamento
materno, pode ter ajudado a grande maioria responder positivamente, o que
gerou uma alta significancia estatistica, mostrando assim, que a vontade de
amamentar auxilia no aleitamento na alta hospitalar. Sandre-Pereira et.al.,
(2000) ao abordarem as mées que tinham acabado de terem filhos, sobre seu
conhecimento de amamentacgédo, também notaram que todas elas haviam
desejado, desde a gestagao, praticar o aleitamento materno. Os estudos de
Rodrigues et al., (2014) e Lodi et al., (2019) ressaltam que a mulher preparada
ainda no pré-natal, por meio de informacdes e orientagdes pertinentes tanto
na gestagéo, quanto ao parto, tem mais chances de enfrentar esse periodo
com maior confianga, harmonia e prazer.

Neste estudo, foi verificada a associacdo entre autoeficacia geral
(através do instrumento de Autoeficacia Geral Percebida, aplicado durante
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a gestacdo) com o aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar.
Entretanto, ao investigar, ainda no periodo gestacional, a autoeficacia
especifica para a amamentagédo (com o uso do instrumento de Autoeficacia
para a Amamentagao), nao foi observada associagdo com a manutengéo do
aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar. Esses resultados mostram
que, & notdrio que a maioria das informagdes sera absorvida somente
quando a mulher se depara com as suas proprias dificuldades, ou seja,
apos o nascimento da crianga (Dennis, 2003; Lodi et al., 2019). Ressalta-
se que foram verificados menores niveis de autoeficacia especifica para a
amamentagao no dominio técnico, o que pode ser atribuido a primiparidade
de metade da amostra, ou seja, faltaram conhecimento e experiéncia prévia
em aleitamento para que essas mulheres sentissem maior confianga no ato
de amamentar (Lodi et al,, 2019). Neste contexto, & importante enfatizar
que o instrumento que mensura autoeficacia geral apresenta situagdes
que, na maioria das vezes, ja foi vivenciada pelo respondente, diferente do
instrumento especifico, cujas situagdes propostas podem nunca ter sido
experimentadas (no caso das primiparas). Bandura (1977) afirma que é
possivel uma pessoa apresentar altos indices de autoeficacia geral e baixos
indices de autoeficacia para situagdes especificas, tal como amamentar.
Assim, empregar instrumentos especificos para investigar a autoconfianga
para determinadas agdes, permite o conhecimento dos diversos dominios do
funcionamento humano. A analise do individuo em relacédo a sua habilidade
para realizar uma tarefa dentro de um dominio especifico ou em uma situagéao
particular de funcionamento, pode demonstrar que ele é muito eficaz num
dominio e menos em outro (Bandura, 1977).

Diversos autores consideram a existéncia de um sentimento de
autoeficacia geral, descrevendo-o como uma percepgao mais ampla e
estavel em relagdo a uma grande variedade de situagbes ou de desafios,
ou seja, é a percepgao da eficacia pessoal, independente da situagdo na
qual o individuo se encontre (Schuwarzer e Jerusalem, 1995; Scholz et al.,
2002). Ramos et al., (2021) defendem que a autoeficacia € um componente
da motivagdo da mulher, para ser persistente na aquisi¢do e na mudancga de
um determinado comportamento. Oria (2010) relata que o instrumento de
autoeficacia especifico para a amamentacao utilizado neste estudo, permite
conhecer, previamente (ainda no periodo gestacional), a confianga da mulher
para a pratica da amamentacao e que esta identificagdo precoce possibilitaria
a intervengéao entre as mulheres com menores niveis de autoeficacia, ou seja,
entre aquelas potencialmente mais propensas ao insucesso em amamentar.
Este instrumento permite, inclusive, identificar em qual dominio ocorre o menor
nivel de confianga (técnico e de conhecimento intrapessoal), possibilitando
a implementacao de estratégias personalizadas para a promogao do
aleitamento. Intervengdes precoces e especificas poderiam contribuir, em
médio e longo-prazo, para a reducado das taxas de desmame precoce e para
o prolongamento do periodo do aleitamento materno exclusivo (Morais et al.,
2021).

AAUTOEFICACIA DA GESTANTE E O TIPO DE ALEITAMENTO NA ALTA HOSPITALAR

v
o
=
=
Q
3
O




5. CONCLUSAO

A manutencado do aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar
esteve associada a idade paterna, renda maior de cinco salarios-minimos,
aceitacdo da gestacdo pelo pai, tempo gestacional a termo, vontade de
amamentar e nao ter complicagcées maternas.

Pela Escala de Autoeficacia na Amamentacéo aplicada durante a
gestagao ndo apresentou associagao com a variavel desfecho, diferentemente
da escala de Autoeficacia Geral que se mostrou associado com o aleitamento
exclusivo na alta hospitalar, demonstrando ser um instrumento de facil
aplicagéo o que estimula o seu uso para identificagdo de maes com maior
risco de desmamar precocemente.
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ASSOCIATION BETWEEN MATERNAL SELF-EFFICACY AND TYPE OF
BREASTFEEDING AT HOSPITAL DISCHARGE

ABSTRACT - Introduction: The benefits of breastfeeding for the child are widely
known and publicized, however, adherence is below what is recommended by the
World Health Organization. One of the causes for this low adherence is the lack of
maternal confidence regarding their ability to breastfeeding, which can be studied
within the construct of self-efficacy. This study investigated the association between
pregnant women’s self-efficacy and her association with the practice of exclusive
breastfeeding at the time of hospital discharge. Objectives: To investigate the influence
of maternal self-efficacy during pregnancy and associated factors that may contribute
to adherence to exclusive breastfeeding at hospital discharge. Materials and methods:
Participated in this study 210 pregnant women assisted from 15 Family Health Units
(USF) in the city of Piracicaba-SP. Mothers were approached at two times: in the
last trimester of pregnancy, when they answered socioeconomic and demographic
questions and the Perceived General Self-Efficacy and Breastfeeding Self-Efficacy
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Instruments (BSES); and in the baby’s first week of life, to verify the practice of
breastfeeding at the time of hospital discharge. Results: Family monthly income above
five minimum wages in effect at the time of data collection, full-term birth, absence
of maternal complications, willingness to breastfeed and high level of general self-
efficacy perceived were associated with the practice of exclusive breastfeeding at the
time after hospital discharge. Conclusion: The level of Perceived General Self-efficacy
proved to be a predictor variable for the practice of exclusive breastfeeding at the time
of hospital discharge, and the instrument is easy to apply, which encourages its use to
identify mothers at greater risk of early weaning.

KEYWORDS: Breastfeeding; Self-efficacy in breastfeeding; Weaning,
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DA CRIANGCA

RESUMO - A manutengdo do
aleitamento materno esta associada
a diversas variaveis dentre as quais
merece destaque a confianga da
mulher em sua propria capacidade
de nutrir o filho. A falta de confianga
no ato de amamentar levaria ao
desmame precoce, sendo essa
confianga estudada dentro do
constructo de autoeficacia. Objetivo:
Avaliar o nivel de autoeficacia na
amamentagao, durante o puerpério
imediato e verificar a associacao
com a manutencdo do aleitamento
exclusivo no primeiro més de
vida. Metodologia: O estudo foi
quantitativo, de coorte observacional
prospectivo, com 210 mulheres
adscritas as unidades de saude
da familia, participantes do grupo
de pré-natal. As gestantes foram
abordadas durante o ultimo trimestre
de gestacdo e responderam o
questionario contendo dados
socioecondmicos e demograficos.
Ainda na primeira semana de vida
da crianca, as mulheres foram
abordadas para responder ao
instrumento de Autoeficacia na
Amamentagéo — Short Form (BSES-
VB - SF) para analisar a autoeficacia
para a manutengdo do aleitamento
materno no 30° dia de vida. Foi
realizada analise bivariada, no
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nivel de significancia de 5%, para testar a associagéo entre o aleitamento
materno exclusivo no 30° dia de vida com as variaveis socioecondmicas,
demograficas, obstétricas e a autoeficacia na amamentacdo. Resultados:
49,5% da amostra era constituida por mulheres primiparas, 52% das criangas
nasceram de parto normal, sendo 81,4% de tempo gestacional a termo, sem
complicagbes maternas (78,6%) e as maes tinham vontade de amamentar
(95.2%) e o uso do instrumento de autoeficacia na amamentagéo, durante
0 puerpério imediato, estiveram associados a manutencdo do aleitamento
materno exclusivo no 30? dia de vida. Conclus&o: As maes com alta e média
autoeficacia, detectada no puerpério imediato, auxiliou a manutengdo do
aleitamento materno exclusiva no final do primeiro més.

PALAVRAS-CHAVE: Autoeficacia; Autoeficacia na amamentagéo; Periodo
Pos-Parto.
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1. INTRODUGAO

A Organizagédo Mundial de Saude tem dado énfase nos ultimos anos
para a atenc&do primaria em saude como um sistema capaz de designar
uma somatoria de valores e principios que auxilia na elaboragéo de politicas
publicas de saude com o intuito de assegurar o direito universal a saude".

O Programa de Saude da Familia (PSF) hoje denominado, Estratégia
de Saude da Familia (ESF) atua como a “porta de entrada” da populagao no
sistema de saude e desenvolve agdes por meio de uma equipe multidisciplinar
que assume o desafio da prestacdo de uma abordagem integral e continua
ao individuo, familia e comunidade?.

Uma das areas tematicas de atuagcao da ESF é o Programa de Atengéo
Integral a Saude da Crianga, que pode ser considerada uma das melhores
linhas de cuidado para a promogé&o e o0 apoio ao aleitamento materno,
evidenciando um esforgo nacional para prevenir as doengas da infancia e
reduzir a mortalidade infantil®. Victora et al, enfatizam que a amamentagéo
pode ser considerada como uma das estratégias para alcangar os objetivos
de desenvolvimento sustentavel, pois essa ampliagdo universal conseguiria
evitar todas as 823 mil mortes causadas por ndo adesado ao aleitamento
e 20 mil mortes de cancer de mama a cada ano, garantindo assim, um
impacto econémico favoravel tanto em paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento.

Entretanto, de acordo com o ultimo dado nacional sobre a Prevaléncia
de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras, com o passar dos dias de
vida, decai significantemente a taxa de amamentacao exclusiva, variando de
72,3% no primeiro dia a 60,7% no final do primeiro més de vida, demonstrando
que este € um periodo critico para o estabelecimento da amamentacao
exclusiva®.

Dessa forma, os profissionais de saude que trabalham na atencéo
materno-infantil ttm desempenhado um papel cada vez mais importante na
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prevengdo do desmame precoce. Ao lidar com as gestantes e puérperas,
encorajando-as ao aleitamento, contribuem para o aumento das taxas de
aleitamento exclusivo e, por conseguinte, para a diminuigdo da incidéncia de
doengas da infancia®.

A manutengédo do aleitamento materno esta associada a diversas
variaveis”®°, dentre as quais merece destaque a confianga da mulher em sua
propria capacidade de nutrir o filho. A falta de confianga no ato de amamentar
levaria ao desmame precoce'®'"12,

O construto da autoeficacia, desenvolvido por Bandura' foi a base
dos estudos Dennis e Faux™, que desenvolveu instrumentos para investigar
a confianga da mulher em suas habilidades como nutriz. Segundo este
construto, todo comportamento é escolhido, realizado e mantido em fungao
das expectativas dos resultados (sucesso ou fracasso) e de suas proprias
habilidades em realizar o comportamento (expectativa de autoeficacia)'® 415,

Neste contexto, o presente estudo investigou o indice de amamentagao

exclusiva no 30° dia de vida da crianga e sua associagdo com autoeficacia
materna no puerpério imediato.
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2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Estudo analitico, do tipo coorte prospectivo, com uma amostra
constituida por 210 gestantes que eram atendidas em 15 das 44 Unidades
de Saude da Familia (USF) do municipio de Piracicaba, interior do estado de
Sao Paulo.

Foram incluidas na amostra mulheres com mais de 18 anos de
idade, que haviam realizado o acompanhamento pré-natal e os exames
gestacionais e, ainda, participado dos grupos de orientacao a gestante nas
USF. Além disso, deveriam estar no ultimo trimestre de gestagéo Unica (ndo
gemelar) e ndo ter apresentado complicagbes tanto maternas quanto fetais
até o momento da entrevista. As maes que tiveram complicagdes no parto e
pds-parto, que exigiram cuidado intensivo hospitalar, da propria mée ou da
crianga, por um periodo superior a 24h, foram excluidas da amostra, pois
esta ocorréncia poderia comprometer o inicio da amamentacéo.

A pesquisa foi realizada de fevereiro a agosto de 2015. Durante esse
periodo, foi feito contato telefénico com todas as USF, a fim de verificar se havia
usuarias no ultimo trimestre gestacional e se havia, no periodo, a realizagao
de grupos de orientagao a gestante. Em caso positivo, a pesquisadora visitava
as unidades, num dos encontros do grupo, para conversar com as gestantes
e convida-las para compor a amostra.

Desta forma, participaram deste estudo 210 mulheres, usuarias de
15 Unidades de Saude do municipio, pois apenas nessas unidades havia
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gestantes que se encaixavam nos critérios de inclusdo do estudo. Vale
enfatizar que as unidades de saude realizam apenas acompanhamento de pré-
natal de baixo risco. Quando diagnosticado complicagdes, as mulheres séo
encaminhadas para grupos de gestagao de alto risco, com acompanhamento
realizado no ambiente hospitalar.

O contato com a mulher foi realizado em trés fases:

Na primeira fase, a participante era abordada no dia de um encontro
do grupo de gestante na USF. Era explicada a finalidade da pesquisa e, as
gestantes que aceitavam participar, respondiam questbes referentes aos
dados socioeconémicos e demograficos (idade e nivel de escolaridade
materna e paterna, tipo de residéncia, presenga de companheiro) e sobre a
gestacao e os filhos anteriores (paridade, numeros de filhos, planejamento
da gravidez e aceitagdo da gravidez pelo pai da crianga). A pesquisadora
investigava a data provavel do parto, para planejar a segunda fase da
pesquisa.

A segunda fase acontecia até 10 dias apds o nascimento da crianga,
por meio de ligacéo telefbnica, durante a qual a pesquisadora aplicava o
instrumento da Autoeficacia na Amamentagéo — Short Form (BSES — SF).

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

Todas as mulheres relataram que haviam recebido a visita da equipe
de saude da sua unidade de saude na primeira semana pos-parto, para
auxiliar as maes nas suas duvidas quanto ao cuidado com o recém-nascido
e com o manejo da lactacao.
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2.2 Instrumento utilizado na coleta de dados

Foi utilizada a Escala de Autoeficacia na Amamentagdo - Short
Form (BSES-SF) elaborada por Dennis', na qual no Brasil foi traduzida e
validada por Dodt', na qual avalia dois dominios: o dominio técnico (8 itens)
refere-se aos aspectos técnicos da amamentacéao, tais como a posigcéo para
amamentar e o reconhecimento do sinal de uma boa pega. O segundo dominio
(pensamento intrapessoal - 6 itens), refere-se ao desejo de amamentar e a
sua motivacao interna para esta pratica. Assim sendo, cada um dos 14 itens
da Escala recebe uma pontuagdo de 1 a 5, de acordo com as respectivas
respostas: discordo totalmente, discordo, as vezes concordo, concordo e
concordo totalmente. A pontuagao geral da escala varia de 14 a 70 pontos
sendo a autoeficacia classificada em 3 niveis: baixa (14 a 32 pontos), médio
(33 a 51 pontos) e alto (52 a 70 pontos).

2.3 Variaveis do estudo
Avariavel dependente desse estudo foi a manutengao do aleitamento
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materno exclusivo no 30° dia de vida da crianga. Sendo dicotomizada em
sim (aleitamento materno exclusivo) e ndo (aleitamento complementado ou
desmame).

As variaveis independentes (socioecondmicas, demograficas
e obstétricas) foram idade e nivel de escolaridade materna e paterna,
renda familiar, dicotomizados pela mediana; tipo de moradia, presenga do
companheiro, aceitacdo da gestagédo pelo pai, gravidez planejada, tempo
gestacional, tipo de parto, complicagdes de saude maternas durante gestacao
(diabetes e hipertensao arterial), vontade de amamentar, problemas mamarios
(fissura e ingurgitamento), uso de chupeta e de mamadeira, ajuda de avés e
aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar, classificados em sim ou nao
e a escala de autoeficacia na amamentagdo — Short Form, classificada em
baixa, média e alta.
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2.4 Anadlise dos dados

Realizada tabulagdo dos dados com dois pesquisadores
independentes em planilhas no Programa Excel, versao 2013, e realizado
a analise estatistica, utilizando-se o Software Biostat® 5.0'¢, para analisar a
associagao entre a variavel dependente (aleitamento materno exclusivo no 30°
dia de vida) e as variaveis independentes (socioeconémicas, demograficas,
obstétricas e autoeficacia na amamentagdo — Short Forma), no nivel de
significancia de 5%.

2.5 Consideragoes éticas

De acordo com as normas determinadas pela resolugéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
— FOP-Unicamp (CAA: 37381714.1.0000.5418) e todas as participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

3. RESULTADOS

A amostra foi constituida por 210 gestantes, participantes das
Unidades de Saude da Familia do municipio de Piracicaba - SP. Sendo que,
metade da amostra tinham idade menor ou igual a 24 anos e, apenas 17,1%
tinham mais que oito anos de estudo. Quanto a idade paterna, 52% tinham
idade menor a 30 anos e 87,1% tinham até oito anos de escolaridade. Das
mulheres, 65,2% afirmaram ter a presenga do companheiro. Quanto ao tipo
de moradia, 79,5% relataram que sua casa era alugada, 70% disseram
que moravam até 3 pessoas na residéncia e 58,3% da renda mensal, era
constituida por até cinco salarios-minimos, sendo que, 68,6% das mulheres
trabalhavam fora de casa. A caracterizagdo da amostra esta demonstrada na
tabela 1 abaixo.
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Tabela 1: Caracterizagdo da amostra segundo os dados socioecondmicos e
demograficos das mulheres pertencentes as Unidades de Saude da Familia
no municipio de Piracicaba-SP, 2015
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Variaveis N %
Idade Materna
<24 105 50
>24 105 50
Escolaridade Materna
<8 174 82,9
>8 36 17,1
Idade Paterna
<29 109 52
>29 101 48
Escolaridade Paterna
<8 181 86,2
>8 29 13,8
Presenga do Companheiro
Sim 137 65,2
Nao 73 34,8
Tipo de Moradia
Propria 43 20,5
N&o Propria 167 79,5
N° Moradores da Residéncia
<3 147 70
>3 63 30
Renda Mensal
< 5 salarios Minimos 123 58,6
>5 Salarios Minimos 87 414
Ocupacao Materna
Do Lar 66 314
Trabalha Fora 144 68,6

Quanto ao nivel de autoeficacia na amamentagédo no puerpério
imediato, esteve associado com a manutengdo do aleitamento materno
exclusivo no 30° dia de vida, apresentando as mulheres nivel médio
(p=0,0007) e alto (p= <0,0001).

Em relagdo aos dados obstétricos, 49,5% da amostra era constituida
por mulheres primiparas, sendo 81,4% de tempo gestacional a termo,
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52% parto normal, sem complicagbes maternas (78,6%) e com vontade
de amamentar (95.2%), que mostraram associagdo para a manutengao do
aleitamento materno exclusivo no 302 dia de vida. Também houve associagao,
0 nao uso de chupeta (p=0,0290), aceitacédo da crianca pelo pai (p=0,0138)
e a presenca de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar (<0,0001).
Quanto a ajuda recebida, 51,9% afirmaram que nao receberam ajuda das
avos para o cuidado com a crianca e 61% relataram que n&o apresentaram
dificuldades na lactacdo. Entre as mulheres multiparas, 61,3% afirmaram que
a sua experiéncia anterior com a amamentacgao foi boa. Como demonstrado
na tabela 2.
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Tabela 2: Associagéo das variaveis autoeficacia na amamentagéo,
obstétricas, vontade de amamentar, uso de chupeta e com o aleitamento
materno exclusivo no 302 dia de vida da crianga (Piracicaba, SP, 2015)

Aleitamento materno

Variaveis Categorias A;I; (;itora exclusivo (30° dia) OR IC (95%) p-valor
Sim Néo
Autoeficacia Baixa 27 (12,9%) 03 (11,1%) 24 (88,9%) 1,00
amamr:rlnaqéo Média 13 (6,1%) 09 (69,2%) 04 (30,8%) 18,00 3,35-96,74 0,0007
- Short Form Alta 170 (81%) 153 (90%) 17 (10%) 72,00 19,61-264,36 <0,0001
Aleitamento Sim 151 (71,9%) 149 (98,7%) 02 (1,3%) 200.22 44,29-905,11 <0,0001
materno

exclusivo na

a 0, 0, 0,
alta hospitalar Nzo 59 (28,1%) 16 (27,1%) 43 (72,9%) 1,00
Vontade de Sim 200 (95.2%) 164 (82%) 36 (18%) 41,00 5,03-333,90 <0,0001
amamentar Nzo 10 (4,8%) 01(10%) 09 (90%) 1,00
Aceitagio Sim 187 (89%) 152 (81,3%) 35(18,7%) 3,34 135-824  0,0138
pelo pai Nzo 23 (11%)  13(56,5%) 10 (43,5%) 1,00
Paridad Primipara 104 (49.5%) 89 (85.6%) 15(14.4%) 234 117-468  0,0225
aridade
Multipara 106 (50.5%) 76 (71.7%) 30 (28.3%)  1.00
Tempo Termo 171 (81.4%) 142 (83%) 29 (17%)  3.41 1.60-7.23  0,0020
Gestacional  pre-Termo 39 (18,6%) 23 (59%) 16 (41%)  1.00
Normal 109 (52%) 86 (78,9%)  23(21,1)  1.04 0.54-2.01 0.9616
Tipo de Parto
Cesarea 101 (49%) 79 (782%) 22(21,8%) 1.00
Complicagdes Sim 47 (21,4%) 26 (55,3%) 21 (44,7%) 1,00
maternas Nzo 163 (78,6%) 139 (85,3%) 24 (147%) 4,68 2,28-9,61  <0,0001
Uso de Sim 83(39,5%) 58 (69,9%) 25(30,1%) 1,00
chupeta Nzo 127 (60,5%) 107 (84,3%) 20 (15,7%) 2,31 1,18-4,50  0,0290
Ajuda das Sim 101 (48,1%) 84 (832%) 17 (16,8%) 1,71 0,87-3,36  0,1632
avos N&o 109 (51,9%) 81 (74,3%) 28(257%) 1,00
Dificuldades Sim 82(39%)  65(79,3%) 17(208%) 1,07 0,54-2,11 0,9804
na lactagéo Nzo 128 (61%) 100 (78,1%) 28 (21,9%) 1,00
Experiéncia Boa 65 (61,3%) 43 (66,1%) 22(33,9%) 1,00
anterior Ruim 41(38,7%)  33(80,5%) 08(19,5%) 2,11 0,83-534  0,1694
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4. DISCUSSAO

O primeiro més de vida da crianga é considerado um momento critico
para a manutengdo do aleitamento materno exclusivo (AME) nos meses
subsequentes. De acordo com o ultimo dado nacional sobre a prevaléncia
do aleitamento materno no pais, mostrou que, 60,7% estavam em AME
com 30 dias de vida®, demostrando que apesar dos inimeros beneficios ja
conhecidos, ainda é uma pratica que requer intervengdes para assegurar
a sua continuidade. Uma dessas intervengdes € empoderar essa mulher
que ela é capaz, e assim, a auxiliara no aumento da sua confianga na sua
capacidade em amamentar.

Dessa forma, no presente estudo maes com média e alta eficacia em
amamentar, no periodo de puerpério imediato (até dez dias apods o parto),
estiveram fortemente associadas com a manutencdo do AME no 30° dia de
vida, corroborando com o estudo de validagao da presente escala usada nesse
estudo™. Isso pode ser explicado pelo fato que 71% das mulheres da amostra
terem saido da maternidade em AME e destas quase 100% permaneciam em
AME no 30° dia de vida da crianga. Também, pode ser evidenciado pelo fato
que mais de 95% das mulheres que compuseram a amostra, afirmaram ainda
na gestagao, que tinham a vontade de amamentar, sendo que esse processo
€ mais bem conduzido quando a mulher deseja tal situagédo, acrescidos do
apoio e de encorajamento de profissionais capacitados neste importante
momento de sua vida, garantindo assim, éxito na sua pratica'’, assim, essas
variaveis podem ter contribuidos no aumento da confianga materna.

A confianga materna no ato de amamentar é um importante fator
para determinar o inicio e a manutencdo da amamentacéo. Estudo realizado
no Canada mostrou forte associagcdo entre a baixa confianga materna em
amamentar com o desmame precoce, mostrando que essas mulheres tém
34 vezes mais chance de abandonar o aleitamento materno™. Ja Taveras et
al.", verificaram que mulheres que apresentaram baixa confianga ainda na
segunda semana pés-parto, estiveram relacionadas com o desmame precoce.
Tais estudos, evidenciam o papel importante de analisar a confianga materna,
diante da sua capacidade de amamentar, somados com o conhecimento
adquiridos ainda no pré-natal para obter sucesso frente ao mesmo.

Assim, no presente estudo todas as mulheres realizaram
acompanhamento de pré-natal e foram orientadas da importancia da
amamentagdo ainda na gestagdo, que segundo Demitto et al?®, as
intervengdes e orientagdes realizadas com as mulheres ainda no pré-natal
apresentam associagao significativa com a manutengdo do aleitamento
materno por um periodo maior.

Quanto aos dados socioecondmicos, metade da amostra tinham
idade menor que 25 anos (com variacao de 18 a 39 anos), demostrando uma
tendéncia brasileira de aumento da taxa de fecundidade nesta faixa etaria da
populacao, sendo que a faixa etaria de 20 a 34 anos ainda concentra o maior
numero de parto, porém os indices vém aumentando entre as mulheres com
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mais de 35 anos de idade?".

No que se refere ao nivel de escolaridade, a maioria das mulheres
(82,9%) estudaram menos de oito anos. De acordo com o ultimo dados
nacionais divulgados da pesquisa demografica em relagao a saude da mulher
e da crianga, no ano de 2009% 50% das mulheres em idade reprodutiva
declararam ter pelos oito anos de estudo e no Estado de Sado Paulo,
58% das gestantes, no ano de 2010, afirmaram terem de 8 a 11 anos de
estudo?!, demostrando que o resultado da presente pesquisa esta acima do
dado nacional, porém, abaixo dos dados do estado de Sado Paulo. O nivel
de escolaridade da mulher reflete diretamente na composicédo da renda
familiar, sendo que 58,6% da amostra tinha renda familiar menor e igual a
cinco salarios minimos. O estudo conduzido por Gusméao et al.??, revelou
que mulheres com menor escolaridade e baixa renda familiar tendem a
desmamar seu filho mais precocemente, devido a falta de informagdes sobre
a importancia da manutengéo do aleitamento para a saude da crianga. Fato
que nao foi observado no presente estudo, mesmo nao tendo apresentado
significancia nessas duas variaveis na amostra.

Em relacdo a aceitagdo da gestagdo pelo pai, estudos®?¢, tém
demostrado que o apoio paterno apresenta associagdo com a extensado do
aleitamento materno, como comprovado no presente estudo. Morgado et
al.z, afirmam que mulheres que tém apoio significativo de pessoas préximas
a elas, como por exemplo, seu companheiro, ajudara a manter e enfrentar os
desafios da amamentagéo. Tanto a opgéo quanto a duragédo de amamentar
estdo fortemente influenciadas por atitudes adquiridas socialmente e pelo
suporte e apoio que a mulher sente que tera de familiares e da comunidade.
Especialmente a primipara, deve, se possivel, ter ajuda de familiares nas
tarefas domésticas. Logo, € de suma importancia identificar pessoas da
familia ou da comunidade que lhes possam prestar apoio nos cuidados
com o neonato e proteger as puérperas de possiveis mitos, tabus e praticas
prejudiciais 2 amamentagao?®2,

Sendo assim, o presente estudo mostrou que mulheres primiparas
tiveram 2,34 mais chances de estar em aleitamento materno exclusivo no 30°
diadevida, indo de contramao com os estudos que afirmam que a multiparidade
influéncia a manutengéo do aleitamento materno?-*. Entretanto, Berra et al.®",
afirmam que, embora primiparas tenham tendéncias a iniciar a amamentacao
mais cedo, costumam-se decair com o passar dos meses, em comparagao
com as multiparas. No entanto, no presente estudo, a associagdo entre
paridade e aleitamento materno pode ter acontecido devido a interagcéo de
outras variaveis, como a aceitagdo da gravidez pelo pai (p=0,0138), além de
estar fortemente associado com a vontade de amamentar (<0,0001), ou seja,
mulheres que tinham vontade de amamentar desde a gestacao, superavam
com mais facilidade as intercorréncias mamarias, tdo comum nessa fase da
vida da mulher.

Quando analisadas as complicagbes maternas durante o parto,
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mostrou que 78,6% n&o tiveram complicagdes e, isso, auxiliou a ter 4,68
vezes mais chances também de permanecerem em AME. Fleming et al.®?
afirmaram que a qualidade do acompanhamento pré-natal e o numero
elevado de consultas, sdo fatores predisponentes para a redugdo das
complicagbes maternas, podendo ser uma das explicagdes para o resultado
de poucas intercorréncias apresentadas pelas puérperas deste estudo.
Entretanto, vale salientar, que as Unidades de Saude da Familia realizam
apenas acompanhamento de pré-natal de baixo risco, as de alto risco, sao
encaminhadas para outro servico da rede publica®, fato este que pode ter
auxiliado em numero reduzido de complicagdes na hora do parto.

Entretanto, profissionais da saude devem ficar atentos em promover
intervengdes mais eficazes ao grupo de primiparas, pois estas muitas vezes
se encontram mais susceptiveis a aprendizagem, pois ndo trazem bagagem
anterior e isso facilita a comunicacao. Contudo, as mulheres com experiéncia
anterior, muitas vezes vem “armadas” com argumentos e justificativas
fundamentadas no fracasso prévio, o que pode necessitar deste profissional,
uma comunicagdo efetiva que requer mais envolvimento e paciéncia
redobrada, para néo haver o risco de causar conflitos e davidas quanto ao
processo de amamentar.

Vale enfatizar que o presente estudo foi realizado com mulheres que
séo atendidas pela Estratégia de Saude da Familia (ESF). A ESF dispde de
grandes vantagens quanto ao acompanhamento dessas mulheres, uma vez
que, assumem atividades preventivas como agbes prioritarias, € no ambito
da saude materno-infantil, o incentivo ao aleitamento materno se apresenta
como uma das principais agdes para os profissionais da atengéo basica,
somando ainda a realizacdo de visitas domiciliares as puérperas ainda na
primeira semana de vida da crianga®.

Além do mais, o ndo uso de chupeta pelas criangas da amostra
estudada, mostrou associagdo significativa para a manutengdo do AME,
corroborando com a literatura que o uso da chupeta desenvolve uma relagao
com o desmame precoce®*%*, Um estudo de metandlise®® realizada para
conhecer os fatores associados ao desmame precoce, evidenciou que 0 uso
da chupeta foi o principal fator associado com a interrupgao, aumentando em
duas vezes o risco de interrupgao do aleitamento materno.

Dessa forma, ressaltamos que a educacdo em saude é peca
fundamental para que a mulher possa mudar seu comportamento, aumentar
a sua confianga frente a conduta e as orientagdes do profissional, logo, é
imprescindivel que o mesmo sempre reforce a importancia do aleitamento
materno tanto para a mae, como para seu filho, tendo em vista que as mulheres
que possuem esse conhecimento tém maiores chances de amamentar por
mais tempo.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo analisou a importancia de verificar o nivel de
confianga materna, através da escala de autoeficacia na amamentacao, diante
da sua capacidade de manter o aleitamento materno exclusivo até o 302 dia
de vida. Demonstrando que maes com alta e média autoeficacia, detectada no
puerpério imediato, auxiliou a manutengéo do aleitamento materno exclusiva
no final do primeiro més, somados ainda com a vontade de amamentar e
sendo um fator diferencial no nosso trabalho, o acompanhamento dessas
mulheres nas unidades de saude da familia.

Assim, faz-se necessario, que profissionais de saude que trabalham
com aleitamento materno, trabalhe esse tema com as mulheres de forma
a ser um ato prazeroso, e desafiador, que caso apresente dificuldades, a
mulher tenha confianga em procurar ajuda e dessa forma, aumentar a sua
confianga diante do ato de amamentar.
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SELF-EFFICACY IN THE IMMEDIATE POSTPARTUM PERIOD AND ITS
INFLUENCE ON BREASTFEEDING ON THE 30TH DAY OF THE CHILD’S LIFE

ABSTRACT - The maintenance of breastfeeding is associated with several variables
among which stand out the confidence of women in their own ability to nurture the
child. Lack of confidence in the act of breastfeeding would lead to early weaning,
and that trust studied within the construct of self-efficacy. Objective: To evaluate the
level of self-efficacy in breastfeeding during the postpartum and the association with
the maintenance of exclusive breastfeeding in the first month of life. Methodology:
The study was quantitative, prospective observational cohort of 210 women ascribed
health facilities of the family, participants in the prenatal group. The women were
addressed during the last trimester of pregnancy and answered the questionnaire
containing socioeconomic and demographic data. Also in the first week of the child’s
life, women were addressed to answer the Self-efficacy instrument in Breastfeeding -
Short Form (BSES-VB - SF) to analyze self-efficacy for maintenance of breastfeeding
on the 30th day of life. Bivariate analysis was performed at 5% significance level
to test the association between exclusive breastfeeding on the 30th day of life with
socioeconomic, demographic, obstetric and self-efficacy in breastfeeding. Results:
49.5% of the sample consisted of primiparous women, 52% of children were delivered
vaginally, with 81.4% of gestational time at term without maternal complications (78.6%)
and mothers were breastfeeding will (95.2%) and the use of self-efficacy instrument on
breastfeeding during postpartum, were associated with the maintenance of exclusive
breastfeeding in the 30th day of life. Conclusion: The mothers with high and medium
self-efficacy, detected immediately postpartum, helped the maintenance of exclusive
breastfeeding in the first month.

KEYWORDS: Self-efficacy; Self-efficacy in breastfeeding; Postpartum Period.
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RESUMO - Objetivo: Investigar
a associagdo entre aleitamento
materno exclusivo nos seis primeiros

meses de vida da crianca com as
condigdes  socioeconbmicas da
gestante e as variaveis do pré e pds-
parto. Métodos: Trata-se de estudo
analitico de corte transversal com 305
criangas e suas respectivas maes,
inscritas no Programa de Atencao
Precoce a Saude oferecido pelo
Centro de Pesquisa e Atendimento
Odontolégico para Pacientes
Especiais  (Cepae-FOP-Unicamp),
no municipio de Piracicaba, Estado
de Sao Paulo, Brasil. Resultados:
A prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo ao 6° més foi
de 23,9% e de desmame, 8,9%.
Nao foram detectadas diferencgas
estatisticamente significantes entre
as variaveis  socioeconOmicas,
demogréficas e relacionadas ao
pré e pos-parto. Houve associacao
significativa entre abandono do
aleitamento materno exclusivo e uso
de chupeta (p= 0,0085; OR= 0,45;
IC 95%: 0,25-0,80). Conclusdo: Para
esta amostra, o uso da chupeta foi
fator de risco para a manutencao do
aleitamento materno exclusivo.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento
Materno; Fatores de risco; Desmame.
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1. INTRODUGCAO

Inimeras vantagens justificam a importancia do leite materno, por
tratar-se de um alimento completo, isento de contaminagéo, adaptado ao
metabolismo do lactente, que fornece agua e é rico em fatores de protegao,
diminuindo os riscos de alergia e infecgdes (NASCIMENTO, ISSLER, 2003;
WHO, 2008; WHO, 2009; WHO, 2018).

A pratica do aleitamento materno constitui uma das medidas
necessarias para a saude e para o desenvolvimento da crianga nos primeiros
meses de vida. E considerado o alimento ideal e deve ser oferecido de forma
exclusiva até o sexto més de vida e, de forma complementada, pelo menos até
1 ano de idade, podendo ser mantida até 2 anos de idade ou mais (COHEN et
al., 1994; WHO, 2008; VICTORA et al., 2016).

O aleitamento materno exclusivo (AME) é definido pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) como a oferta apenas de leite materno, sem mesmo
agua ou cha, sendo permitido somente gotas de vitaminas ou medicamentos,
e aleitamento complementado quando as criangas recebem outros tipos de
alimentos além do leite materno (WHO, 2008; WHO, 2018).

Inumeras vantagens justificam a importancia do leite materno, por
tratar-se de um alimento completo, isento de contaminagao, adaptado ao
metabolismo do lactente, que fornece agua e é rico em fatores de protecgéo,
diminuindo os riscos de alergia e infecgdes (NASCIMENTO; ISSLER, 2003).

A amamentagao natural supre a necessidade de sucgédo do bebé,
dispensando a utilizagao de chupeta, habito que pode levarao desenvolvimento
de quadros de mal oclusdo. Além disso, a amamentacgao estimula o sistema
estomatognatico, corrigindo a desproporgéo fisioldégica entre cranio cefalico
e cranio facial, a pequena altura da face e a disto-relagdo da mandibula
em relacdo a maxila (retrognatismo mandibular), presentes ao nascimento
(BALDRIGHI et al., 2001; GISFREDE et al., 2016; SILVA et al, 2018).

A pesquisa nacional de prevaléncia de amamentagcdo materna
exclusiva (AME), feita em 2008, mostra que, nas capitais brasileiras, a taxa
de AME em criangas menores de 6 meses € de 41%, ou seja, a média dos
seis primeiros meses de vida. O mesmo inquérito mostrou que apenas 9,1%
das criangas estdo sendo amamentadas de forma exclusiva ao sexto més
(180 dias de vida) (BRASIL, 2009).

Diversos fatores podem influenciar a manutencao do aleitamento
materno, entre eles estdo a idade materna, a primiparidade, o trabalho
materno, o nivel socioeconémico e as orientagdes de profissionais da saude
(BRASILEIRO et al., 2012; CARRASCOZA et al., 2011; AMARAL et al., 2015;
CAVALCANTI et al., 2021).

O uso de chupetas tem sido apontado por diversos autores como
um fator de risco a manutengcdo do aleitamento (SOARES et al., 2003;
CARVALHAES et al., 2007; CHAVES et al., 2007; VIEIRA et al., 2021). No
Brasil, 0 uso da chupeta se constitui em um importante habito cultural, sendo
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oferecida para a maioria das criangas nos primeiros dias de vida. A chupeta é
um dos itens da lista de “enxoval do bebé”, adquirida pela mae antes mesmo
do nascimento, de baixo custo e amplamente acessivel a populagéo (LEITE

etal., 1999; TOMITA et al., 2004; CAVALCANTI et al., 2021).

Estudar os motivos associados com a interrup¢ao do aleitamento
materno pode permitir o aprimoramento de estratégias de aconselhamento
para a manutengao do aleitamento materno.

Diante do exposto, o presente estudo tem por objetivo verificar a
prevaléncia de AME na alta hospitalar e aos 6 meses de vida da crianga, e
investigar a associacao entre aleitamento materno exclusivo ao sexto més e
condi¢des socioecondmicas e variaveis do pré e pds-parto, em uma amostra
de participantes do Programa de Atencao Precoce a Saude oferecido pelo
Centro de Pesquisa e Atendimento Odontolégico para Pacientes Especiais
(CEPAE-FOP-Unicamp) no municipio de Piracicaba, Sao Paulo, Brasil.
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2. METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, cujos participantes
foram criancas nascidas entre 2008-2011, e suas maes, participantes do
Programa de Atencao Precoce a Saude, oferecido pelo Centro de Pesquisa
e Atendimento Odontolégico para Pacientes Especiais (Cepae) da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba (FOP — Unicamp), no municipio de Piracicaba,
Estado de S&o Paulo, Brasil.

Foram coletados dados dos prontuarios e do registro de controle do
servi¢co, que sao planilhas do Excel que contém dados transportados dos
prontuarios eletronicos, a fim de diagndstico de necessidades de intervengao,
tais como o0 acompanhamento das taxas de aleitamento, de uso de chupeta,
de prevencao de doencgas bucais e de alteragcbes nutricionais, entre outras
variaveis. SO foram incluidos dados de criangas que participaram do
Programa por, pelo menos, 6 meses de vida, e que tiveram todos os campos
devidamente preenchidos. Além disso, foram utilizados no estudo somente
os dados das criangas cujas maes consentiram em participar, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisa, uma vez que o
banco de dados é referente nao somente as criangas em tratamento, como
também as criancgas desistentes e aquelas que ja receberam alta.

As variaveis de exposigao do estudo foram classificadas conforme
a seguir: (a) ldade materna: adolescentes (<19 anos), mulheres em idade
reprodutiva (de 19 a 35 anos de idade) e mulheres em grupo de risco (>35
anos) (PARIZOTO et al., 2009) ; (b) Idade do pai: menor ou igual a 38 anos
ou maior que 38 anos; (c) Presenca do pai (residindo na mesma casa com
a crianga): sim ou nao; (d) Primiparidade: sim ou nao; (e) Experiéncia em
amamentagédo (ja ter amamentado ao menos um filho, por no minimo 6
meses): sim ou nao; (f) Gravidez planejada: sim ou n&o; (g) Escolaridade da
mae e do pai: tempo de estudo igual ou inferior a 8 anos e superior a 8 anos
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(CORTELLAZZI et al., 2009); (h) Renda familiar em salarios minimos: até 4
e mais do que 4 (CORTELLAZZI et al., 2009); (i) Inicio das consultas do pré-
natal: antes do 4° més ou apos o 4° més de gestacao (CORTELLAZZI et al.,
2009); (j) Numero de consultas do pré-natal: até 4 consultas ou mais do que
4 consultas (CHAVES et al., 2007); (k) Problemas de saude da mae durante a
gestacgao, segundo seu relato: sim ou nao; (I) Parto: normal (parto vaginal) ou
cesarea; (m) Idade gestacional no parto: pré-termo: menos de 37 semanas
ou a termo: 37 semanas ou mais de gestagao; (n) Peso ao nascer: menos
de 2.500g e 2.500g ou mais; (0) Inicio da amamentacao: até 4 horas apés o
parto ou mais de 4 horas (BRASILEIRO et al., 2012); (p) Alojamento conjunto:
sim ou nao; (q) Aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar: sim ou nao;
(r) Problemas de mama surgidos durante os seis primeiros meses de vida da
crianga (ingurgitamento mamario, fissura mamilar ou mastite): sim ou nao; (s)
Usa chupeta: sim ou nao.

Para a analise estatistica, utilizou-se o Software BioEstat 5.3. Foi
utilizado o Modelo de Regressao Logistica, para obter os valores de Odds
Ratio (OR) para identificagédo das variaveis associadas independentes. A
analise testou a associagéo entre as variaveis independentes e a dependente
(Aleitamento Materno Exclusivo).

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), tendo sido aprovado sob registro n°144/2012.
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3. RESULTADOS

Os dados de caracterizacdo das 305 criangas da amostra estédo
descritos na Tabela 1. Observando esta tabela, é possivel verificar que 39,3%
das criangas vinham de familia com renda inferior a 4 salarios minimos. A
maioria dos pais e das méaes estudou mais do que 8 anos. Em relagdo a
idade, a maioria das maes tinha entre 19 e 35 anos e os pais, menos de 38
anos.

A maioria das mées planejou a gravidez, era primigesta e residia
com o pai da crianga. Nenhuma das variaveis descritas na Tabela 1 mostrou
associagao significativa com a manutengao do aleitamento de forma exclusiva
até o sexto més de vida da crianca.

A Tabela 2 apresenta os dados relativos ao pré-natal e ao pds-parto
(até 0 6° més apods o parto). A maioria das maes iniciou o pré-natal antes do
4° més de gestacao, passando por mais do que 4 consultas e ndo apresentou
problemas de saude.

A Tabela 3 mostra que, na alta hospitalar 30,2% das mées ja néo
amamentavam de forma exclusiva. No sexto més de vida, 8,9% das criancas
da amostra nao recebiam mais leite materno.

A maioria das criangas da amostra nasceu a termo, de parto do
tipo cesareo, com mais do que 2500g. Entre as maes, mais da metade da

FATORES ASSOCIADOS AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO AOS 6 MESES DE VIDA DA CRIANCA




amostra iniciou o aleitamento mais de 4 horas apés o parto, sendo que
74,4% permaneceram em alojamento conjunto. Ao longo dos seis meses
em que foram observadas, 27,5% das maes relataram problemas de mama
(ingurgitamento mamario ou fissura mamilar).

Em relacdo ao uso da chupeta, mais da metade da amostra nunca
utilizou. Esta variavel mostrou associagdo com a manutengao do aleitamento
de forma exclusiva até o sexto més de vida, sendo que entre as criangas
que nao usaram chupeta, houve maior chance de manter o aleitamento sem
complementagéo. (OR 0,45; IC 0,25-0,80; p=0,0085).
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Tabela 1: Associacao entre aleitamento materno ao 6° més de vida e
variaveis socioecondmicas e demograficas

Aleitamento Materno ao 6°

Més de vida
Variavel Categorias N=305 Exclusivo = Complemen- OR IC (95%) P-valor
tado
Idade da Mae <19 12 (3,9%) 4 (33,3%) 8 (66,7%) 1,67 0,48-573 0,6377

19-35 260 (85,2%) 60(23,1%) 200 (76,9%) 1,00

235 33(10,8%) 9(27,3%)  24(727%) 125 055,83 0,751
Idade do Pai <38 268(87,9%) 62(23,1%) 206 (76,9%) 1,00
>38 37 (124%) 11(29,7%)  26(70,3%) 1,40 0,66-3,00 0,4991
P’esf,';‘i?a e Sim 271(88,9%) 66 (24,4%) 205 (75,6%) 1,00
NZo 34 (111%) 7(20,6%)  27(794%) 0,80 033-193 0,7857
Primiparidade Sim 232 (76,1%) 51(22%)  181(78%) 0,88 0,50-1,55 07825
NZo 73(23,9%) 22(30,1%)  51(69.9%) 1,00
Experiéncia
em Sim 45(14,8%) 16 (35.6%) 29 (64.4%) 1,00
amamentagao
Ndo 260 (852%) 57(21,.9%) 203 (781%) 051 0,26-1,00 0,0735
'ﬁ;fl‘;:zz Sim 200 (65, %) 51(255%) 149 (74,5%) 1,00
NZo 105 (34,4%) 22 (21%) 83(79%) 0,77 044-137 04574
Escolaridade Sem
colaridz nformacso B1(266%) 19(235%)  62(76,5%)
Até8anos  18(59%)  6(33,3%)  12(667%) 0,65 0,57-462 0,5048
Mais aue 8 206 (67,5%) 48(233%) 158 (76,7%) 100
Escolaridade Sem
g nformacso B1(266%) 19(235%) 62 (76,5%)
Até8anos 44 (14%) 10 (227%) 34 (77,3%) 091 042-1,99 0,9664
Mais due 8 180 (59%) 44 (244%) 136 (756%) 1,00
Renda ' s 81(26,6%) 19 (23,5%) 62 (76,5%)
informagao ’ ’ ’
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<4 120 (39,3%) 27 (22,5%) 93 (77,5%) 0,83 0,45-1,53 0,6545
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Mais que 4 104 (34,1%) 27 (26 %) 77 (74%) 1,00

Valor de referéncia: Aleitamento Materno aos 6 meses, ' salarios minimos

Tabela 2: Associacao entre aleitamento materno ao 6° més de vida e
variaveis do pré-natal e pés-parto

Aleitamento Materno ao 6°

Més de vida
Variavel Categorias N=305 Exclusivo = Complemen- OR IC p
tado

Inicio PN Antes4 més 288 (94,4%) 72 (25%) 216 (75%) 1,00
Apés4meés 17 (56%)  1(5,9%) 16(94,1%) 0,19 0,02-1,44 0,1329

N° de Até 4
ConsuliaPN'  consutas 34 (111%)  10(29.4%) 24 (706%) 1,38 0,62-3,03 05613
Mai 4
cgfgﬂﬁg o 271(889%) 63(232%) 208 (76,8%) 1,00
b Sim 53 (17,4%) 9 (17%) 44 (83%) 06 028130 02593

Saude da Mae
Nao 252 (82,6%) 64 (25,4%) 188 (74,6%) 1,00

T )
Gestanio 12 Prétermo  38(125%) 12(316%)  26(684%) 1,56 074-327 03285

Atermo 267 (87,5%) 61(22,8%) 206 (77,2%) 1,00
Parto Normal 83 (27.2%) 23 (27.7%)  60(72,3%) 1,00
Cesdrea 222 (72,8%) 50(225%) 172 (77,5%) 0,76 043-1,35 0,427

Peso ao

nascer <25009  25(82%)  8(32%) 17 (68%) 1,56  0,64-377 0,4582
>2500 g 280 (91,8%) 65(23,2%) 215 (76,8%) 1,00

Inicio Ama- <4 horas

entacas apés parto 130 (42,6%) 33 (25,4%) 97 (74,6%) 1,00

>4horas 175 (57,4%) 40 (22,9%) 135(77,1%) 0,87 0,51-148 0,707

Aloj .
c‘gﬁj’:ﬁ;‘f Sim 227 (74,4%) 53 (23,3%) 174 (76,7%) 1,00
N3o 78(256%) 20 (25,6%) 58 (744%) 113 062205 07982
P’°'|’J|‘:l':1?de Sim 84 (27,5%) 21 (25%) 63(75%) 1,08 0,60-1,94 0,9055
Nao  221(725%) 52(23,5%) 169 (76,5%) 1,00
Usa Chupeta Sim 126 (41,3%) 20 (159%) 106 (84,1%) 045 0,25-0,80 0,0085

Nao 179 (58,7%) 53 (29,6%) 126 (70,4%) 1,00

Valor de referéncia: Aleitamento Materno aos 6 meses, ' Pré Natal, 2 salarios
minimos.
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Tabela 3: Distribuicdo da amostra quanto ao tipo de aleitamento na alta
hospitalar e aos 6 meses (n= 305)

Aleitamento Materno Aleitamento Materno
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Exclusivo Complementado Desmame
Alta 213 (69,8%) 92 (30,2%) 0
6° més 73 (23,9%) 205 (67,2%) 27 (8,9%)
4. DISCUSSAO

O presente estudo constatou que a maioria das méaes tinha idade entre
19 e 35 anos. Porém, esta variavel ndo mostrou associagao significativa com
a manutencao do AME até o sexto més de vida, corroborando com o estudo
de Salustiano et al. (2012). A relagéo da idade materna com a manutencao
do AME parece ser um pouco controversa. Parizoto et al. (2021) e Bezerra
et al. (2012) relatam que as maes com idade entre 19 e 35 anos séo as que
mantém o AME por mais tempo. Em relagdo as maes adolescentes, alguns
autores relatam que elas tém menor chance de manter o AME por estarem
menos dispostas a amamentar do que as adultas (WARKENTIN et al., 2012;
CAVALCANTI et al., 2021).

A condigdo socioecondmica ndo mostrou associagdo significativa
com a duragdo do AME neste estudo, a maior parte dos pais estudaram
mais que 8 anos e possuem renda menor que 4 salarios minimos. A variavel
escolaridade materna é considerada fator de prote¢do ao aleitamento
materno por diversos pesquisadores. Estudos mostram que a duragédo da
amamentacgao exclusiva € menor em populagdes de baixa renda e com menor
escolaridade, provavelmente porque as classes mais favorecidas tenham
uma valorizagdo maior dos beneficios da pratica do aleitamento materno
(QUELUZ et al., 2012; SALUSTIANO et al., 2012; ALVARENGA et al., 2017).

A falta de experiéncia em aleitamento e a primiparidade também sao
apontadas como fatores de risco para o desmame precoce (FRANCA et al.,
2007; NIQUINI et al., 2009; MARANHAO et al., 2015). Parizoto et al. (2012)
afirmam que as multiparas tém maior chance de amamentarem seus filhos
até o sexto més de forma exclusiva. Esses achados confirmam a tendéncia
percebida em relagdo aos dados deste estudo, em que houve maior taxa de
aleitamento complementado entre as mées primiparas e entre aquelas sem
experiéncia anterior em lactacao.

A maioria das maes observadas neste estudo contava com a
presenga do companheiro. Alguns autores sugerem que essa € uma variavel
importante para a manutencéo do aleitamento, devido ao suporte oferecido
a puérpera (BRASILEIRO et al., 2008). Entretanto, ha estudos que afirmam
haver maior chance de interrupgdo da amamentacao entre maes casadas,
pela crenca de que a relacdo sexual pode interferir na amamentagéo ou,
ainda, porque o companheiro sente-se enciumado pela relagdo mae-bebé,
desencorajando a mulher @ amamentag¢édo (QUELUZ et al., 2012).
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Além desses dados, foi possivel observar que a maioria das maes
iniciou o pré-natal antes do 4° més de gestacdo, passando por mais do que
4 consultas e ndao apresentando problemas de saude durante este periodo.
Estas variaveis sdo consideradas fatores de protecdao ao AME ja que os
conhecimentos adquiridos durante o pré-natal parecem contribuir para a
manutengdo do AME (PARIZOTO et al., 2009; CARRASCOZA et al., 2011;
WARKENTIN et al., 2012).

O parto tipo cesareo, o nascimento a termo e o peso superior a
2500 g ao nascer foram predominantes na amostra deste estudo. Porém,
ndo tiveram associacao significativa com AME, corroborando os achados
Salustiano et al. (2012). Entretanto, Queluz et al. (2012) sugerem que o baixo
peso ao nascer e a prematuridade podem dificultar o estabelecimento do
aleitamento materno, especialmente quando estas criangas permanecem por
longos periodos em unidades de terapia intensiva neonatais.

Entre as maes, mais da metade da amostra iniciou o aleitamento mais
de 4 horas apo6s o parto. Diversos estudos afirmam que iniciar a amamentagao
até 4 horas apds o parto é fator de protegdo ao AME (BAUTISTA, 1997;
CHAVES et al., 2007). Porém, ndo houve associagao significativa entre
manutengao do AME e inicio do aleitamento.

Pérez-Escamilla et al. (1994) analisaram a relagdo causal entre
praticas hospitalares em maternidade e o sucesso da lactagao, e constataram
que alojamento conjunto e orientagdo sobre amamentacéo tém impacto
positivo sobre a lactagao, e que o contato precoce entre mae e crianga parece
ter efeito benéfico, principalmente para as primiparas. Neste sentido, alguns
estudos evidenciam menores taxas, tanto de inicio quanto de duragao de
amamentagao, em maes que sao submetidas a cesarea, uma vez que este
tipo de parto dificulta tanto a ida para o alojamento conjunto quanto o inicio
precoce da amamentacao (SILVEIRA et al., 2008).

A prevaléncia de mé&es que ja complementavam o aleitamento no
momento da alta hospitalar, cerca de um ter¢o da amostra. Esta variavel tem
sido apontada como sendo de risco para o desmame precoce (SALUSTIANO
et al., 2012).

A maioria das maes participantes deste estudo (91,1%) manteve o
aleitamento, mesmo que de forma complementada, até o sexto més de vida da
crianga, superando a média nacional, que é de 41%18. Esta prevaléncia pode
ser decorrente da participagdo da amostra no programa de aconselhamento
sobre aleitamento, o que demonstra a relevancia do acesso a informagéo e
apoio a esta pratica pelas puérperas.

No presente estudo, o uso de chupeta foi a unica variavel
significativamente associada com interrup¢do do AME nos primeiros seis
meses de vida. Entre as criangas que usavam chupeta, houve maior chance
de estar em aleitamento complementado ao sexto més de vida. Esse resultado
corrobora outros estudos brasileiros que também apontaram forte associagao
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entre uso de chupeta e desmame (PARIZOTO et al., 2009; QUELUZ et al.,
2012; SALUSTIANO et al., 2012; CAVALCANTI et al., 2021).

Na amostra estudada por Silveira e Lamounier (2003), as criangas
que faziam uso de chupeta tinham 3,07 vezes mais chance de interromper o
aleitamento materno antes do sexto més. Mascarenhas et al. (2006) relataram
4 vezes mais chance de interrupgao do aleitamento exclusivo entre criangas
usuarias de chupeta.

Os autores tém tentado entender o motivo pelo qual o uso da chupeta
leva ao desmame precoce. Alguns pesquisadores sugerem que 0 uso da
chupeta camufle dificuldades maternas na pratica da amamentagcao. Mamas
extremamente cheias de leite, por exemplo, que diminuem o trabalho muscular
de sucgéo realizado pelo bebé durante a mamada, podem contribuir para
a introdugdo da chupeta. Isto porque a necessidade de sucgéo € mantida,
uma vez que esta ndo foi saciada durante a extragdo do leite, o que leva
a crianga a mostrar-se agitada, o que é solucionado pela mée por meio do
uso da chupeta, que permitira a crianga exercitar a musculatura envolvida
nos movimentos de ordenha, saciando em parte a necessidade de sucgao
(BATISTA et al., 2018). Se o problema com o manejo da lactagdo (neste
caso, 0 excesso de leite no momento da mamada) nao é solucionado, havera
pouca estimulagdo mamaria e diminuigdo na produgao de leite, aumentando
as chances de interrup¢do do AME.

Assim, esta claro que a inexperiéncia da mae em cuidar da crianca
contribui negativamente para a manutengdo do AME. A ansiedade e a
inseguranca da mae podem dificultar a identificacdo dos reais motivos do
choro da crianga e, sem conseguir solugdo para a situagdo, comega a usar
a chupeta como calmante, repercutindo negativamente na amamentagéo.
Segundo Queluz et al (2012), € comum, no cotidiano dos servigos, ouvir das
maes que o uso da chupeta é adotado para diminuir o choro do bebé.

Outra hipétese para justificar o efeito negativo do uso de chupeta
sobre o aleitamento é o mecanismo denominado confusdo de bicos que
€ causada pela maneira diferente de sucgéo entre o peito (movimento de
ordenha) e a mamadeira (sucgdo negativa). Como a extragdo do leite da
mamadeira é mais facil do que a do leite materno, o bebé pode passar a
recusar o peito e desmamar precocemente (LAMOUNIER, 2003).

Este estudo mostra a necessidade de instruir as maes sobre as
formas de lidar com o choro da crianga e sobre como identificar e sanar os
problemas que levam a crianga a comportar-se de maneira irritada. Problemas
relacionados com a crianga, tais como dores abdominais e dificuldades para
dormir (comuns e até esperados nesta fase da vida da crianca) e dificuldades
em manejar a lactagcdo podem levar ao uso de chupeta e ao desmame
precoce, o que acarretara, no futuro, problemas potencialmente de mais dificil
solugao, tais como mal oclusdes, alteragdes fonoarticulatérias e nutricionais.
Uma equipe de saude capacitada para oferecer o suporte adequado a mae,
nao somente informativo e instrumental, como também afetivo, ajudando-a
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a superar suas dificuldades, poderia contribuir para os aumentos das taxas
de AME, na medida em que contribui para a tranquilizagdo das maes que
vivenciam experiéncias ansiogénicas em relagao ao aleitamento.
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5. CONCLUSOES

As taxas de aleitamento materno exclusivo ao sexto més de vida,
tanto neste estudo como as encontradas em diversas regides do Brasil
estdo aquém daquelas preconizadas pela OMS. Inimeras variaveis podem
interferir no estabelecimento e na manutencgao do aleitamento materno. Neste
estudo, as criangas que utilizaram chupeta tiveram uma maior chance de nao
serem amamentadas de forma exclusiva até o sexto més de vida. Porém,
novos estudos precisam ser realizados para definir o verdadeiro papel da
chupeta no abandono do aleitamento materno, ou seja, se a chupeta sinaliza
dificuldades na pratica do aleitamento ou se ela atua iniciando o processo de
desmame. Ao identificar o verdadeiro papel da chupeta novas ag¢des poderao
ser tomadas para apoiar a mae de forma mais pontual e, potencialmente mais
eficaz durante o aleitamento materno.
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FACTORS ASSOCIATED WITH EXCLUSIVE BREASTFEEDING AT 6 MONTHS OF
AGE

ABSTRACT - Purpose: To investigate the relationship between exclusive breastfeeding
for the first six months of a child’s life and the socioeconomic conditions of the mother, as
well as prenatal and postnatal variables. Methods: This was a cross-sectional analytical
study of 305 children and their mothers in the early health care program offered by
the Center for Dental Research and Special Patient Care (Cepae-FOP-Unicamp) in
Piracicaba, Sdo Paulo State, Brazil. Results: 23.9% were exclusively breastfed and
8.9% were weaned at 6 months of age. No statistically significant differences were
found in socioeconomic, demographic, prenatal and postnatal related variables. There
was a significant association between giving up exclusive breastfeeding and pacifier
use (p= 0.0085; OR= 0.45; 95% CI: 0.25-0.80). Conclusion: For this sample, pacifier
use was a risk factor for maintaining exclusive breastfeeding.

KEYWORDS: Breastfeeding; Risk factor; Weaning.
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RESUMO - Objetivo: Avaliar as
causas do desmame precoce através
do modelo hierarquico, composto
por variaveis distais, intermediarias
e proximais, relacionando-as com
as condigdes socioeconbmicas e
demogréficas, as variaveis do pré
e pos-natal a ao locus de controle.
Métodos: Coorte retrospectivo. A
amostrafoicompostapor410maesde
criangas de 0 a 5 anos, da campanha
nacional de vacinagdo infantil,
realizada em 2013. As informagdes
foram coletadas via questionarios
autoaplicaveis, incluindo a escala
multidimensional de locus de controle
de Levenson. A variavel de desfecho
foi o desmame precoce, enquanto
as variaveis  socioeconOmicas,
demogréficas, do pré e pos-parto
e o locus de controle foram as
variaveis independentes. Realizou-
se a andlise de regressao logistica
multipla hierarquica. Foram testadas,
no modelo multiplo, as variaveis
com p< 0.20 nas analises brutas
(distal, intermediaria e proximal),
permanecendo no modelo, aquelas
que continuaram associadas ao
desmame com p< 0.05, apds o ajuste,
para as variaveis do mesmo bloco,
finalizando com as hierarquicamente
superiores. Resultados: Aprevaléncia
do desmame precoce foi de 40%.
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Houve associagéo estatisticamente significativa entre desmame precoce e
a variavel distal “escolaridade materna” (IC95% = 1.18 — 3.22; p= 0.0131),
as variaveis proximais “experiéncia prévia em amamentar’ (IC95% = 3.76
—9.75; p= <0,0001) e “uso de chupeta” (IC95%= 1.78 — 4.17; p=<0.0001).
Concluséo: As mulheres que estdo no grupo de risco ao desmame precoce
sdo aquelas com baixa escolaridade, sem experiéncia prévia em aleitamento
e que ofereceram chupeta. A variavel locus de controle nado teve associacao
significativa com o desmame precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno; Desmame precoce; Chupeta;
Locus de controle.
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1. INTRODUGAO

No Brasil, menos de 10% das criangas sdo mantidas em aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida (BRASIL, 2009; DO NASCIMENTO
etal.,2018). Embora pesquisas nacionais constatem que, nas ultimas décadas
houve um aumento nos indices de aleitamento materno, a frequéncia do
desmame precoce, ainda é alta e considerada um fator preocupante, diante
da relevancia da amamentagéo nos primeiros seis meses de vida (KUMMER
et al., 2000; ORTELAN et al., 2019).

Dentre as morbidades associadas com a interrupgao do aleitamento
materno antes dos 180 dias de vida e, consequentemente, com a introdugao
precoce de alimentos, destacam-se: anemia (HADLER et al., 2002), doencas
respiratérias como pneumonia (BOCCOLINI et al., 2011), rinite e asma, e
manifestacdes alérgicas desencadeadas pelo excesso de proteinas do leite
de vaca, ocasionando eczemas e urticarias (STRASSBURGER et al., 2010).

A literatura cientifica considera a auséncia de experiéncia prévia em
amamentagdo (VIEIRA et al., 2010; FERNANDES; HOFELMANN, 2020),
a escolaridade materna (NIQUINI et al., 2010) e a utilizagao de chupeta
(SILVEIRA; LAMOUNIER, 2006) como fatores potencialmente associados
a ocorréncia do desmame precoce. Tais estudos evidenciaram questdes
socioecondmicas, demograficas e comportamentais, além de politicas
publicas e aspectos culturais que permeiam esta pratica (FUJIMORI et
al., 2010). Porém, diferenciando-se destas pesquisas, este estudo buscou
suporte na escala multidimensional de locus de controle, proposta por Hanna
Levenson (LEVENSON, 1973), adaptada por Dela Coleta (COLETA, 1987) e
validada no Brasil por Tamayo (TAMAYO, 2012).

O conceito de locus de controle foi descrito, inicialmente, por Julian
Rotter, em 1966, baseado na teoria de aprendizagem social de Albert Bandura,
que se refere as expectativas generalizadas de controle interno ou externo
sobre a recompensa (ROTTER, 1966). Este constructo foi desenvolvido para
classificar as crengas que os individuos possuem sobre a fonte controladora
(interna ou externa) dos acontecimentos de sua vida (LEVENSON, 1973;
ROTTER, 1966).
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Desta forma, os individuos considerados internos sdo aqueles que
parecem controlar melhor o meio, utilizando as informagbes de saude de
forma menos estressante, vivenciando melhor suas experiéncias. Entretanto,
individuos considerados externos podem atribuir o controle de suas agdes a
outras pessoas mais poderosas ou ao acaso, € isso interferir em sua saude
(COLETA, 1987; LEFCOURT, 1984).

Deste modo, buscou-se verificar, pela utilizagdo de um modelo
hierarquico, quais variaveis estavam associadas ao desmame precoce e se
o locus de controle das maes poderia influenciar o tempo de manutencao
do aleitamento materno. Destaca-se o ineditismo deste estudo, pois ndo ha
investigacdes associando locus de controle e aleitamento materno.
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2. METODOS

Este estudo foi do tipo coorte retrospectivo. A amostra foi composta
por 410 maes de criangas com idade de 0 a 5 anos. Os dados foram
coletados durante a campanha nacional de vacinagéo, ocorrida em junho
de 2013. Neste mesmo ano, ocorreu o0 nascimento de 5.279 criangas no
municipio, representando, em uma populagéo de 385.287 pessoas, 1,37% da
populagéo total da cidade (INSTITUTO DE PESQUISAS E PLANEJAMENTO
DE PIRACICABA, 2013).

Nesta campanha, o municipio contou com 71 postos de vacinagéo,
sendo a coleta de dados realizada em 11 postos. Para definir estas localidades,
foi adotado o procedimento de amostragem por conglomerado, sendo feito o
sorteio de duas unidades dentro de cada macrorregido da cidade, exceto pela
regido central, na qual foram incluidas 3 unidades, devido ao maior nimero
de criangas.

Os dados foram coletados por onze equipes, cada uma formada por
2 profissionais de saude voluntarios e seis bolsistas. Estas pessoas foram
treinadas pela pesquisadora, por meio de palestras informativas sobre o
projeto, forma de abordagem das maes e aplicagcdo dos questionarios,
garantindo o conhecimento sob os instrumentos e a padronizagdo na forma
de aplicagdo dos mesmos. Cada equipe permaneceu em sua respectiva
unidade em periodo integral, no dia da vacinagao.

Assim, foram abordadas todas as mulheres que compareceram as
unidades da vacinagéo, sendo que somente as maes das criangas foram
convidadas a participar da pesquisa, ou seja, ndo foram incluidos na amostra
os dados de criangas que estavam acompanhadas por outro responsavel que
ndo a propria mae. Além disso, foram excluidos da amostra os questionarios
preenchidos de forma incompleta e os dados de criangas com idade inferior a
6 meses e que ainda estavam em aleitamento materno, visto que o desfecho
investigado seria o desmame precoce, ndo sendo possivel prever até quando
a pratica do aleitamento seria mantida.

Foram utilizados 3 instrumentos para a coleta dos dados: a)
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questionario socioeconémico, baseado em Meneghim et al., que incluia
questdes a respeito de renda mensal familiar, nimero de habitantes da
casa, tipo de residéncia, grau de instru¢ao dos pais e profissdo do chefe de
familia; b)entrevista semiestruturada, contendo informagdes sobre variaveis
potencialmente associadas ao desmame precoce; este instrumento foi
desenvolvido pela pesquisadora e continha questdes sobre a idade materna
e paterna, estado civil, idade e género da crianga, paridade, experiéncia em
aleitar e informagdes sobre o inicio do pré-natal, tipo de parto, problemas
durante o parto com a mae e/ou com a crianga, permanéncia em alojamento
conjunto, inicio da amamentagao, acesso a informagdes sobre amamentacao
e manejo da lactagdo, vontade de amamentar, planejamento da gravidez,
intercorréncias mamarias, uso de chupeta e mamadeira, retorno ao trabalho
e participacao da avé nos cuidados com a crianga; c)Escala Multidimensional
de locus de controle (COLETA, 1987).

Desenvolvida por Levenson (1973), adaptada no Brasil por Dela
Coleta (1987) e validada por Tamayo (2012), esta escala de autoavaliagao
€ composta por 24 questbes, com cinco alternativas de resposta: concordo
totalmente, concordo em partes, indeciso, discordo em partes e discordo
totalmente, correspondendo a uma pontuacédo de 5 a 1, respectivamente.
Cada respondente obtém trés pontuagdes, de acordo com as subescalas
mensuradas pelo instrumento: Internalidade ou Externalidade (outros
poderosos e ao acaso). Quanto maior a pontuagdo em uma dessas subescalas,
mais proxima a crenga do individuo naquela fonte como controladora dos
eventos de sua vida.

Desta forma, o desmame precoce foi considerado como a variavel
de desfecho, dicotomizada em sim e ndo. As variaveis independentes
dicotomizadas pela mediana foram: a renda mensal familiar, o numero de
pessoas habitando o mesmo lar e idades maternos e paterna. As variaveis
separadas em sim ou n&o foram: gravidez planejada, problemas no parto
com a mae ou com a crianga, retorno ao trabalho, participagdo da avo,
experiéncia em amamentagao, informagdes sobre amamentagcdo e manejo
da lactacao, vontade de amamentar, intercorréncias mamarias, permanéncia
em alojamento conjunto e uso de chupeta e mamadeira.

Com isso, as demais varidveis foram categorizadas da seguinte
forma: Habitagcdo: propria e ndo propria; Chefe de familia: apenas o pai
e participacdo da mae (somente a mae ou a mae e o pai); Presenca do
companheiro: com e sem companheiro; Paridade: primipara e multipara;
Locus de controle: internalidade e externalidade; Sexo da crianga: masculino
e feminino; Tipo de parto: normal e cesareo; Escolaridade paterna e materna:
<8anos de estudo e >8 anos8, Inicio do pré-natal: antes do 4° més e depois do
4° més, Nascimento: a termo e pré-termo, Peso ao nascer: <2500g e >2500g,
Inicio da amamentacao: <4 horas apds o parto e >4 horas (CARRASCOZA
etal., 2011).

Para a analise dos dados, utilizou-se a regressao logistica multipla
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hierarquica. As variaveis foram divididas em niveis: distal, incluindo
caracteristicas maternas; intermediario, correspondendo as caracteristicas
do nascimento; e proximal, referindo-se as caracteristicas do bebé e da
assisténcia. A distribuicdo das variaveis em cada nivel foi baseada no modelo
conceitual hierarquizado proposto por Alves et al. (2013) e Nascimento et al.
(2013) (Figura 1).

Para avaliar a associagéo entre o tempo de desmame precoce e as
variaveis independentes, utilizou-se o modelo de regressao logistica multipla
hierarquizada, pelo procedimento PROC GENMOD do programa estatistico
SAS24. Foram testadas neste modelo as variaveis com p<0,20 nas analises
brutas, de cada nivel, permanecendo no modelo aquelas que continuaram
associadas ao desmame precoce com p<0,05 apds o ajuste para as variaveis
do mesmo nivel e para as hierarquicamente superiores (Figura 1).

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo no Comité de Etica sob
protocolo 004/2013.
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Figura 1: Modelo teérico para investigacao de varidveis associadas ao
desmame precoce

| :
Nivel Distal Nivel Intermediario . Nivel Proximal )
(Caracteristicas Maternas) (Caracteristicas do Nascimento) (Caracteristicas do Bebé e Assisténcia)
Renda Género Problemas no Parto com a Crianga
Nimero de Pessoas Inicio do Pré-Natal Experiéncia em Amamentacio
Habitagdo — Tipo de Parto — Inicio da Amamentagiio
Escolandade Materna Nascimento Informagdes sobre Amarr;gnm.:.‘go
Escolaridade Patema Peso ao Nascer Vontade de Amamentar
Chefe de Familia Orientagbes sobre Manejo
Idade Materna Intercorréncias Mamdrias
Idade Paterna Alojamento Conjunto
Estado Civil Usode Chupeta
Paridade Uso de Mamadeira
Gravidez Planejada
Problema no Parto com a Mie
Trabalho Materno
Participaco da Avo
Locus de Controle

3. RESULTADOS

A prevaléncia de desmame precoce entre as criangas da amostra
foi de 40%, ou seja, 60% ainda estavam em aleitamento materno, de forma
exclusiva ou complementada, no 180° dia de vida.

As tabelas 1, 2 e 3 mostram, respectivamente, a associagéo da
variavel de desfecho (desmame precoce) com as variaveis dos niveis distal,
intermediario e proximal. Dentre as varidveis do nivel distal, a habitagdo
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(p=0,0171) e a escolaridade materna (p=0,0131) e paterna (p=0,0397) foram
associadas significativamente com desmame precoce (Tabela 1). Nao houve
associagao significativa entre o desfecho e as variaveis do nivel intermediario
(Tabela 2). Em relagédo as variaveis do nivel proximal, o desmame esteve
associado a experiéncia em amamentagéo (p<0,0001) e ao uso de chupeta
(p<0,0001) (Tabela 2).

Ha menor chance de desmame precoce entre maes com maior
escolaridade (p=0,0012) e com experiéncia em amamentagéo (<0,0001) e
entre criangas que nao utilizam chupeta (p<0,0001) (tabela 3).
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Tabela 1: Analise bruta das variaveis distais associadas ao desmame
precoce de criangas entre 0 a 5 anos do Municipio.

Desmame precoce

Distais Categoria SIm* NAO ORbruto  1C95%  p valor
N (%) N (%)
< 2 Salarios 51(4513) 62 (5487) 1,00
minimos
Renda > 2 Saléri
>aarios 108 (38,16) 175(61,84) 0,75  0,48-1,16 0,2443
minimos
Numero de < 2 Pessoas 14 (45,16) 17 (54,84) 127  0,60-2,66 0,6556
Pessoas na
familia > 2 Pessoas 138 (39,32) 213 (60,68) 1,00
L Proépria 53 (32,72) 109 (67,28) 0,59 0,38-0,89 10,0171
Habitacédo

N&o-Propria 107 (45,15) 130 (54,85) 1,00
Escolaridade <8 anosdeestudo 56 (48,28) 60 (51,72) 1,00
Paterna > 8 anos de estudo 105 (36,59) 182 (63,41) 0,61 0,39-0,95 0,0397
Escolaridade <8 anos de estudo 42 (52,50) 38 (47,50) 1,92 1,18-3,22 0,0131
Materna > 8 anos de estudo 115 (36,51) 200 (63,49) 1,00
S6 a Mae + Mae

Chefe de Pai 40 (43,01) 53 (56,99) 1,00
Familia eral

Apenas o Pai 111 (40,36) 164 (59,64) 0,89 0,55-1,44 0,7439

|dade da < 30 anos 84 (39,81) 127 (60,19) 1,00
Mae > 30 anos 80 (40,20) 119 (59,80) 1,01 0,68-1,50 0,9839

. < 32 anos 95 (44,81) 117 (55,19) 1,00

Idade do Pai

2> 32 anos 69 (34,85) 129 (65,15) 0,65 0,44-0,98 0,0504

Presencado Com companheiro 133 (39,35) 205 (60,65) 0,75  0,42-1,34 0,4139
companheiro  Sem companheiro 25 (46,30) 29 (53,70) 1,00

Paridad Primipara 46 (36,22) 81 (63,77) 1,00
aridade
Multipara 97 (41,45) 137 (58,54) 0,80 0,51-1,25 0,3909
Gravidez Sim 100 (39,37) 154 (60,63) 0,91 0,60-1,39 0,7736
Planejada Néo 60 (41,38) 85(58,62) 1,00
Problema no Sim 11 (42,31) 15 (57,69) 1,00
Parto com a
Mae Nao 135 (42,32) 184 (57,68) 1,00 0,44-2,24 0,8374
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Retormo ao Sim 81(41,33) 115(58,67) 1,00
Trabalho N&o 69(39,88) 104 (60,12) 0,94  0,62-1,42 0,8609
Participacdo Sim 111 (42,21) 152 (57,79) 1,00

da Avo N&o 35(35,00) 65(6500) 0,73  0,45-1,18 0,2581
Locus de Externalidade 15(42,86) 20 (57,14) 1,00

Controle Internalidade 141 (38,84) 222 (61,16) 0,84  0,41-1,70 0,7769

IC = Intervalo de confianga; OR= Odds Ratio Salario Minimo de R$755,00

Tabela 2: Analise bruta das variaveis intermediarias e proximais associadas
ao desmame precoce de criangas entre 0 a 5 anos do Municipio

Desmame precoce

Intermediarias Categoria SIM* NAO ORbruto 1C95% p valor
N (%) N (%)
R Feminino 80 (40,20) 119 (59,80) 0,92 0,61-1,39 0,797
Género .
Masculino 74 (42,05) 102 (57,95) 1,00
, Antes do 4" 448(39,15) 230 (60,85) 0,64  029-142 03758
Inicio do Pré- mes
Natal i o
Depois do 4" 13 5000) 13 (50,00) 1,00
més
] Normal 43 (37,39) 72 (62,61) 0,83 0,53-1,30  0,5074
Tipo de Parto
Cesario 121 (41,58) 170 (58,42) 1,00
. Atermo 108 (39,85) 163 (60,15) 0,89 0,52-1,55  0,8088
Nascimento
Pré-termo 28 (42,42) 38 (57,58) 1,00
<2.500g 12 (48,00) 13 (52,00) 1,00
Peso ao Nascer
> 2.500g 31(35,23) 57 (64,77) 0,58 0,23-1,44  0,3537
Desmame precoce
Proximais Categoria SIM* NAO ORbruto 1C95% p valor
N (%) N (%)
Problema no Sim 6 (40,00) 9 (60,00) 1,00
parto com o
bebé Néo 139 (41,99) 192 (58,01) 1,08 0,37-3,12  0,9089
Experiéncia em Sim 73 (26,83) 199 (73,16) 1,00
amamentacgéo Néo 80 (68,96) 36 (31,03) 6,05 3,76-9,75  <0,0001
Inicio da <4horas  110(37,29) 185 (62,71) 0,72 0,45-1,17  0,2406
amamentagao > 4 horas 40 (44,94) 49 (55,06) 1,00
Informagdes Sim 138 (38,44) 221 (61,56) 0,52 0,28-0,96  0,0537
sobre
amamentagéo Nao 26 (54,17) 22 (45,83) 1,00
Vontade de Sim 142 (38,48) 227 (61,52) 0,50 0,25-0,99  0,0691
amamentar Néo 20 (55,56) 16 (44,44) 1,00
Orientages Sim 139 (40,06) 208 (59,94) 0,57 0,25-1,27  0,2412
sobre manejo da
Lactag&o Néo 14 (53,85) 12 (46,15) 1,00
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Intercorréncias Sim 70(38,89) 110 (61,11) 1,00
mamarias N3o 61(45,19) 74 (54,81) 1,29 0,82-2,03  0,3142
Alojamento Sim 133 (41,56) 187 (58,44) 1,23 0,74-2,03  0,4883

Conjunto N&o 30(36,59) 52 (63,41) 1,00
Sim 102 (51,78) 95 (48,22) 2,70 1,78-4,17  <0,0001

Uso de Chupeta

Nzo 60 (28,57) 150 (71,43) 1,00

Uso de Sim 117 (41,20) 167 (58,80) 1,00
Mamadeira N30 36 (34,62) 68 (65,38) 0,75 0,47-1,20  0,2902

IC = Intervalo de confianga OR= Odds Ratio.

Tabela 3: Resultado da analise de regressao logistica multipla
hierarquizada, ajustada para descrever a influéncia das variaveis estudadas
sobre o desmame precoce.

Variavel Categoria Estimativa $EP OR ajustado  1C95% p-valor
Intercepto -1,74 0,22 <0,0001
Nivel I (Distal)
Escolaridade < 8 anos 0,96 0,30 2,63 145466  0,0013
Materna de estudo

> 8 anos

de estudo 1,00

Nivel Il (Proximal)

Experiéncia em

Amamentagao Sim 1,00
= 3,86-
Nao 1,86 0,26 6,42 10.71 <0,0001
Chupeta Sim 1,01 0,24 2,74 1,70-4,39  <0,0001
Nao 1,00

As variaveis do nivel Il (intermediario)ndo foram significativas(p>0,05).
$=Erro padrao; IC=Intervalo de confianga; OR=0dds Ratio.

4. DISCUSSAO

A taxa de aleitamento materno no estado de Sao Paulo, no 180° dia
de vida, é de 72%, ou seja, inferior a taxa nacional (77,6%) (BRASIL, 2009).
Estas taxas sdo superiores a encontrada entre as criancas deste estudo,
sugerindo a necessidade de incentivar o aleitamento materno nessas familias.

Embora a maioria dos pais da amostra tivesse mais de 8 anos de
estudo, o desmame precoce esteve significativamente associado ao baixo
nivel de instrugdo materno. A pesquisa de Volpini e Moura (2005), também
realizada em campanha de vacinagéo, mostrou que o risco para o desmame
entre maes com menos de oito anos de estudo foi o dobro em relagao as
maes que frequentaram oito ou mais anos de escola. O maior grau de
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instrucao facilitaria o acesso a informagao sobre os beneficios do aleitamento
materno, sendo que as mulheres mais instruidas valorizariam mais esta
pratica (KUMMER et al., 2000).

Neste estudo, verificou-se que as criangas que usavam chupeta
tinham mais chance de desmamar precocemente, corroborando com os
resultados encontrados por Silveira e Lamounier (2006), assim como Santos
et al. (2019). As justificativas para a associacdo entre estas variaveis sao
divergentes, sendo que ha estudos que defendem que a chupeta pode ser
um indicativo de dificuldades na amamentagédo e que elas seriam usadas
como uma forma de diminuir e espacar as mamadas, especialmente entre
maes com baixo nivel de autoconfianga para a lactagao, ou seja, ndo sendo
considerada, a causa primaria do desmame (VICTORA et al., 1997; BATISTA
etal., 2017).

A falta de experiéncia prévia em amamentacao também influenciou
significativamente o desmame precoce. Porém, houve maior frequéncia de
desmame entre maes multiparas, ou seja, que ja haviam experimentado
o aleitamento materno anteriormente, das quais era esperado menos
dificuldades com a instalacdo e o manejo desta pratica (RECH et al., 2021).
Os achados relativos a paridade diferem dos resultados de Venancio et al.
(2002), que verificaram maior ocorréncia de desmame entre primiparas. O
estudo de Urbanetto et al. (2018) destaca que a auséncia de experiéncia
prévia em amamentar pode contribuir com o processo de desmame precoce.
Vale ressaltar que o presente estudo nao verificou se a experiéncia prévia em
amamentagao foi positiva ou ndo, uma vez que 0 sucesso em amamentar o
primeiro filho poderia refletir na maior habilidade materna em lidar com as
dificuldades inerentes ao processo da lactagéao.

A investigagdo sobre locus de controle da mée-nutriz parece ser
importante para a detecgao de vulnerabilidades que podem desencadear o
processo de desmame precoce. Ao considerar o locus de controle como uma
variavel que pode predizer a pratica do aleitamento, a investigacdo sobre
esta variavel poderia ser util na elaboracdo de estratégias mais pontuais
e, potencialmente mais eficientes, para prevengdo do desmame precoce
entre maes que supostamente apresentam maior chance de interromper a
amamentagdo antes do sexto més de vida. Porém, neste estudo, ndo se
observou associagao entre desmame precoce e o locus das maes, havendo o
predominio do locus de controle interno, causando um desbalanceamento na
amostra. Infere-se que a escala utilizada nao foi sensivel para a identificagcao
adequada do tipo de locus, uma vez que o grau de escolaridade dos
respondentes pode interferir na compreensao das perguntas que compdem a
ferramenta (ALVES; LOPES, 2007).
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5. CONCLUSOES
Este estudo indica a importancia de considerar os aspectos
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socioecondmicos, demograficos e biolégicos envolvidos no processo de
desmame precoce. Pela observagdo dos resultados das pesquisas sobre
desmame precoce, encontradas na literatura, ficou evidente a necessidade de
compreender a subjetividade materna envolvida no ato de aleitar e o quanto o
processo de desmame precoce € permeado por complexidades, dificuldades
e culpa. Os resultados obtidos estdo de acordo com diversos pesquisadores
em relagao a influéncia da escolaridade dos pais, da auséncia de experiéncia
em amamentar e da utilizacdo da chupeta no processo que desfavorece o
aleitamento materno. A confirmacado da influéncia destas variaveis sobre o
desmame indica quao imprescindivel é desenvolver estratégias de incentivo
ao aleitamento de forma especifica a cada mae ou grupo de méaes, de acordo
com o contexto no qual a diade esta inserida.
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BIOPSYCHOSOCIAL FACTORS AND LOCUS OF CONTROL RELATED TO
EARLY WEANING: A HIERARCHICAL ANALYSIS

ABSTRACT - Purpose: To evaluate the causes of early weaning through a hierarchical
model, composed of distal, intermediate, and proximal variables, relating them to
socioeconomic and demographic conditions, to prenatal and postnatal variables, and
to the locus of control. Methods: Retrospective cohort. The sample was composed of
410 mothers of children aged 0 to 5 years, from the national childhood vaccination
campaign, held in 2013. Information was collected via self-administered questionnaires,
including Levenson’s multidimensional locus of control scale. The outcome variable
was early weaning, while socioeconomic, demographic, pre- and postpartum variables,
and locus of control were the independent variables. Hierarchical multiple logistic
regression analysis was performed. Variables with p< 0.20 in the crude analyses (distal,
intermediate and proximal) were tested in the multiple models, remaining in the model,
those that remained associated with weaning with p< 0.05, after adjustment, for the
variables in the same block, ending with the hierarchically superior ones. Results: The
prevalence of early weaning was 40%. There was a statistically significant association
between early weaning and the distal variable “maternal education” (95%Cl = 1.18 -
3.22; p= 0.0131), the proximal variables “previous breastfeeding experience” (95%CI
= 3.76 -9.75; p= <0.0001) and “pacifier use” (95%CIl = 1.78 - 4.17; p=<0.0001).
Conclusion: Women who are in the risk group for early weaning are those with low
education, no previous breastfeeding experience, and who offered a pacifier. The
locus of control variable had no significant association with early weaning.

KEYWORDS: Breastfeeding; Early weaning; Pacifier; Locus of control.
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RESUMO - Objetivo: Verificar se
a percepgdo da mae sobre o apoio
oferecido  pelo pai/companheiro
influenciou na manutengdo do

aleitamento materno exclusivo até
0 sexto més de vida da crianga.
Método: Estudo longitudinal com
310 mulheres, realizado durante a
gestagao, com 30 e 180 dias de vida
da crianga. Foi realizada analise
de associagcdo entre aleitamento
materno exclusivo (aos 30 e 180
dias) e variaveis socioeconOmicas,
demogréficas e gestacionais e de
apoio paterno, além de regressao
logistica simples, mudltipla, curvas
de sobrevida. Resultados: Aos
30 dias, tiveram mais chance de
estar em aleitamento materno
exclusivo meninas que moravam
em residéncia nao proépria, filhas de
maes experientes em amamentar,
de pais que sempre/quase sempre
sentiam o movimento do bebé no
ventre materno. Aos 180 dias, tiveram
mais chance de estar em aleitamento
materno exclusivo criangas nascidas
em familias de maior renda, fruto
de gravidez planejada, com maes
experientes em amamentar, que nao
ofereceram chupeta, nao retornaram
ao trabalho e que tiveram uma
menor percepgao de apoio oferecido
pelo companheiro. Conclusdo: As
percepcbes de apoio mostraram
associagdo com manutengdo do
aleitamento  materno  exclusivo
somente aos 180 dias, sendo a
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porcentagem de aleitamento materno exclusivo maior entre maes com menor
percepgao de apoio do pai/companheiro.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Pai; Apoio Social; Desmame
Precoce; Fatores de Risco.
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1. INTRODUGAO

O aleitamento materno (AM) é reconhecido pelos inumeros beneficios
gue proporcionam tanto ao recém-nascido quanto para mae. Entretanto,
no Brasil a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo (AME) em
menores de seis meses ndo corresponde aos indices de 50% preconizados
pela Organizagdo Mundial de Saude para 2025®@. Ao contrario do que se
acreditava, o AM nao é uma pratica inata e sim “uma habilidade que necessita
ser resgatada, uma pratica que precisa ser aprendida e apoiada”®).

Dentre os apoiadores da amamentagéo, a figura do pai/companheiro
€ retratada como um dos participantes que podem contribuir para o sucesso
da amamentacao, visto ser esta uma pratica social®. A literatura é escassa e
controversa em relagao aos tipos de apoio e sua associagao com o inicio e a
manutengao do AME. Ha uma lacuna na literatura, nacional e internacional, de
estudos longitudinais, referentes a pesquisas que objetivam investigar se ha
associagao entre a percepgao da mae sobre o apoio paterno na manutengao
do AME por mais tempo. Os resultados deste estudo contribuem, portanto,
para a maior compreensao sobre a influéncia da percepcdo da mae sobre
o apoio oferecido pelo pai/companheiro e a pratica do aleitamento, tendo
acompanhado a familia desde a gestacao até o sexto més de vida.

2. METODO

A amostra desta pesquisa foi constituida por gestantes e maes
usuarias de 22 Unidades de Saude da Familia (USF) e 01 Centro de Incentivo
ao Aleitamento Materno, de uma cidade de médio porte do interior do estado
de Sao Paulo, apoés a aprovacdo pelo Comité de Etica sob nimero CAAE:
59563416.4.0000.5418. Trata-se de um estudo longitudinal que ocorreu em
trés etapas: etapa | (gestacéo), etapa Il (30 dias de vida da crianga) e etapa
[l (180 dias de vida da crianca).

Foram incluidas na etapa I, gestantes com idade minima de 18 anos,
gestacdo Unica (ndo gemelar), que coabitavam com o companheiro, que
participam de grupos de orientacéo as gestantes e que n&o tinham restricbes
fisicas e/ou mentais que impossibilitassem a compreensao das questdes que
deviam responder para a coleta dos dados. Nesta etapa, a gestante respondia
questdes relacionadas a dados socioeconémicos e demograficos do casal e
a pesquisadora perguntava a data provavel do parto (DPP) para que fosse
possivel o contato telefébnico com a mae, um més apos a DPP.

Na etapa Il e lll, foram excluidas da amostra as mulheres cujos
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recém-nascidos tinham idade gestacional menor do que 37 semanas e/ou
peso menor que 2.500g, apresentavam malformagdes congénitas ou agravos
a saude que impediam a amamentagao, que nao mais coabitavam com seus
companheiros e aquelas com as quais nao foi possivel contato telefénico.
Assim, a amostra final constituiu-se por 310 mulheres. Na etapa II, foram
utilizados para a coleta de dados: a Escala de Apoio do Companheiro a
Amamentacao (EACA), o questionario de acompanhamento apds nascimento
€ 0 questionario sobre dados do parto e pés-parto.

A Escala do Apoio do Companheiro a Amamentagéo (EACA) é um
instrumento constituido por 16 itens que contemplam o apoio emocional,
instrumental, informativo e o auto apoio®. Os itens da EACA foram formatados
para serem respondidos numa escala tipo Likert de 3 pontos, obedecendo
aos seguintes escores: 1-Nunca; 3-Raramente/as vezes; 5-Quase sempre/
sempre, de acordo com o grau de concordancia. A resposta “Nao se aplica”
foi incluida para os casos nos quais a pergunta nao fazia parte da realidade
da mulher®),

No questionario de acompanhamento apdés o0 nascimento eram
abordadas questdes sobre a alimentagdo do bebé sendo possivel identificar
se 0 mesmo estava em AM exclusivo, predominante (com uso de agua/cha)
ou complementado (uso de férmula infantil), assim como se eram utilizados
bicos artificiais (chupeta, mamadeira) e o questionario sobre dados de parto e
pos-parto, abordava informagdes sobre 0 nascimento do recém-nascido, tais
como o tipo de parto, a idade gestacional, o peso ao nascimento, problemas
durante o parto com a mae e com o bebé, problemas na amamentagéo,
envolvimento do pai com a gravidez, entre outros.

Na etapa Ill, novamente foram utilizadas EACA e o questionario de
acompanhamento apés nascimento. As variaveis dependentes foram: AME
(30 dias) e AME (180 dias) (dicotomizadas em sim ou ndo) e as independentes
foram: renda mensal da familia, nimero de pessoas na familia, idade do pai
e da mae, nivel de escolaridade do pai e da mae, participagdo do pai nas
consultas do pré-natal, participagao do pai nos exames de ultrassom, pai
tocava o ventre da mae para sentir o movimento do bebé, nivel de percepcao
de apoio oferecido pelo pai com 30 e 180 dias (variaveis estas dicotomizadas
pela mediana); sexo do bebé (dicotomizadas em feminino e masculino), e
gravidez planejada, experiéncia em amamentar, receber ajuda no hospital
para amamentar, problemas de mama, introdugao de chupeta e retorno da
mae ao trabalho (com respostas “sim” ou “n&o”).

Apo6s a analise descritiva, foram realizadas analises de regressao
logistica simples, relacionando cada variavel independente com os
desfechos (AME aos 30 e 180 dias). As variaveis com p<0,20 nas analises
simples foram testadas em modelos de regressdo logistica multipla,
permanecendo no modelo final aquelas com p<0,05. A partir dos modelos
de regressao logistica foram estimados os odds ratios brutos e ajustados
com os respectivos intervalos de 95% de confianga. O ajuste dos modelos foi
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avaliado pelo Critério de Informagéo de Akaike (AIC). As curvas de sobrevida
foram calculadas pelo método de Kaplan Meier. Para a comparagédo entre
as curvas foi utilizado o teste de log-rank e a dimensao do efeito entre os
subgrupos foi estimado pelo hazard ratio (HR). Foram considerados como
dados censurados os participantes em AME aos 180 dias e as observagdes
perdidas (participantes que nao foram mais encontradas) e como falha a
introdugéo de algum alimento. As analises foram realizadas com auxilio dos
programas R e Statistical Analysis System (SAS), considerando o nivel de
significancia de 5%.
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3. RESULTADOS

A amostra final aos 30 dias de vida do bebé, constituiu-se por 352
mulheres, sendo 42,3% com renda maior do que quatro salarios minimos,
61,9% vivendo em casas com até duas pessoas (gestante e companheiro)
e 60,8% em casas proprias (Tabela 1). As criangas do sexo feminino, filhas
de maes com experiéncia em amamentar e de pais que tocavam sempre
ou quase sempre o ventre da mulher para sentir o movimento do bebé que
residiam em casa nao propria, tiveram mais chance de estar em amamentacgéao
exclusiva aos 30 dias (Tabela 1).

Tabela 1: Analises (brutas e ajustadas) das associagdes entre a
manutengédo do AME (aleitamento materno exclusivo) até 30 dias e
as variaveis demograficas, socioeconémicas, comportamental e apoio
oferecido pelo pai/companheiro. Piracicaba, SP, Brasil, 2016 a 2019.

Variavel Categoria N (%) AME - 30 dias ngé)sr;:‘; p-valor To(ﬁgguss(}/ix)do p-valor
*Sim Nao
352 n (%) n (%)
Residancia Propria 214 (60,8%) 138(64,5%) 76(35,5%) 1,00 1,00
NZo propria 138 (39,2%) 112(81.2%) 26(18,8%) 2,37 (1,42-3,95) 0,0009 2,26 (1,33-3,82) 0,0025
Experiéneia Sim 85(24,2%) 72(847%) 13(153%) 2,76 (1,45-526) 0,0019 2,60 (1,34-506) 0,0048
em amamentar Ndo 267 (758%) 178(66,7%) 89(33,3%) 1,00 1,00
Pai sentia o R?/;E’Z'Z/sés 1M (31%)  4(364%)  7(63,6%) 1,00 1,00
mov. do bebé Seg:/a;emp 341(96,9%) 246(72,1%) 95(27,9%) 4,53 (1,29-15,83) 0,0179 4,14 (1,14-1501) 0,0305
Sexodobebé  Masculino 178 (50,6%) 118(66,3%) 60(33,7%) 1,00 1,00

Feminino 174 (49,4%) 132(759%) 42(24,1%) 1,59 (1,00-2,54) 0,0487 1,84 (1,13-3,00) 0,045

‘Categoria de referéncia para a variavel de desfecho. TOdds ratio. *Intervalo de
confianga (IC). AIC (modelo vazio) =366,18; AIC (modelo final) =342,44.

Aos 180 dias, tiveram mais chance de estar em AME as criangas
nascidas de gravidez planejada, com maes com experiéncia em amamentar,
que nao ofereceram chupeta, ndo retornaram ao trabalho, que tiveram uma
menor percepg¢ao de apoio oferecido pelo companheiro e que eram de
familias de maior renda (Tabela 2).
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Tabela 2: Analises (brutas e ajustadas) das associagdes entre a
manutenc¢do do AME (aleitamento materno exclusivo) até 180 dias e
as variaveis demograficas, socioeconémicas, comportamental e apoio
oferecido pelo pai/companheiro. Piracicaba, SP, Brasil, 2017 a 2019.
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1
Variavel Categoria N (%) AME - 180 dias gg;g“;:;) p-valor 1R ajustado p-valor
*Sim Nao (¥IC95%)
310 n (%) n (%)
Renda AtéM‘tnsa' 177 (57,1%) 62(35,0%) 115(65,0%) 1,00 1,00
S'\/‘l,ﬂﬁl'i,;ﬁ] 133 (42,9%) 60(45,1%) 73(54,9%) 1,52(0,96-2,41) 0,0727 1,94 (1,14-3,31) 0,0148
Gravidez Sim 223 (71,9%) 95(42,6%) 128(57,4%) 1,64 (0,97-2,79) 0,0623 1,92 (1,06-3,47) 0,0311
Planejada Nao 87 (28,1%)  27(31%)  60(69,0%) 1,00 1,00
Experiéncia Sim 75(24,2%) 41(54,7%) 34(453%) 2,29(1,35-3,88) 0,0021 2,42 (1,33-4,42) 0,0040
amamentar Nao 235 (75,8%) 81(34,5%) 154(65,5%) 1,00 1,00
Introdugéo de Sim 160 (51,6%) 49(30,6%) 111(69,4%) 1,00 1,00
chupeta 180 d Nao 150 (48,4%) 73(48,7%) 77(51,3%) 2,15(1,35-3,42) 0,0013 1,94 (1,19-3,16) 0,0081
Retorno ao Sim 189 (61,0%) 61(32,3%) 128(67,7%) 1,00 1,00
Trabalho Nao 121 (39,0%) 61(50,4%) 60(49,6%) 2,13 (1,33-3,41) 0,0015 1,99 (1,20-3,31) 0,0081
Percepgao do <68 182 (58,7%) 81(44,5%) 101(55,5%) 1,70 (1,06-2,72) 0,0274 1,96 (1,16-3,32) 0,0123
apoio 180 d >68 128 (41,3%) 41(32,0%) 87(68,0%) 1,00 1,00

"Categoria de referéncia para a variavel de desfecho. Odds ratio. *Intervalo de
confianga (IC). AIC (modelo vazio) =417,59; AIC (modelo final) =389,72. Salario
minimo 2016, Brasil.

Afigura 1 apresenta as curvas de sobrevida da proporgao de criangas
com aleitamento materno exclusivo aos 30 e 180 dias de vida, de acordo com
a percepgéo da méae sobre o apoio oferecido pelo pai/companheiro, além das
curvas de sobrevida da proporgao de criangas com aleitamento exclusivo aos
180 dias de acordo com o retorno ou nao ao trabalho pela mae e introducao
ou nao de chupeta.
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Figura 1: "A. Curva de sobrevida (proporgao de criangas com aleitamento
exclusivo aos 30 dias) de acordo com percepg¢ao da mae sobre 0 apoio
oferecido pelo pai/companheiro durante gestagao e primeiro més de vida
do bebé. TB. Curva de sobrevida (proporgao de criangas com aleitamento
exclusivo aos 180 dias) de acordo com percepg¢ao da méae sobre o apoio
oferecido pelo pai/companheiro durante gestacdo e primeiros meses de vida
do bebé. *C. Curva de sobrevida (proporgéo de criangcas com aleitamento
exclusivo aos 180 dias) de acordo com o retorno ou néo ao trabalho pela
mae. $D. Curva de sobrevida (proporgéo de criangcas com aleitamento
exclusivo aos 180 dias) de acordo de acordo com a introdugao ou néo de
chupeta com 180 dias.
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Nota-se que ndo houve diferenga entre os dois grupos (maior ou
menor percepgéo de apoio) quanto a probabilidade de manuten¢cdo do AME
até 30 dias (p>0,05). A probabilidade de AME aos 30 dias para a amostra toda
foide 0,7890, porém, a mulheres cujos pais tocavam sempre ou quase sempre
0 seu ventre, para sentir o movimento do bebé, apresentaram 4,14 (IC95%:
1,14-15,01) vezes mais chance de estar em AME aos 30 dias (p<0,05).

Em relagdo ao AME aos 180 dias, observou-se a probabilidade
de 0,3886 para a amostra toda, sendo maior entre as maes com menor
percepgao de apoio, que nao retornaram ao trabalho e que nao introduziram
chupeta (p<0,05). Nao houve diferenga entre os dois grupos (com gravidez
planejada ou ndo) quanto a probabilidade de manutengéo do AME até os 180

dias (p>0,05).
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4. DISCUSSAO

Neste estudo, a experiéncia prévia em amamentar foi a Unica variavel
que esteve associada a maior chance na manutencdo do AME tanto aos 30
quanto aos 180 dias de vida da crianga. Esse resultado corrobora com o
achado de pesquisa que relataram que as primiparas sdo mais suscetiveis
a dificuldades na amamentagéao, por inexperiéncia e inseguranga. De acordo
com estas autoras, a falta der experiéncia das primiparas aumenta a chance
de uma amamentacao insatisfatoria, ocasionando um risco aumentado para
o desmame precoce®.

O sexo do bebé foi outra variavel que se mostrou significativa para
uma maior probabilidade de AME aos 30 dias de vida. Tal como mostrou
outro estudo, as criangas do sexo feminino tiveram mais chance de manter o
AME no primeiro més de vida. Na pratica diaria este achado se justifica pelo
relato de maes que referem acreditar que apresentam uma producgao de leite
insuficiente para atender a demanda de bebés do sexo masculino.

O fator socioeconbmico também esteve associado a pratica
do aleitamento, porém de forma diferente aos 30 e 180 dias de vida da
crianga. Criangas nascidas de maes com residéncia n&o propria (alugada
ou emprestada) tiveram mais chance de continuarem AME aos 30 dias,
enquanto, aos 180 dias, a chance era maior entre criangas nascidas em
familias de maior renda.

Na literatura, a relagao entre o nivel socioeconémico e o AM também
€ contraditéria. Enquanto ha estudo que mostra que a menor renda esta
associada a maior tempo de AME devido a falta de condicbes das maes
adquirirem leites industrializados®, outro relata que quanto menor a renda,
menor a chance de manter o AME, devido ao desconhecimento das mées
sobre os seus beneficios®. Ha, ainda, pesquisadores que mostraram que,
maes com alto nivel socioeconémico, ao mesmo tempo que apresentam nivel
de instrugdo mais elevado facilitando a compreensao sobre os beneficios da
amamentagdo, possuem maior acesso as férmulas infantis, fato que pode
levar ao desmame precoce!'?). Entretanto, este estudo foi o Unico que avaliou
a mae de forma longitudinal, a fim de verificar, numa mesma amostra, as
mudangas que podem ocorrer ao longo do tempo da relagcédo entre nivel
socioecondmico e AME.

Aos 180 dias de vida da crianca, o retorno da mulher ao trabalho foi
um fator de risco para o desmame, tal como tem sido mostrado, na literatura,
de forma homogénea™. Um estudo a respeito da influéncia da licenca-
maternidade sobre o AME entre 3766 mulheres trabalhadoras, mostrou que
ndo estar em licenca maternidade aumentou 23% a chance da interrupgéo
do AME(?. Outro estudo comprovou que as maes que voltaram a trabalhar
depois do quinto més apos o parto, 82,9% desmamaram apos o quarto més'®,

Pesquisas ja afirmavam que a oportunidade de a mae ficar em casa
nos primeiros 6 meses de vida da crianga, poderia influenciar positivamente
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na manutencdo da amamentagéo por 2 anos ou mais!'¥. Pode-se afirmar que
a licenga maternidade pode trazer impactos positivos para saude da mulher
e da crianca e para economia de um pais('®, uma vez que, favorecer o AME,
reduz a mortalidade materna e infantil, aumenta o quociente de inteligéncia
infantil e o desempenho escolar, colaborando para reducdo da pobreza™.
Nos Estados Unidos, onde a licengca maternidade € bem mais curta do
que no Brasil, a chance de as mulheres n&o iniciarem a amamentagéo ou
interromperem precocemente é grande('®. Ao contrario, em paises em que
a licengca maternidade é estendida, tal como ocorre em paises nérdicos e do
leste europeu, o AM se prolonga‘'”.

Outra variavel que se mostrou associada a interrupgao do AME aos
180 dias foi 0 uso da chupeta, utilizada por mais da metade das criangas da
amostra. Vale ressaltar que todas as maes participaram de curso de gestantes
nas unidades de saude e receberam orientagbes sobre a importancia de
evitar a chupeta, devido aos maleficios causados pelo uso de bicos artificiais.
Esses achados sdo semelhantes aos encontrados em outro estudo, o que s6
comprova os maleficios da chupeta®.

Ter planejado a gravidez foi outro fator associado @ maior chance de
haver AME aos 180 dias. De acordo com pesquisadora, o ndo planejamento
da gravidez pode dificultar o estabelecimento do vinculo afetivo entre méae/
bebé e ocasionar o desmame precoce!'®.

Em relagao a percepcédo de apoio paterno pelas maes, ndo houve
associagao significativa com a manutencdo do AME aos 30 dias de vida da
crianga. Entretanto, contrariando o esperado, aos 180 dias, as maes com maior
percepcgao de apoio foram aquelas que interromperam precocemente o AME.
Embora ndo tenha sido verificada associagéo significativa entre percepgao
de apoio pela mae e a manutengcdo do AME aos 30 dias de vida do bebé,
foi possivel verificar que os filhos de pais que sentiam mais frequentemente
os movimentos do bebé no ventre da mae tiveram mais chance de estar em
AME aos 30 dias, o que permite inferir a importancia do apoio emocional
neste periodo de instalacdo das praticas de amamentagao.

Pesquisadores destacam a importadncia do maior envolvimento
dos pais em todos os estagios da gravidez, pois ajuda-os a apoiarem suas
parceiras e fornecem ao casal a oportunidade de adaptacao e transi¢ao para
a parentalidade®).

Embora pesquisadores revelem que o pai fornece suporte para o
inicio e para a manutengdo da amamentacao, por meio do apoio emocional
e pratico®), outro estudo aponta que pode haver influéncia negativa sobre
o AM quando o pai/companheiro ndo é favoravel ou é ambivalente em
relacdo a esta pratica. Esta ambivaléncia se refere ao comportamento do
pai que ora esta voltado para a amamentagao, ora para o desmame. Em
alguns momentos, ele incentiva a mulher a ingerir liquidos para estimular
a amamentacao para, logo em seguida, oferecer cha na mamadeira para
acalmar o bebé que chora®.
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Assim, é licito afirmar que o pai exerce influéncia no processo de
aleitamento, seja durante a instalacdo ou a manutengcdo desta pratica.
Entretanto, de modo geral o pai ndo estd envolvido no processo de
amamentagdo e raramente recebe ou participa de orientagdes em grupo
de gestante ou pré-natal. Apesar de haver pesquisadores mostrando que o
AME até os seis meses de vida € maior entre criangas cujos pais receberam
orientacdes sobre o processo de amamentacdo®24, pouca atengao tem sido
dada ao homem, no sentido de prepara-lo para a paternidade.

No presente estudo, foi rara a participacdo do pai/companheiro nos
grupos de gestantes, o que leva a reflexdo sobre o despreparo e a falta de
informagdes para que, de fato, o0 homem possa fornecer um apoio efetivo
a gestante e a nutriz, com vistas a manutencado do aleitamento. Autoras
discutem que os pais gostariam de se envolver e apoiar suas parceiras
na amamentacdo, mas se sentem deixados de fora e desamparados. As
autoras reforgam que os pais desejam receber informagdes especificas e
acessiveis sobre os beneficios da amamentacao e sobre estratégias para
incentivar e apoiar a parceira®. Aponta-se, com estes achados, uma lacuna
deixada pelos profissionais de saude na preparagao do pai, que deveriam ser
envolvidos, incluidos e apoiados, sendo reconhecida a sua importancia na
pratica da amamentacao.

Um estudo de metanalise comprovou que, quando os pais/
companheiros sao incluidos nas interven¢des educacionais sobre aleitamento
materno nos periodos de pré e poés-natal do bebé, ha duas vezes mais
chances de ocorrer o AME por seis meses®@4),

Porém, a presenca de um pai sem preparo para oferecer o suporte
adequado para a companheira pode ser prejudicial a manutencdo do
aleitamento. Pesquisadoras mostraram que a nao coabitagdo com o pai/
companheiro tinha associagao positiva com a manutengao do AM por 2 anos
ou mais. As autoras sugerem que coabitar com o companheiro acarretaria
maior demanda para a mulher, sobretudo se ele ndo colabora com as
atividades domésticas('".

Outro estudo mostrou que o envolvimento paterno nos cuidados
com o bebé e com atividades domésticas foi inversamente associado a
amamentagao durante os primeiros 6 meses de vida, ou seja, o envolvimento
do pai nestas atividades ndo fora capaz de reduzir a ansiedade materna a
ponto de estimular o aleitamento®.

No presente estudo, quase metade das maes que nao recebiam ajuda
para cuidar da casa mantiveram o filho em AME aos 180 dias. De acordo a
literatura, o apoio pratico e emocional fornece resultados diferentes em relagao
a amamentacdo. O apoio emocional esta associado a maior probabilidade de
iniciar a amamentagao, porém o apoio pratico pode desencorajar o AM. Isto
porque, ao prestar apoio pratico, o pai oferece formulas infantis aos bebés,
que dessa forma sdo menos dependentes das maes para alimentagédo. Os
autores ressaltam, ainda, que ha poucas evidéncias na literatura sobre a
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associagdo entre a eficacia do apoio pratico e a amamentagéo@®).

Contraditoriamente, outro estudo defende que a participagdo do
pai é peca fundamental para que o AM ocorra de forma exclusiva por mais
tempo@). Segundo estes autores, o apoio do parceiro estd associado a
niveis favoraveis de autoeficacia materna, determinante para a pratica da
amamentagao®).

Dessa forma, parece haver uma controvérsia sobre a participagao
do pai durante a amamentagédo, sendo que ele pode influenciar positiva
ou negativamente esta pratica. Ao mesmo tempo em que podem estimular
as mulheres a prosseguirem amamentando, podem também apresentar
sentimentos de ansiedade, ciume, rejei¢do, exclusao, dificuldades sexuais,
abandonando suas companheiras durante essa pratica. A percep¢ao do pai
sobre a amamentagéo é responsavel por determinar se o apoio oferecido
a mulher sera positivo ou negativo. Se 0 mesmo perceber a amamentagao
como importante, irda manifestar agbes apoiadoras; ao contrario, se perceber
a mesma como uma pratica negativa, que o exclui do cuidado com seu
filho, ele podera apresentar-se pouco colaborativo, inferior e incompetente
e acreditar que nao possa participar desta experiéncia, por ser uma pratica
exclusiva da mae®,

Pesquisadores mostraram que os pais acreditavam que amamentar
era escolha das mulheres, e que seu papel era apenas o de apoiar a
parceira, mas néo tinham ideia do que poderiam fazer ou dizer. Alguns pais
achavam que poderiam sugerir alimentacdo mista ao bebé&, para permitir
um maior intervalo entre as mamadas, permitindo mais tempo de descanso
a mae. Desta forma, eles poderiam ajudar com a alimentacdo do bebé em
alguns momentos e o bebé ainda se beneficiaria da amamentagéo. Esses
estudos indicam a necessidade de que os pais recebam informagbes sobre
a amamentacao e sobre estratégias de apoio a parceira para a pratica do
AM, bem como da sua inclusdo nos grupos de pré-natal®® Intervengdes
educacionais direcionadas aos pais poderiam contribuir para a manutengao
do aleitamento materno, uma vez que ajudaram o pai a estar mais apto para
oferecer o apoio adequado a mulher.

A escala ou o instrumento para avaliagdo da percepgédo da mae em
relagcao ao apoio paterno ndo permite sondar a qualidade do apoio oferecido.
Uma das questdes do instrumento, referente ao apoio instrumental, foi se o
pai tinha tempo para acompanhar a gestante nas consultas de pré-natal. Os
resultados mostraram que quase metade dos pais n&o conseguiu ou conseguiu
raramente acompanhar a gestante, o que pode ter interferido na qualidade
do apoio oferecido para a pratica da amamentagéo. Participar das consultas
de pré-natal infere para que o pai adquira informagdes sobre amamentacao
que possam auxiliar a nutriz. O pai s6 participara de forma efetiva junto a
nutriz na promogéao do aleitamento materno se politicas publicas de saude se
consolidarem propondo agbes que visem a participacéo e insercao deles em
grupos de pré e pés-natal, inserindo estratégias de intervengdes educacionais
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sobre AM que inclua os pais neste processo para que, de fato, possam apoiar
as nutrizes no AME

Outra questdo relacionada ao apoio instrumental era se ao
amamentar de madrugada, o companheiro Ihe fazia companhia. Ao comparar
as respostas das maes aos 30 e aos 180 dias, percebe-se que este tipo de
apoio instrumental diminui consideravelmente. Entretanto, o instrumento nao
permite identificar o tipo de participagdo que o pai/companheiro tinha junto a
nutriz.
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Assim, a escala ora utilizada para verificar o apoio paterno limita-
se a dicotomizar os dados em maior ou menor percepgdo de apoio pela
mulher, por meio da mediana das pontuag¢des obtidas. Porém, a qualidade
do apoio parece ser uma avaliagdo mais subjetiva, que um instrumento
unico, quantitativo, nao é suficientemente capaz de avaliar. Outro ponto que
merece ser destacado é que a escala likert de trés pontos, modelo utilizado
para pontuacao nesta escala, € menos confiavel e tem menor capacidade
de demonstrar com precisdo a opiniao do entrevistado quando comparada
com a escala likert de cinco e de sete pontos. Além disso, a presenca de
questdes invertidas e da resposta “ndo se aplica” podem confundir os
entrevistados e enfraquecer o poder da escala®’. Por meio do instrumento
utilizada neste estudo, a mulher consegue relatar se o pai/companheiro a
apoia nunca, raramente/as vezes ou quase sempre/sempre em determinada
atividade pratica, mas ndo consegue descrever ou detalhar quais sdo os
apoios praticos executados, de fato, pelo pai, € nem mensurar a qualidade
dessa participagao.

5. CONCLUSAO

Os fatores preditivos ao AME aos 30 dias de vida do bebé foram: ter
residéncia prépria, experiéncia em amamentar, pais que sempre ou quase
sempre sentiam o movimento do bebé no ventre da mae e criangas do sexo
feminino e aos 180 dias: maior renda familiar, gravidez planejada, maes com
experiéncia em amamentar, nao utilizar chupeta e nao retorno da méae ao
trabalho. Contrariando o esperado, a percep¢ao da méae sobre o apoio do pai/
companheiro em relagdo a amamentacao é um fator de risco para o AME aos
180 dias, pois quanto maior a percepgao do apoio menor o AME.
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FATHER’S SUPPORT AND EXCLUSIVE BREASTFEEDING PRACTICES: A
LONGITUDINAL STUDY

ABSTRACT - To verify whether the mother’s perception of the support offered by
the father/partner influenced the maintenance of exclusive breastfeeding until the
child’s sixth month of life. Method: Longitudinal study with 310 women, carried out
during pregnancy, with 30 and 180 days of life of the child. Association analysis was
performed between exclusive breastfeeding (30 and 180 days) and socioeconomic,
demographic, gestational and paternal support variables, in addition to simple and
multiple logistic regression, survival curves. Results: At 30 days, girls who lived in
their own home, daughters of experienced breastfeeding mothers, fathers who always/
almost always felt the baby’s movement in the womb had a greater chance of being
exclusively breastfed. At 180 days, children born into higher-income families, as a
result of planned pregnancy, with experienced breastfeeding mothers, who did not
offer a pacifier, did not return to work, and who had a lower perception of support
offered, had more chance of being exclusively breastfed. by the partner. Conclusion:
Perceptions of support were associated with maintenance of exclusive breastfeeding
only at 180 days, with the percentage of exclusive breastfeeding being higher among
mothers with a lower perception of support from the father/partner.

KEYWORDS: Breast Feeding; Fathers; Social Support; Weaning; Risk Factors.
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