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AUTOEFICACIA DA AMAMENTACAO NO PUERPERIO IMEDIATO E
FATORES ASSOCIADOS

Anna Beatriz Santos Cazé?!
RESUMO

Dentre os desafios da amamentacéo, tem-se a autoeficacia, que consiste na confianca que
amulher possui de ser capaz de alimentar o seu bebé, e esta relacionada a diversos fatores
que podem interferir neste processo. Tendo como objetivo avaliar a autoeficacia materna
para amamentar e a sua associacdo aos fatores sociodemograficos, obstétricos e
puerperais em mulheres no puerpério imediato. Trata-se de um estudo transversal e
quantitativo desenvolvido com 229 mulheres em puerpério imediato, no periodo entre
agosto e setembro, em uma maternidade de um municipio paraibano. Para coleta dos
dados foram utilizados dois instrumentos: a Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short
Form BSES-SF e um questionario de caracterizacdo da amostra. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba com parecer
N°6.237.703. A prevaléncia de baixa, média e alta eficacia em amamentar foi de 0%,
12,2% e 87,8%, respectivamente, no periodo de 6 a 48 horas pds parto. Mostraram-se
associadas ao desfecho, autoeficacia em amamentar, as varidveis: namero de filhos,
prematuridade, tempo de puerpério, amamentacdo anterior, motivos para amamentar,
amamentacao na primeira hora de vida e alimentacdo do RN na maternidade. Os achados
ndo apontaram para nenhum caso de baixa autoeficacia em amamentar neste primeiro
momento, o que € um bom resultado, apesar de nao constituir garantia de um aleitamento
materno exclusivo até o tempo preconizado pelo Ministério da Salde, pode servir como
base para os profissionais que acompanhardo o binbmio mae e bebé, e assim fortalecer
estratégias educativas sobre amamentacao, considerando todos os fatores associados a
préatica de amamentar identificados para esta populagéo.

Palavras-chave: Aleitamento materno; autoeficacia; periodo pos-parto.
ABSTRACT

Among the challenges of breastfeeding is self-efficacy, which consists of the woman's
confidence in being able to feed her baby, and is related to several factors that can
interfere with this process. The objective of this study was to evaluate maternal self-
efficacy to breastfeed and its association with sociodemographic, obstetric and puerperal
factors in women in the immediate postpartum period. This is a cross-sectional and
quantitative study developed with 229 women in the immediate postpartum period,
between August and September, in a maternity hospital in a municipality in Paraiba. Two
instruments were used for data collection: the Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short
Form BSES-SF and a sample characterization questionnaire. The research was approved
by the Research Ethics Committee of the State University of Paraiba under opinion No.
6,237,703. The prevalence of low, medium and high efficacy in breastfeeding was 0%,
12.2% and 87.8%, respectively, in the period from 6 to 48 hours postpartum. The
following variables were associated with the outcome, self-efficacy in breastfeeding, the
following variables: number of children, prematurity, postpartum period, previous
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breastfeeding, reasons for breastfeeding, breastfeeding in the first hour of life, and feeding
of the newborn in the maternity ward. The findings did not point to any case of low self-
efficacy in breastfeeding at this first moment, which is a good result, although it does not
constitute a guarantee of exclusive breastfeeding until the time recommended by the
Ministry of Health, it can serve as a basis for the professionals who will monitor the
binomial mother and baby, and thus strengthen educational strategies on breastfeeding,
considering all the factors associated with the practice of breastfeeding identified for this
population.

Keywords: Breastfeeding; self-efficacy; postpartum period.
INTRODUCAO

O puerpério é o periodo que inicia imediatamente apds o parto, com término
indefinido, marcado pelo retorno ao estado pré-gravidico. Constitui-se uma fase de
marcante vulnerabilidade, na qual a mulher experimenta diversas mudancas fisioldgicas
e psicologicas, vivenciando uma nova realidade em rela¢do ao seu corpo e a sua rotina,
de trabalho, social, econémica. Sao sentimentos intensos e por vezes conflitantes, sendo
pois indispensavel que a mulher disponha de apoio nesse momento (Feitosa, 2016;
Rezende, 2022).

O conceito da autoeficacia ha amamentacao diz respeito a confianga materna na
habilidade de amamentar, o que evidencia na influéncia no inicio e na manutencdo do
aleitamento materno. Mulheres que se sentem competentes como mades, tendem a
amamentar por mais tempo do que as que ndo tém esta percepcdo, as maes precisam
acreditar que tém conhecimentos e habilidades para realizar a amamentacédo do seu filho
com éxito para que esta pratica seja bem sucedida (Conde, 2017).

O leite materno é o mais adequado alimento para o bebé de forma exclusiva até
0s 6 primeiros meses, podendo ser complementado posteriormente com a alimentagéo
familiar, que garante crescimento saudavel até os 2 primeiros anos de vida, o leite humano
é uma substancia de facil e rapida digestdo, completamente assimilado pelo organismo
do bebé, além de proteger a crianca de varias doencas, sendo classificado como a primeira
vacina do RN (Lima, 2017).

Tem-se verificado, neste contexto, a importancia das redes de apoio social no que
concerne a promogao e manutencdo da amamentacdo, uma vez que a responsabilidade
gue a mde tem de alimentar o seu bebé de forma natural podera gerar insegurancga o que
afeta a autoeficacia em nutrir o beb&. Amamentar e ter confianca nessa préatica é algo que
esta interligado a varios fatores como, cultural, historico, emocional, entre outros. Cada
mulher tera suas particularidades e sera protagonista na amamentacdo do seu bebé, mas
necessita de uma rede de apoio familiar e profissional, principalmente nos momentos pés
parto, onde irdo surgir as davidas e a mudanca na rotina da mae e da familia (Siqueira et
al, 2023).

A autoeficacia faz com que a mde tenha éxito e confianga na amamentagé&o.
Contudo, no puerpério imediato podem surgir problemas como, dificuldade de sucgéo do
bebé, dores, ingurgitamentos, baixa produtividade de leite, corroborando com o quadro
de desanimo da puérpera. Dado exposto, a decisdo de ndo amamentar ou desmame
precoce depende dos fatores ja expostos (Siqueira et al, 2023).

Dados epidemioldgicos fornecidos pelo Estudo Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo Infantil (ENANI) do Ministério da Saude indicam que o aleitamento materno
estd aumentando comparado com indices anteriores, onde em 1986, o nimero de criancas
menores de 6 meses alimentadas exclusivamente com leite materno ndo passavam de 3%,
em 2008 o numero aumentou para 41% e atualmente esta chegando a quase 46%.



Melhoraram em todos os indicadores que sdo preconizados pela Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) Em relacdo ao indicador de aleitamento materno continuado (até 24 meses
da crianca), o aumento registrado foi de 22,7 vezes no primeiro ano de vida e de 23,5 em
menores de dois anos, em comparagdo com os dados da Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude (PNDS) de 1986 (Brasil, 2020).

De acordo com o ENANI foram avaliadas cerca de 14.505 criangas com idade
abaixo dos 5 anos, durante o periodo de fevereiro 2019 até marco de 2020, e evidenciou-
se que 53% delas continuam recebendo leite materno no primeiro ano de vida. Entre
as menores de 6 meses os indicadores de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) séo de
45,7% e entre criancas abaixo dos 4 meses, 60% (Brasil, 2020).

Dentre os fatores contribuintes para o0 desmame pode-se destacar
a baixa autoeficicia, pois quando a mée apresenta alta autoeficdcia em amamentar,
significa ter confianca de exercer e executar a tarefa de forma aperfeigoada, alcancando
0 objetivo esperado, sendo algo que pode ser conquistado a medida que a mulher
se adapta a rotina, a depender de sua motivacéo e dos cuidados recebidos nesta fase (Dodt,
2008).

A vulnerabilidade do puerpério torna o periodo bastante sensivel, sendo assim a
amamentacdo € um desafio para a mae, pois € uma nova experiéncia, podendo ser
facilitada se houver o apoio familiar e profissional préximos da mée e bebé. Portanto,
cabe ao enfermeiro realizar a avaliacdo da autoeficacia na amamentacdo, por meio da
aplicacdo de escalas, para conhecer o nivel de autoconfianca e satisfacdo da made em
amamentar, promovendo diferentes planos de a¢éo para facilitar o processo e prolongar o
tempo do aleitamento materno (Amini et al, 2019).

Considerando o exposto a presente pesquisa tem por questdo norteadora: Como é
a autoeficacia da amamentacao no puerpério imediato e qual a sua relacdo com fatores
associados? Para tanto, tracou-se por objetivo: avaliar a autoeficAcia materna para
amamentar e a sua associacao aos fatores sociodemograficos, obstétricos e puerperais em
mulheres no puerpério imediato.

REFERENCIAL TEORICO

O leite humano é sem duvidas o alimento mais nutritivo que pode ser oferecido a
um bebé, fortalece o vinculo afetivo entre mée e filho e constitui-se importante aliado
contra doencas. Reduz a mortalidade infantil e previne hospitalizacdes relacionadas a
problemas intestinais, infeccBes respiratérias, otites, além de prevenir os riscos de
leucemia e de diabetes do tipo 2 na vida adulta, melhor desempenho de inteligéncia e o
desenvolvimento da denti¢éo, fazendo com que os dentes se encaixem de forma adequada
e estimula o desenvolvimento da musculatura da boca e da face, que depois ira refletir em
outros movimentos como a fala e a respiracéo (Araujo, 2018; Unicef, 2019; Brasil, 2020).

A amamentacdo também oferece diversos beneficios a mulher. Amamentar na
primeira hora reduz os riscos de hemorragia no pés-parto, pois auxilia as contragdes
uterinas, permanecer amamentando diminui as chances de desenvolver cancer de mama,
ovarios e colo do Utero no futuro, ajuda no retorno do peso pré gravidico, maior prote¢cdo
contra doencas cardiovasculares, diminui os riscos de depressdo pos parto. Além disso,
fortalece o vinculo entre mée e filho (Brasil, 2023; Rubim, 2020).

Estudos apontam para um maior indice de AME em paises pobres
(aproximadamente 37,5% em 2013) quando comparado a maior parte dos paises ricos
(menos que 20%). Nos paises economicamente mais vulneraveis, no geral, as condi¢es
de saude séo precarias, sendo o aleitamento uma importante pratica em sadde com
potencial a reduzir a mortalidade infantil. A amamentacdo além de impactar



positivamente nos aspectos nutricionais, também repercute na reducdo de gastos
assistenciais, possibilitando assim o redirecionamento de verbas para investimento em
outras areas de desenvolvimento do pais. Deste modo destaca-se como essencial o
investimento em politicas publicas que incentivem a amamentacéo, corroborando melhor
visibilidade de cunho sanitario do pais. (Victora, 2016; Boccolini, 2017)

Segundo Merigui (2006) tornar-se mée é uma experiéncia completamente nova,
sendo necessdria uma reorganizacdo na rotina, desse modo isso pode abalar a
autoconfianga da mulher, esse periodo de puerpério é bastante sensivel, sendo uma
transcendéncia em seu ciclo vital, mas a permanéncia nas maternidades duram apenas de
até 12 a 72 horas pos parto, ndo tendo como assistir de forma mais intensa a puérpera nos
dias seguintes, sendo assim, necessario o acompanhamento na unidade basica de saude.
O periodo puerperal, conhecido também como resguardo compreende aproximadamente
6 semanas, essa fase deve ser apresentada a gestante e os familiares durante o pré-natal,
assim estardo preparados psicologicamente para nova experiéncia (UNIMED, 2022).

Alguns fatores que interferem no AME até o sexto més, sdo: retorno das mulheres
ao mercado de trabalho, mé& assisténcia de pré-natal, paridade, confusdo de bicos de
chupetas ou mamadeiras, introducdo de alimentos inadequados durante o periodo de
lactacédo e traumas mamilares. (Alvarenga, 2017)

Apds a insercdo da mulher no mercado de trabalho no final do século XIX, e as
grandes propagandas desenfreadas de alimentos industrializados, houve uma “epidemia
do desmame”. Neste contexto foi criado o Programa Nacional de Aleitamento Materno
(PNAM), em 1981, que deu inicio a projetos e a¢des, incluindo a regulacao da venda de
alimentos inapropriados para os bebés. Houve implementacéo de outros programas como
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (1990), a Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano (1998), Método Canguru (1979), Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (2013)
(Boccolini, 2017; Brasil, 2008).

Segundo o artigo 396 da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), a lactante tem
direito a dois descansos especiais de meia hora cada durante o expediente, sendo o
primeiro destinado exclusivamente a amamentacgdo da crianga. Ainda sobre a legislacéo,
a Lei n° 13.435, de 12 de abril de 2017, institui o més de agosto como o Més do
Aleitamento Materno, conhecido como agosto dourado. A lei foi sancionada pelo
Presidente da Republica e decretada pelo Congresso Nacional.

E necessario um acompanhamento pré-natal, pois uma boa qualidade da
assisténcia durante o periodo gravidico puerperal, garantird orientacdo em relacdo a
amamentacao que a mulher precisa ter, promover dinamicas de educacdo em salde para
incentivar e educar como se da o processo e 0 manejo do aleitamento materno, para que
assim haja um melhor enfrentamento da nova fase na vida dessa nova mae (Nascimento,
2013).

A primiparidade, por sua vez, também se destaca com potencial a repercutir na
autoeficacia de amamentar, podendo influenciar um desmame precoce, devido a auséncia
de experiéncias com a nova jornada. Dados mostram que multiparas s&o mais propensas
a amamentar de forma exclusiva por mais tempo, haja vista que é uma experiéncia pela
qual ja foi passada anteriormente (Araujo, 2018).

A confuséo de bicos é um forte fator que corrobora para um interrupcao precoce
do AME, podendo ser 0 uso da mamadeira para ofertar complementos ou uso da chupeta
que serve como reconforto para os pequenos que nascem com habitos de succdo ndo
nutritiva, que desaparecem a medida que o bebé cresce, 0 uso € prejudicial, visto que a
sucgdo da mama é diferente da sucgdo do bico da chupeta, sendo assim, interfere no
desenvolvimento da musculatura orofacial, além de prejudicar a arcada dentéria, atrasos
na fala e infeccGes, por ser um transportador de bactérias (Alvarenga, 2017; Torres, 2023).
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O AME, como o nome ja expde, ndo necessita de complementos, pois € um
alimento nutritivo e completo para o lactente. A introducéo de alimentos inadequados
e/ou industrializados poderdo comprometer a satde do bebé, como chas, formulas, sucos
naturais, leite de vaca, papas, iogurtes, refrigerantes, acucar e agua, e ndo devem ser
ofertados, pois 0 organismo da crianca ndo possui estrutura para digerir esses alimentos,
0 que pode acarretar em diarreias, infecgdes e outros agravos a salde da crianca
(Alvarenga, 2017; Hirano, 2021).

Os traumas mamilares fazem com que a nutriz sinta bastante dor ao amamentar,
podendo ser um fator importante para o abandono do AME e a introducdo de
complementos. H& varios tipos de problemas que as mamas podem apresentar, como o
uso inapropriado de bombas extratoras de leite, disfuncBes orais do bebé, ingurgitamento
mamario, problemas anatbmicos nas mamas, succ¢ao prolongada ou inadequada, uso de
bicos e o0 habito de ndo interromper a mamada de forma adequada, o que é causado pela
falta de informag0es por parte dos profissionais no que concerne ao mal posicionamento
e erro na pega no momento do aleitamento. O profissional devera prevenir as lesdes ou
identificar de forma correta o trauma mamilar j& presente, para auxiliar e adotar medidas
de tratamento, para evitar piora, para que haja conforto e que ndo atinja a confianca da
mae em nutrir seu bebé (Bernardi, 2021).

METODOLOGIA

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e com
abordagem quantitativa. O cenario de desenvolvimento ocorreu em uma maternidade no
municipio paraibano. A unidade é de cunho publico e dispde de sala de parto, Centro
Cirurgico e Obstétrico moderno, Maternidade com Alojamento Conjunto, Unidade de
Terapia Intensiva adulto, infantil e neonatal, Apartamentos e Enfermarias, além de
equipes multidisciplinar que promove assisténcia qualificada ao binémio materno-
infantil. A escolha do local de estudo foi definida em virtude do fato do referido hospital
apresentar um grande fluxo de puérperas, possuir titulo de Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) e constituir-se campo de estagio do componente de obstetricia do curso
Bacharel em Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB campus I.

A populacéo de estudo foi composta por mulheres que pariram no Hospital Geral
de Campina Grande CLIPSI e que estavam no puerpério imediato. Para determinar a
amostra do estudo foi considerado o nimero de partos normal e cesarianas ocorridos no
servico durante o ano de 2022, que foi de 330a a delimita¢do da amostra sera utilizado a
férmula exposta por Luiz e Magnanini (2000):

z: . NP(l1 - P)
n=— -
e (N=-1)+z, ,P(-F)

Onde: n = tamanho da amostra;

N = tamanho da populacdo (N = 3300);

p = prevaléncia estimada desconhecida (utilizando-se do valor p = 0,50 que
maximiza o tamanho da amostra);

z = valor obtido na curva de distribui¢do normal padronizada, sendo 1,96 para
nivel de 95% de confianca;

e = erro maximo de estimativa amostral (e = 0,05 ou 5%).

Considerando o exposto, a amostra de estudo correspondeu a 229 mulheres.

Foram incluidas no estudo puérperas maiores de 18 anos de idade, em puerpério
imediato, entre 8 e 48 horas de pds parto, em AME e que estavam em alojamento
conjunto. Os critérios de exclusdo foram: puérperas com filhos internados na unidade de



terapia intensiva neonatal;, que, no pos-parto mediato, apresentaram intercorréncias
clinicas, obstétricas e patologias que contraindicassem o AM e/ou que impedissem a
comunicagdo com o pesquisador.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de agosto a outubro de 2023, em
ambiente hospitalar durante as primeiras 8 a 48 horas do pos parto das mulheres. As
puérperas foram, no Alojamento Conjunto, explicadas sobre os objetivos da pesquisa e
convidadas a participar do estudo. Um vez que aceitaram participar foram direcionadas a
uma sala privativa junto com seu bebé para que possam responder os instrumentos de
coleta. Os dados foram coletados ap6s submisséo e aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba.

Para coleta dos dados foram utilizados dois instrumentos: a Breastfeeding Self-
Efficacy Scale BSES-SF (ANEXO A) e um questionario de caracterizacdo
sociodemografica e dados obstétricos das puérperas (APENDICE B).

A variavel dependente de estudo foi a autoeficacia da amamentacdo medida pela
BSES-SF. Esta escala foi, originalmente construida no Canada, abreviada e traduzida para
lingua portuguesa, é constituida, na forma original, por 33 itens e, na curta, por 14 itens,
que se dividem em dois dominios: Técnica (oito itens) e Pensamentos Intrapessoais (seis
itens).

Correspondem ao dominio técnico as questdes 1 (Eu sempre sinto quando o meu
bebé estd mamando o suficiente), 3 (Eu sempre alimento 0 meu bebé& sem usar leite em
p6 como suplemento), 4 (Eu sempre percebo se o meu bebé esta pegando o peito
direitinho durante toda a mamada.), 6 (Eu sempre posso amamentar mesmo se 0 meu bebé
estiver chorando), 11 (Eu sempre amamento meu bebé em um peito e depois mudo para
0 outro), 12 (Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cada alimentacdo dele. (a
cada mamada), 13 (Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as necessidades
do bebé. (Organizo minhas necessidades de banho, sono, alimentacdo com a
amamentacao do bebé) e 14 (Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada).

Correspondem ao dominio intrapessoal as questdes: 2 (Eu sempre lido com
amamentacdo com sucesso, da mesma forma que eu lido com outros desafios. Supera
com sucesso a amamentacao e as demais situacdes da vida), 5 (Eu sempre lido com a
amamentacdo de forma a me satisfazer), 7 (Eu sempre sinto vontade de continuar
amamentando), 8 (Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas
da minha familia), 9 (Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar)
e 10 (Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo (Mesmo
consumindo 0 meu tempo eu quero amamentar).

A escala baseia-se no critério de opinido, do tipo Likert, que especifica o nivel de
concordancia em uma afirmativa, sendo: 1- discordo totalmente, 2- discordo, 3- as vezes
concordo, 4- concordo e 5- concordo totalmente, resultando em uma pontuacdo obtida
com base no somatorio de cada item: eficacia baixa (14 a 32 pontos), média (33 a 51
pontos) e alta (52 a 70 pontos) (Siqueira et al, 2023).

As variaveis independentes de estudo incluirdo caracteristicas sociodemograficas
(idade, raca, estado civil, escolaridade, ocupagéo e renda familiar) e dados obstétricos
(namero de filhos, paridade, historia de prematuridade, pratica de amamentacao anterior,
principais motivos para amamentar e fatores que dificultaram ou impediram de
amamentar em gestacao anterior). As perguntas sobre gestacdo atual e puerpeério conterdo
informagdes sobre: realizacdo de pré-natal; amamentacdo na primeira hora; por quanto
tempo pretende amamentar exclusivamente; se recebeu orientagcdes sobre AM e o local.
(Siqueira et al, 2023)

Os dados foram digitados em planilhas do Excel e a analise foram realizadas no
SPSS versdo 20.0, por meio de estatistica descritiva (da frequéncia absoluta e relativa,
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medidas de tendéncia central e disperséo e analise inferencial para avaliar a associacao
entre as variaveis independentes de estudo e o desfecho, mediante a aplicagcdo do Teste
de Qui Quadrado e Exato de Fisher. A andlise do sentido da associacdo dentro dos
referidos testes foi realizada por meio do calculo dos residuos padronizados ajustados.

A pesquisa por envolver seres humanos, passou pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba, sendo aprovado com parecer N°6.237.703.
Respeitando principios dos direitos e deveres do Codigo de Etica de Enfermagem.
Obedecer a norma operacional 001/2013, resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude CNS/MS (Brasil, 2013).

Foi realizada de forma individual, garantindo o respeito a dignidade da pessoa
entrevistada, sendo preservada a identidade do participante, respeitado o anonimato no
projeto, cada participante assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), ndo tiveram nenhum prejuizo ao participar da coleta de dados e quando
houveram duvidas, foram esclarecidas.

Pesquisas que envolvem seres humanos apresentam possibilidade de riscos,
podendo ser imediatos ou tardios. A presente pesquisa apresenta minimos riscos e danos
possiveis, sendo eles psicologicos, sdo: invasdo de privacidade, revelacdo de pensamentos
e sentimentos nunca revelados, tomar tempo do sujeito ao responder o questionario e
medo de quebra de sigilo, relacionado ao cunho das informaces investigadas, que inclui
questdes relacionadas a investigacdo da area que a mulher tem menor autoeficacia na
amamentacdo, no que diz respeito aos aspectos técnicos, mas também relacionada a
pensamentos intrapessoais, 0 que pode evocar sentimentos de desconforto emocional,
considerando a labilidade emocional propria do periodo puerperal.

Dentre os beneficios do estudo, destaca-se a determinacdo da prevaléncia de
mulheres com autoeficacia da amamentacdo baixa, média e alta, no puerpério imediato
internadas no Alojamento Conjunto, desenvolvimento de metodologias, descobertas de
procedimentos e condutas que trazem beneficios a salde em relacdo a amamentacao e
nutricdo, compreensdo de praticas, conhecimentos a partir de resultados obtidos na
presente pesquisa, orientacdo e conscientizagdo da populacédo, atencdo dos profissionais
de saude, suporte familiar e desenvolvimento de politicas publicas para prevenir e
minimizar problemas relacionados ao aleitamento materno.

Como beneficios indiretos tem-se o fato dos achados da pesquisa poderem auxiliar
no manejo das pacientes que vivenciam falhas na autoeficacia da amamentacdo de
maneira bastante precoce, contribuindo desta forma para a ndo descontinuacdo do
Aleitamento Materno Exclusivo.

Com objetivo de minimizar os possiveis desconfortos, as questdes de pesquisa ndo
necessitou serem preenchidas obrigatoriamente; o questionario ndo sera identificado pelo
nome garantindo, portanto, o anonimato; os participantes receberam esclarecimento
prévio sobre a pesquisa, e a entrevista poderia ser interrompida ou ocorrer a desisténcia
de participar a qualquer momento; o contato da pesquisadora foi reforcado no
questionario para que os entrevistados entrem em contato caso apresentem alguma duvida
relacionada a pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O gréfico 1 exibe a porcentagem de puérperas em relacdo a autoeficacia da
amamentacdo, de acordo com a escala BSES-SF. Os escores de autoeficicia da
amamentacdo na amostra de estudo variaram de 38 a 70 pontos, sendo assim, houveram
somente puérperas com media (33 a 51 pontos) e alta eficacia (52 a 70 pontos), ndo
existindo baixa autoeficacia nesse estudo (14 a 32 pontos). A média dos escores foi de
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60,61. A prevaléncia de média e alta eficacia, por sua vez, foi de 12,2% e 87,8%,
respectivamente, no periodo de 6 a 48 horas p6s parto. O perfil favorével de autoeficacia
no presente estudo, pode ser justificado pelo fato de 99,1% das mulheres terem realizado
pré-natal, o que contribui com a autoeficicia e a pratica do AM, uma vez que o
seguimento profissional, ao longo de toda a gestacdo, constitui um campo fértil para
preparar a mée e a familia no que diz respeito ao processo de amamentar. Outro fator que
pode fortalecer a autoeficicia materna é o fato da maternidade, na qual o parto foi
realizado ser credenciado dentro da Inciativa Hospital Amigo da Crianca, favorecendo
pois a atuacdo em favor ao aleitamento materno (Ramos et al., 2021; Guimaraes et al.,
2017).

Gongcalves e Leal (2013), revelam em seu estudo, que as nutrizes com maiores
escores de autoeficacia foram capazes de manter o AME por mais tempo, o que confirma
que a mulher com alta autoeficacia, tem menor probabilidade no desmame precoce.
Siqueira et al. (2023), corrobora este achado, ao evidenciar que a elevada autoeficacia em
amamentar configura achado satisfatorio para a pratica do aleitamento materno.

GRAFICO 1 - BSES-SF
RESULTADOS DA AUTOEFICACIA DA AMAM ENTAC}AO
Média eficacia;
12,2

Média eficacia

Alta eficacia

Alta eficacia;
87,8

Fonte: elaborado pela autora

A tabela 1 apresenta a descri¢do sociodemografica, dos antecedentes obstétricos
e da gestacdo atual e do puerpério e sua relacdo com a autoeficicia da amamentacao.
Através dos resultados obtidos, observou-se que a maior parte das puérperas (49,3%)
possuia entre 26 e 35 anos de idade, eram pardas (70,3%), possuiam um companheiro
(72,9%), haviam estudado entre 8 e 12 anos (65,1%), ndo possuiam trabalho remunerado
(63,3%) e com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos (54,1%).

Siqueira et al. (2023) apontam como varidveis associadas a alta autoeficicia em
amamentar: a idade materna de 26 a 35 anos e maior que 36 anos, ser casada ou em unido
estavel, ndo possuir vinculo empregaticio, ter amamentado na primeira hora de vida do
recém-nascido, ter recebido orientacdo sobre amamentacdo na Unidade Basica de Saude
e apenas leite materno como alimentacéo do recém-nascido na maternidade.

No que diz respeito a historia obstétrica, 38,9% eram primigestas, 55,9% tinham
mais de um filho e 3,5% pariram em tempo prematuro na gestacdo atual. A maioria
(46,7%) das entrevistas foram realizadas entre 12 e 24 horas apds o parto. Mais da metade
(52%) das mulheres j& haviam amamentado anteriormente, e, quando inqueridas sobre o
motivo que as leva a amamentar, 65,1% afirmam ser o desejo, e, 19,2% a obrigacéo; tendo
apenas 15,3% referido ter possuido ajuda ou apoio para tanto. A maioria (97,4%) néo
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tinham problemas mamarios e receberam orientacdo sobre amamentacdo (71,6%). As
orientacBes foram fornecidas na maioria das vezes ou na Unidade Bésica ou na
maternidade, tendo sido ofertada nos dois locais, apenas para 24,9% das mulheres.

Quanto a amamentag&o na primeira hora de vida, 72,5% responderam que tiveram
esta oportunidade. No que se refere ao desejo de amamentar exclusivamente, 93,4%
pretendem amamentar exclusivo por seis meses, 1,7% ndo pretendem continuar
oferecendo apenas leite materno e 4,8% relataram que irdo amamentara por menos de seis
meses. Quanto a alimentacdo do RN na maternidade, até 0 momento da coleta, havia sido
89,1% apenas no leite materno, 10,5% no leite materno e complemento ocasional e 0,4%
em leite materno e complemento em todas as alimentagdes.

Analisando a relacdo com a autoeficacia da amamentacdo medida pela BSES-SF
com as variaveis preditoras (caracteristicas sociodemogréficas, antecedentes obstétricos
e da gestacdo atual e puerpério), mostraram-se associadas ao desfecho as variaveis:
namero de filhos, prematuridade, tempo de puerpério, amamentacao anterior, motivos
para amamentar, amamentacdo na primeira hora de vida e alimentacdo do RN na
maternidade. H& uma associagdo estatisticamente significante entre a alta eficacia em
amamentar com: ter mais de um filho (p=0,056), estar com mais de 24 horas de puerpério
(p=0,004), ter amamentado anteriormente (p=0,030) e na primeira hora de vida
(p=0,017), a alimentacdo do RN na maternidade ser apenas com leite materno (p=0,010).
Associou-se & media eficacia de amamentacéo: ser prematuro (p=0,026) e ter como
motivo para amamentar a obrigacéo (p=0,000).

Dentre os diversos fatores envolvidos na pratica do aleitamento materno (AM), a
paridade parece exercer influéncia. Neves et al. (2020) relata em seu estudo que a
paridade pareceu influenciar o momento da primeira oferta do aleitamento materno. De
acordo com Marques et al. (2008) ter mais de um filho influencia a percepcao da mée em
relacdo a amamentagdo, visto que a amamentagdo do primeiro filho, normalmente é
permeada por maiores dificuldades com o aleitamento, devido a falta de habilidade e
seguranca, gerando, assim, uma menor eficacia no ato de amamentar, essas maes
associam a propria experiéncia para evitar os distdrbios da primeira vez. Desta forma,
considerando que 44,1% da amostra do presente estudo é constituida por primiparas, se
faz necessaria a maior difusdo de informacGes sobre aleitamento materno e alimentacao
infantil durante a assisténcia pré-natal e puericultura, para melhoria da satde materno-
infantil.

Ainda em relacdo a paridade, é importante destacar que a experiéncia com a
amamentacdo anterior, desde que inserida num contexto de experiéncia positiva, pode
elevar a disposicao para amamentar o novo bebé (Dodt, 2008; Vasconcelos et al., 2020).

Na ocasido da coleta dos dados, 89,1% das puérperas estavam oferecendo apenas
leite materno a sua crianca. Este achando é importante, pois a conduta de amamentar de
forma exclusiva desde o principio, torna a mde mais propensa a ndo desmamar
precocemente seus bebés, constituindo, pois, um fator motivador e protetor contra o
desmame precoce (Machado, 2017).

Considerando o exposto, um fator importante, e, com poder de modificar a
eficacia da AME, é a amamentacdo na primeira hora de vida do bebé. Verifica-se, neste
grupo de mulheres, aumento da confianca e satisfacdo em nutrir o filho. Nao obstante,
alguns fatores de estresse podem comprometer esse momento, causando ansiedade por
baixa producéo de leite na primeira hora e insegurancas que podem afetar a autoeficécia
de forma negativa (Guimarées et al., 2017). Desta forma, atencdo especial deve estar
voltada para o percentual de 27,5% de maes que ndo conseguiram amamentar seus bebés
na primeira hora de vida.
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Segundo Santos (2017), a respeito da significancia do tempo de puerpério em
relacdo a autoeficacia da amamentagdo, pode-se perceber que, quanto mais tempo de pés
parto, mais elevada a taxa de alta eficécia, vez que o tempo faz com que a mulher adquira
mais experiéncia, devido a persisténcia e esfor¢o para alcancar o resultado estabelecido,
aumentando a autossatisfacdo da mae.

No que diz respeito as boas condi¢des de nascimento da crianga, de acordo com
Saco et al. (2019), as mesmas constituem fatores protetores para a realizacdo do contato
pele a pele com amamentacdo na primeira hora, que séo fatores reconhecidamente
importantes para o sucesso da amamentacdo. Maes com bebés prematuros apresentam,
na presente investigacdo, uma autoeficacia mais baixa. Pinheiro et al. (2023) acrescenta
que estes achados podem se justificar pelo estado clinico da crianca e devido ao fato das
maes estarem menos confiantes, necessitando, pois, de mais apoio e acompanhamento
profissional, diferentemente da confianga das méaes com bebés em estado clinico estavel,
que tendem a ter mais confianca, o que resulta em maior autoeficacia da amamentac&o.

Por fim, a rede de apoio também precisa incluir pessoas que possam entender
as experiéncias da mée durante a amamentacdo. A empatia e 0 encorajamento sdo
fundamentais para manter o animo e a autoestima das maes, especialmente diante de
desafios como a dor nos primeiros dias ou a necessidade de lidar com duvidas e
insegurancas (RB). E importante ressaltar o exposto, visto que neste estudo o sentimento
de obrigacdo em amamentar, referido por 19,2% das puérperas, esteve associado a uma
média eficacia. De acordo com Martinez-Poblete e Ossa (2020) a dimensao ‘estimulos da
propria mae e da crianca’ revela preferéncias e beneficios que ela percebe por si mesma.
A mée valoriza as necessidades da crianca em detrimento das suas, mas também aprecia
o conforto sentido na amamentacdo. Adicionado aos estimulos da crianca, esta o efeito
da amamentacao prolongada na saude e no vinculo da crianca.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, antecedentes obstétricos e da gestacao atual, puerpério
e sua relagdo com a autoeficicia da amamentacdo medida pela BSES-SF. Paraiba, Brasil, 2023.

Variaveis Total , _Autoeficécia P valor
N (%) Média Alta
Idade, anos
18-25 90 (39,3) 14 76
26-35 113 (49,3) 11 102
> 36 26 (11,4) 3 23 0,451
Raca
Branca 51 (22,3) 3 48
Amarela 8 (3,5) 3 5
Parda 161 (70,3) 21 140 0,079
Preta 93,9 1 8
Estado conjugal
Casada 73 (31,9) 9 64
Unido estavel 94 (41,0) 10 84
Solteira 61 (26,6) 9 52 0,868
Divorciada 1(0,4) 0 1
Escolaridade, anos
<8 51 (22,3) 8 43
8-12 149 (65,1) 14 135 0,164
>12 29 (12,7) 6 23

Trabalha



Sim
Né&o
Renda familiar, salario
minimo
<1
1-2
>2
NuUmero de gestagdes
1
2
>3
NUmero de partos
1
2
>3
Via de parto
Normal
Cesariana
Numero de filhos
1
2-3
>4
Acompanhamento preé-
natal
Sim
Né&o
Prematuridade
Sim
N&o
Tempo de puerpério,
horas
6-12
12-24
24-48
Amamentacao anterior
Sim
N&o
Né&o tem filhos
Motivos para
amamentar
Sentiu obrigacéo
Desejou amamentar
Recebeu ajuda e apoio
Outros
Problemas mamarios
Sim
Né&o
Recebeu orientacao
sobre amamentacao
Sim

84 (36,7)
145 (63,3)

76 (33,2)
124 (54,1)
29 (12,7)

89 (38,9)
84 (36,7)
56 (24,5)

99 (43,2)
81 (35,4)
49 (21,4)

28 (12,2)
201 (87,8)

101 (44,1)
113 (49,3)
15 (6,6)

227 (99,1)
2 (0,9)

8 (3,5)
221 (96,5)

42 (18,3)
107 (46,7)
80 (34,9)

119 (52,0)
10 (4,4)
100 (43,7)

44 (19,2)

149 (65,1)

35 (15,3)
1(0,4)

6(2,6)
223 (97,4)

164 (71,6)

17

76
125

66
110
25

74
76
51
82
74
45

23
178

83

105
13

200

196

32
92
77
111
82
30

137
33

195

147

14

0,342

0,892

0,233

0,137

0,332

0,056

0,101

0,026

0,004

0,030

0,000

0,354



Nao
Local de orientacéo
sobre amamentacao
UBS
Maternidade
UBS e maternidade
Amamentou na
primeira hora de vida
Sim
Nao
Pretende amamentar
exclusivamente
Sim
Nao
Menos de 6 meses
Alimentacdo do RN na
maternidade
Apenas leite materno

Leite materno +
complemento ocasional
Leite materno +

complemento em todas as
alimentacgdes

Fonte: elaborada pela autora

65 (28,4)

59 (25,8)
48 (21,0)
57 (24,9)

166 (72,5)
63 (27,5)

214 (93,4)
4(1,7)
11 (4,8)

204 (89,1)
24 (10,5)

1(0,4)

11

54

56
42
49

151
50

189

10

182
19

15

0,172

0,229

0,017

0,065

0,010

Tabela 2 - Distribuicdo das puérperas segundo os itens do dominio Técnico e do dominio de
pensamentos intrapessoais da BSES-SF. Paraiba, 2023.

Dominio
técnico
Item

1

3

4

6
11

12

13

14
Dominio
pensamentos
intrapessoais
5

7
8
9

1

13 (5,7)
71 (31)

2(0,9)
5(2,2)
4(1,7)

6 (2,6)

6 (2,6)
7(3,1)

8 (3,5)
4(1,7)

10 (4,4)

4 (1,7)

2

13 (5,7)

9(3,9)
7(3,1)
7(3,1)
5(2,2)

15 (6,6)

7(3,1)
14 (6,1)

4(1,7)
1(0,4)
6(2,6)
5(2,2)

3

49
(21,4)
16 (7)

14 (6,1)

17 (7,4)

11 (4,8)

40
(17,5)
42
(18,3)
22 (9,6)

23 (10)
17 (7,4)
20 (8,7)
13 (5,7)

37 (16,2)

9(3,9)
29 (12,7)
52 (22,7)
15 (6,6)

42 (18,3)

70 (30,6)
24 (10,5)

56 (24,5)
34 (14,8)
23 (10)
53 (23,1)

117 (51,1)

124 (54,1)
177 (77,3)
148 (64,6)
194 (84,7)

126 (55)

104 (45,4)
162 (70,7)

138 (60,3)
173 (75,5)
170 (74,2)
154 (67,2)
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10 3(1,3) 3(1,3) 17(7,4) 45 (19,7) 161 (70,3)
Fonte: elaborada pela autora

Analisando os itens do dominio pensamentos intrapessoais, na escala, a maior
prevaléncia de respostas de “discordo totalmente e discordo” foi no item Q8 (eu sempre
posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas da minha familia). Este
achando mostra que as mées possuem menor autoeficacia nesse item, sendo necessario
intensificar as orientacdes durante o pré-natal, em todo ciclo gravidico-puerperal, para
manter essa méde confiante, pois fatores externos negativos podem influenciar na
diminuicdo da autoeficécia, repercutindo de forma negativa no processo de aleitamento
materno (Ramos et al., 2021; Soares et al., 2013).

Houve maior concordancia (as vezes concordo, concordo e concordo totalmente)
nos itens Q2 (eu sempre lido com amamentagdo com sucesso, da mesma forma que lido
com outros desafios), Q5 (eu sempre lido com a amamentacéo de forma a me satisfazer)
e Q7 (eu sempre sinto vontade de continuar amamentando). Esses itens mostram a
vontade das mées em continuar amamentando, o que contribui para reduzir as taxas do
desmame precoce.

Na categoria de dominio técnico a maior propor¢ao entre as respostas de “discordo
totalmente e discordo” foram nos itens Q3 (eu sempre alimento meu bebé sem usar leite
em p6 como suplemento) e Q14 (eu sempre sei quando meu bebé terminou a mamada).
Analisando este fato, que € um determinante para uma menor autoeficacia da
amamentacdo, infere-se a respeito da necessidade dos profissionais orientarem e
esclarecerem as davidas da nutriz, sobre aspectos relacionados a saciedade do bebé.

E preciso esclarecer, além da indicacio de que seja ofertado leite materno em livre
demanda, que existem maneiras de identificar se o bebé mama o suficiente mediante a
observacdo de alguns aspectos, a citar: geralmente sdo de 8 a 12 mamadas no periodo de
24h, assim o bebe ndo sentira fome; se a pega esta correta, quando acaba a mamada
percebe-se que a mama esvaziou, ficando com aspecto leve e macio; se apds a mamada o
bebé soltou a mama espontaneamente, ficando calmo e relaxado; observar a troca de
fraldas por dia, vez que, a partir da segunda semana, sao feitas trocas de 4 a 5 fraldas com
urina e fezes por dia; verificar se o peso do bebé esta adequado para idade, assim percebe-
se que o bebé esta sendo nutrido (Zanin, 2011).

Os itens que tiveram maior concordancia no dominio técnico com as respostas
concordo e concordo totalmente foram, respectivamente, Q6 (eu sempre posso
amamentar mesmo se meu bebé estiver chorando) e Q11 (eu sempre amamento meu bebé
em um peito e depois mudo para o outro). Este achado evidencia que as médes que
concordaram com esses itens possuem maior autoeficacia em amamentar, pois tem a
orientacdo da pega correta durante e habilidades na técnica durante a mamada.

CONCLUSAO

A realizacdo dessa pesquisa tornou possivel identificar o cenario de autoeficécia
na amamentagdo e os fatores associados que podem contribuir de forma positiva ou
negativa com tal desfecho, em puérperas assistidas uma maternidade de referéncia em
atencdo ao parto.

Os achados ndo apontaram para nenhum caso de baixa autoeficacia em amamentar
neste primeiro momento, 0 que € um bom resultado. Este resultado, apesar de néo
constituir garantia de um AME até o tempo preconizado pelo Ministério da Saude, que
compreenda os seis primeiros meses de vida da crianga, pode servir como base para 0s
profissionais que acompanhardo o binbmio mae e bebé, e assim fortalecer estratégias
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educativas sobre amamentacdo, considerando todos os fatores associados a pratica de
amamentar identificados para esta populacao.

Uma das limitacbes encontradas durante o estudo foi o alto percentual de
cesarianas realizadas, onde a recuperagdo pos-parto € mais dificultosa, devido a inciséo
cirurgica e recuperacdo anestésica, o que dificultou fazer a coleta de dados nas primeiras
24 horas ap0s o parto, resultando na necessidade de um maior nimero de visitas ao
servico para obter o numero estimado de mulheres para a pesquisa.

Considerando o papel da enfermagem, em prestar assisténcia durante as consultas
de pré-natal, parto e pds-parto, cuidando da mae e do bebg, tirando ddvidas e orientando
sobre os beneficios e habilidades necessarias do AM; o presente estudo é importante ao
passo que aponta caminhos que corroboram com o fazer profissional, auxiliando na
funcdo de promover reducdo dos riscos do desmame precoce, que é um problema para
mée e bebé, mas que também representam questdes de seguranca e sadde nacionais, como
a obesidade, subnutricdo, subdesenvolvimento, alta recorréncia e necessidade de
assisténcia médico-hospitalar, entre outros.
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Para cada uma das seguintes afirmacdes, por favor, escolha a resposta que melhor
descreve até que ponto vocé estd confiante em amamentar o seu novo bebé. Por favor,
marque a sua resposta circulando o nimero mais proximo de como vocé se sente. Nao

existe uma resposta certa ou errada.
1 = Discordo totalmente

2= piscordo
3 = As vezes concordo
4 = Concordo

5 = Concordo totalmente
1. Eu sempre sinto quando o meu bebé& esta mamando o
suficiente.

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

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

4. Eu sempre percebo se 0 meu bebé esta pegando o peito
direitinho durante toda a mamada.

5. Eu sempre lido com a amamentagdo de forma a me satisfazer.

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

7. Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando.

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

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

10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige
tempo. (Mesmo consumindo 0 meu tempo eu quero amamentar).

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

12. Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cada
alimentacéo dele. (a cada mamada).

13. Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as
necessidades do bebé. (Organizo minhas necessidades de banho,
sono, alimentacdo com a amamentacdo do bebé).

14. Eu sempre sei quando 0 meu bebé terminou a mamada.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado,

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
Autoeficacia da amamentacdo no puerpério imediato e fatores associados, sob a
responsabilidade de: Anna Beatriz Santos Cazé e da orientadora Ana Carolina Dantas
Rocha Cerqueira, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, € importante
que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as
informacdes que seguem.

E uma pesquisa de grande importancia pois visa realizar a avaliacio da
autoeficacia na amamentacdo durante o puerpério imediato de mulheres que estejam no
Alojamento Conjunto da CLIPSI - Hospital Geral de Campina Grande/PB , com vistas a
promover futuras intervencdes que possam apoiar e colaborar com a promocdao da saude
do bindmio mée e filho.

Os objetivos especificos sdo: Caracterizar a amostra de estudo segundo variaveis,
sociodemogréaficas, relacionadas aos antecedentes obstétricos e da gestacdo atual e
puerpério; Conhecer a area que a mulher tem menor autoeficacia na amamentacdo
(técnica ou relacionada a pensamentos intrapessoais); ldentificar a prevaléncia de
mulheres com autoeficacia da amamentacado baixa, média e alta; e Investigar a existéncia
de relacdo entre as variaveis independentes de estudo e a autoeficacia da amamentacgéo

As informacdes serdo coletadas entre mulheres no puerpério imediato internadas
no Alojamento Conjunto da CLIPSI - Hospital Geral de Campina Grande/PB, localizado
na Rua Treze de Maio, 366 - Centro, Campina Grande - PB, 58400-290 nos turnos da
manhd, por uma académica do curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Estadual da Paraiba. A coleta serd realizada em sala privativa sem a presenca de terceiros.
Os dados serdo coletados através do autopreenchimento por parte do participante de dois
questionarios: a Breastfeeding Self-Efficacy Scale BSES-SF, e um instrumento de
caracterizacdo sociodemogréafica e dados obstétricos das puérperas que deverd demorar
em media 10 minutos.

Assumimos 0 compromisso perante ao comité de ética de seguir rigorosamente 0s
preceitos éticos previstos no artigo preconizado na resolucdo 466/2012. A participacdo
nesse projeto ndo tera remuneracdo para nenhuma das partes participantes da pesquisa.
Como também ndo representa custos para o colaborador.

Sua participacdo é voluntaria, tendo liberdade de desistir ou interromper a
colaboracdo neste estudo 0 momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicagéo.

Pesquisas que envolvem seres humanos apresentam possibilidade de riscos,
podendo ser imediatos ou tardios. A presente pesquisa apresenta risco minimo,
relacionado ao cunho das informacdes investigadas, que inclui questdes relacionadas a
investigacdo da area que a mulher tem menor autoeficacia na amamentacdo, no que diz
respeito aos aspectos tecnicos, mas também relacionada a pensamentos intrapessoais, 0
que pode evocar sentimentos de desconforto emocional, considerando a labilidade
emocional propria do periodo puerperal.

Com objetivo de minimizar os possiveis desconfortos, as questdes de pesquisa ndo
deverdo ser preenchidas obrigatoriamente; o questionario nao serd identificado pelo nome
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garantindo, portanto, 0 anonimato; os participantes receberdo esclarecimento prévio sobre
a pesquisa, e a entrevista podera ser interrompida ou poderd ocorrer a desisténcia de
participar a qualquer momento; o contato da pesquisadora sera reforcado no questionario
para que 0s entrevistados entrem em contato caso apresentem alguma davida relacionada
a pesquisa.

Os dados advindos da coleta seréo analisados e divulgados apenas no ambiente
académico, com a finalidade de contribuir com as condutas que reduzam os danos aos
participantes, logo, estes serdo resguardados quanto a divulgacéo dos resultados.

Dentre os beneficios do estudo, destaca-se a determinacdo da prevaléncia de de
mulheres com autoeficicia da amamentacdo baixa, média e alta, no puerpério imediato
internadas no Alojamento Conjunto. Como beneficios indiretos tem-se o fato dos achados
da pesquisa poderem auxiliar no manejo das pacientes que vivenciam falhas na
autoeficacia da amamentacédo de maneira bastante precoce, contribuindo desta forma para
a ndo descontinuacgdo do Aleitamento Materno Exclusivo.

Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, poderéa revelar os resultados sempre que for solicitado
pelo participante ou pelo CEP-UEPB, e ao término da pesquisa.

O voluntario poderd recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer fase da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizacdo
ou prejuizo.

O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Satude/Ministério
da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e ser4 garantida a
privacidade dos participantes, sendo identificados com o sistema de classificacdo
numerica, antes, durante e ap0s a finalizacéo do estudo. Sera garantido que o participante
da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Quanto aos danos nao previsiveis se houver este serdo indenizados e a
pesquisadora se responsabilizara pelos mesmos. Serd, portanto, garantido ressarcimento
se 0 participante tiver algum prejuizo financeiro.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicactes
cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir
para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condic¢des estudadas. (Res. 466/2012,
IV.3.g.e.h)

Em caso de dividas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em contato
com a pesquisadora responsavel, através do telefone (83) 98808-2043 ou e-mail:
ana.cerqueira@servidor.uepb.edu.br .Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em
Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315-3373, e-mail:
cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO
Ap6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “Autoeficacia da amamentagéo
no puerpério imediato e fatores associados” e ter lido os esclarecimentos prestados no
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a
participacdo no estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino
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este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via
sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante/ Colaborador do estudo

Assinatura do Pesquisador

Ana Carolina Dantas Rocha Cerqueira



APENDICE B —- QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO

1.

Idade

() 18-25
() 26-35
()>36

Raca

( ) Branca
( ) Amarela
() Parda

() Preta

Estado civil

( ) Casada
( ) Unido estavel
( ) Solteira

( ) Divorciada

Escolaridade, anos*

()<8
()8-12
()>12

Trabalha

() Sim
( ) Néo

Renda familiar, saléario
minimo*

()<1
()12
()>2

Numero de gestacoes

()1
()2
()3

Numero de partos

()1
()2
()=3

Via de parto

( ) Normal

() Cesariana
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10. Numero de filhos ()1
()2-3
()=4
11. Prematuridade () Sim
( ) Néo
12. Tempo de puerpério, | () 6-12
horas*
()12-24
()24-48
13. Amamentagéo () Sim
anterior? y
( ) Néo
( ) Nao tem filhos
14. Motivos para | ( ) Sentiu obrigagéo
amamentar _
( ) Desejou amamentar
( ) Recebeu ajuda e apoio
( ) Sem experiéncia anterior
( ) Outros
15. Problemas mamarios? () Sim
( ) Néo
16. Recebeu orientacdes | ( ) Sim
sobre amamentagéo? 3
( ) Néo
17. Local de orientacdo ()UBS

( ) Maternidade
( ) UBS e Maternidade

18.

Amamentou na
primeira hora de vida?

() Sim
( ) Ndo

19.

Pretende amamentar
exclusivamente?

() Sim
( ) Néo

( ) Menos de 6 meses

20.

Alimentagdo do RN na
maternidade

() Apenas leite materno
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( ) Leite materno + complemento
ocasional

( ) Leite materno + complemento em
todas as alimentacdes
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