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Resumo

Objetivos: analisar as concepgdes maternas sobre as condi¢oes de estimulo e de desesti-
mulo a amamentagdo antes e apos intervengdo educativa.

Meétodos: estudo de intervengdo do tipo pré-teste/pos-teste realizado com 113 mulheres
atendidas no servigo publico de saude. Aplicou-se questiondrio adaptado transculturalmente
que identificava as concepgoes de gestantes sobre as condigoes de estimulo e de desestimulo
a amamentagdo. O efeito da intervengdo foi verificado por meio da avaliagdo dos escores do
Equilibrio de Decisdo antes e apos intervengdo.

Resultados: houve redugdo no escore geral das condigées de desestimulo e aumento no
escore geral das condigdes de estimulo (p<0,001). Na avaliag¢do de cada condi¢do de deses-
timulo, observou-se redugdo significativa nos escores das afirmativas “dar de mamar no
peito faz o peito ficar caido” (p=0,003), “eu penso que meus seios sdo pequenos para ter
leite suficiente para o meu bebé” (p=0,001). Quanto as condi¢ées de estimulo houve aumento
significativo no escore das afirmativas “dar de mamar no peito é bom para mim” (p=0,006),
“dar de mamar no peito pode me ajudar a perder peso” (p=0,013), “dar de mamar no peito
é facil” (p=0,004).

Conclusées: a interveng¢do resultou em mudanga das concepgoes maternas sobre a
amamenta¢do e pode ser uma estratégia interessante na promog¢do da amamentag¢do nos
servigos de saude.

Palavras-chave Aleitamento materno, Comportamento materno, Estudos de intervengdo
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Introducao

A amamentagdo ¢ reconhecida como uma pratica
complexa e permeada por condicionantes sociais,
politicos, histéricos e culturais como os mitos,
crengas e valores repassados através das geragdes,! e
que podem exercer influéncia na decisdo da mulher
em amamentar ou ndo ¢ no tempo de duragdo dessa
pratica.2

Dentre os fatores que dificultam a inicia¢do da
amamenta¢do ou que levam a sua interrupgdo
sobressaem-se aqueles relacionados a mae, somados
a cultura.2 No que diz respeito a mae, destaca-se a
sua intencdo de amamentar ¢ a confianga em sua
capacidade de amamentar.3 Em virtude da variedade
de fatores sociais e culturais influentes nesse
comportamento, a tomada de decisdo sobre a
amamentacdo nem sempre ¢ vivenciada de forma
tranquila pelas mulheres,! e se manifesta ainda no
periodo gestacional. Assim, a consulta pré-natal é
um momento reconhecidamente apropriado para a
promocgdo da amamentagdo.3.4

As estratégias desenvolvidas no Brasil para a
promogdo da amamentagdo tem resultado em melho-
rias nas suas taxas, porém ainda é necessario um
grande empenho dos envolvidos com a questio da
alimentacdo infantil para que se atinja indices
compativeis com a recomendacdo da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS).5 Parte desse esforco
envolve o desenvolvimento de intervengdes educa-
tivas nos servigos de saide que promovam a inici-
acdo e o prolongamento da amamentagdo.6

A concep¢do da mulher quando contraria a
amamentagdo € considerada um fator influente na
tomada de decisdo para concretizagdo dessa pratica.’
Por essa razdo, as atividades de promocdo da
amamentag@o no pré-natal podem resultar em maior
éxito quando realizadas a partir de uma investigacao
prévia entre as mulheres de suas concepgdes sobre
as condi¢des de estimulo e de desestimulo a
amamentagdo.8 Assim, se faz necessario a realizagdo
de estudos de intervengdo para a promogdo da
amamentagdo que incluam a investigagdo da
concepgdo materna sobre este comportamento. Neste
sentido, o presente estudo propde uma estratégia de
interven¢do baseada no construto Equilibrio de
Decisdo.? O construto Equilibrio de Decisao reflete
a ponderacdo da concep¢do do individuo sobre as
consequéncias positivas ¢ negativas, denominadas
pros e contras, da ado¢do do comportamento alme-
jado.10 A avaliagdo deste construto auxilia na elabo-
ragdo de estratégias para que o individuo adote o
comportamento desejavel.10 Humphreys et al.ll
adaptaram o construto Equilibrio de Decisdo para ser
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utilizado na avaliagdo da concepgdo de gestantes
sobre as condigdes de estimulo e de desestimulo a
amamentagdo, com o propodsito de favorecer a rea-
lizagdo de estratégias de promogdo da amamentagdo
entre as gestantes que sejam mais eficazes.

Considerando que as intervengdes sdo mais
eficazes quando direcionadas e respaldadas por um
modelo tedrico,!! a proposta deste estudo ¢
contribuir para o aperfeicoamento das agdes dos
servigos de satde na assisténcia a amamentagao,
privilegiando a identificagdo da concep¢do materna
sobre a amamentacdo. Diante do exposto, o objetivo
do presente estudo foi analisar as concepgdes
maternas sobre as condigdes de estimulo e de deses-
timulo a amamentagdo antes e apos intervengao
educativa.

Métodos

Foi realizado um estudo de interveng@o do tipo pré-
teste/pds-teste, no qual o individuo € o seu proprio
controle.12 Para tanto, ocorreu avaliagdo do
construto Equilibrio de Decisdo no periodo pré e
pos-intervengdo.l1.13 Foram incluidas 113 mulheres
atendidas nas Unidades de Aten¢do Primaria de
Satude (UAPS) de Vigosa, MG, entre junho de 2013 e
setembro de 2014.

Estimou-se 127 gestantes em cada grupo,
considerando a prevaléncia nacional de aleitamento
materno exclusivo em menores de seis meses de
41%14; um aumento de 20% nesta prevaléncia para o
grupo que recebeu a intervengdols; nivel de confi-
anca de 95% e poder do estudo igual a 80%.
Acrescentou-se ao numero estimado 30% para
provaveis perdas de seguimento, uma vez que se
trata de um estudo de intervengdo que requereu mais
encontros e, portanto com mais chances de abandono
das participantes. A prevaléncia de aleitamento
materno exclusivo foi utilizada no célculo amostral,
uma vez que o presente estudo integra um projeto
maior, cujo desfecho principal era o comportamento
citado. Ademais, ndo existem, até o momento,
estudos semelhantes para servir de base para o
calculo. A amostra selecionada por conveniéncia
incluiu todas as gestantes que estavam na sala de
espera das unidades de satide aguardando atendi-
mento médico e que aceitaram participar do estudo.
Foram excluidas da amostra gestantes com teste HIV
positivo, por ser uma condi¢do impeditiva para a
amamentagao.l6

Das 127 gestantes que iniciaram o estudo no pré-
natal, 113 mulheres concluiram o estudo, resultando
em 11,0% de perda de seguimento. O principal
motivo das perdas foi a dificuldade de contato tele-



fonico com as participantes. A analise das perdas nio
evidenciou diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos em relagdo as caracteristicas socio-
econdmicas, demograficas e quanto a experiéncia
anterior em aleitamento materno (dados nao apresen-
tados).

Para a avaliacdo do Equilibrio de Decisdo foi
utilizado um questionario traduzido ¢ adaptado por
Campos!3 seguindo as etapas adaptadas de Beaton et
al.17 e Reichenheim e Moraes.!8 Assim, verificou-se
a validade de contetido que foi considerada satis-
fatoria e as equivaléncias semantica, conceitual, de
itens, operacional e de mensuragdo. Esse ques-
tionario identificava os prds e contras da amamen-
tacdo,!3 denominados neste estudo, respectivamente,
como ‘“condi¢des de estimulo” e “condi¢des de
desestimulo” a amamentagao para facilitar o entendi-
mento sobre o objeto analisado. As participantes
foram orientadas a apontarem seu grau de
concordancia ou discordancia em relagdo a vinte
afirmativas, sendo dez desestimuladoras da amamen-
tacdo, por meio de uma escala Likert de cinco pontos
(discordo totalmente, discordo, nem concordo nem
discordo, concordo e concordo totalmente). Desta
forma, o escore geral de condi¢des de estimulo e de
desestimulo poderia variar de 10 a 50. Na avaliagdo
de cada frase afirmativa, um escore inferior a quatro
indicou que a mulher discordava de tal afirmagéo, e
um escore igual ou superior a quatro, indicou que a
mulher concordava com tal afirmagdo. Esse ponto de
corte foi adotado considerando que na escala Likert
o escore quatro, e seguinte, correspondem a
concordancia da mulher com a afirmagéo apresen-
tada no questionario. Este questionario foi aplicado
no pré-natal, antes da intervencdo e, apds a inter-
ven¢do, nos primeiros 15 dias do pods-parto.
Também, foram coletados dados relacionados as
condigdes socioecondmicas, demograficas,
obstétricas e quanto a experiéncia pregressa com
amamentacdo, por meio de entrevista com ques-
tionario semiestruturado.

Para implementagdo das intervengdes indivi-
duais foram desenvolvidos album seriado e folhetos
informativos com figuras e linguagem adequadas ao
publico-alvo. O album contemplava os seguintes
temas: beneficios da amamentacdo para a diade mée-
bebé; diferengas entre leite materno, formula infantil
e leite de vaca; processo fisiologico da produgdo do
leite materno; amamenta¢do em livre demanda;
capacidade gastrica do bebé; posi¢des para a
amamentacdo e pega; prevengdo e resolugdo dos
problemas do mamilo; ordenha manual; mitos em
relagdo a amamentacdo, entre outros. Os folhetos
informativos tratavam dos perigos do uso da
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mamadeira e das diferengas nutricionais entre o leite
materno, formula infantil e mingaus. Também foram
utilizados um boneco e um modelo de mamas
(“mama cobaia”).

A estratégia educacional utilizada foi o didlogo
individualizado, ¢ os temas trabalhados com cada
gestante foram definidos a partir do resultado da
avaliagdo do Equilibrio de Decisdo. Aquelas
gestantes que concordavam com uma afirmativa
desestimuladora da amamentagdo e/ou discordava de
uma afirmativa estimuladora da amamentacdo,
foram orientadas na superagdo das barreiras identifi-
cadas.19 A equipe de pesquisadoras foi capacitada
para utilizar a postura de aconselhamento, a qual é
preconizada pela World Health Organization
(WHO)20 ¢ visa ouvir a mulher, compreendé-la,
apoia-la e ajuda-la na tomada de decisdes, aumen-
tando sua autoconfianga e auto-estima.

Os encontros com as gestantes eram mensais, ao
longo do pré-natal, antes do atendimento médico,
nas salas de espera das unidades de satde. Foram
realizados em média trés encontros, variando de um
a oito encontros mensais, com duragdo aproximada
de dez minutos. Essa variagdo deve-se ao fato de que
o estudo foi realizado com gestantes do primeiro ao
terceiro trimestre. As orientagdes seguiam o
contetdo do album seriado, dando-se énfase aos
temas relacionados as condi¢des desestimuladoras
apontadas pela gestante na avalia¢do do Equilibrio
de Decisdo. Em cada novo encontro, retrabalhava-se
os temas, esclarecendo possiveis duvidas ainda
presentes e, ou, novas necessidades apontadas pela
gestante. Considerando a possivel influéncia da vari-
a¢do do numero de encontros nos resultados do
estudo, foi conduzida uma andalise para comparar o
resultado da avaliagdo do Equilibrio de Decisao
entre as mulheres que participaram de um encontro e
aquelas que participaram de dois ou mais encontros,
e ndo houve diferenca significativa. Diante disso,
para as analises do estudo foram incluidas todas as
mulheres, independentemente do nimero de encon-
tros.

Na fase pos-intervengdo, as pesquisadoras
reaplicaram o questiondrio relativo ao construto
equilibrio de decisdo com o intuito de avaliar a
mudanga na concep¢do sobre amamentagdo. O inter-
valo entre as fases pré e pds-teste variou entre 30 e
60 dias. Essa fase ocorreu no pos-parto, especial-
mente nos primeiros 15 dias de vida do recém-
nascido, no setor de imuniza¢do do municipio, por
ocasido do teste do pezinho. Na impossibilidade da
ida da mae ao teste, a entrevista foi realizada em
visitas domiciliares ou por telefone, a critério da
nutriz.
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A normalidade das variaveis foi verificada por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Foram
utilizadas medidas de frequéncias, de tendéncia
central e dispersdo para descri¢ao das caracteristicas
das participantes. Os valores dos escores do equi-
librio de decisdo antes e apos intervengdo foram
comparados utilizando-se o teste de Wilcoxon. O
efeito da intervencao foi avaliado por meio da verifi-
cacdo de mudangas no comportamento materno, ou
seja, avaliacdo do construto equilibrio de decisdo,
antes e apos intervengao.

Em todas as andlises o nivel de significancia
adotado foi de 5%. As analises estatisticas foram
realizadas com o auxilio do programa estatistico
Statistical Package for Social Science (SPSS) for
Windows versdo 22.0.

A participag@o foi mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com

Tabela 1

Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa,
credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude,
sob o parecer 412.814/2013.

Resultados

As caracteristicas socioeconomicas, demograficas, e
relacionadas a amamentagdo da amostra estdo
descritas na Tabela 1. Aproximadamente dois tergos
das participantes eram adultas, sendo a idade média
24,1 anos; 92,0% concluiram o ensino médio e
72,0% possuiam companheiro. A maioria ndo
exercia trabalho remunerado, declarou renda per
capita de R$ 339,00 e era primipara. No tocante as
variaveis relacionadas ao aleitamento materno,
86,0% das mulheres foram amamentadas e cerca de
um ter¢o tinha experiéncia prévia em aleitamento
superior a 24 meses.

Caracteristicas socioeconémicas, demograficas, e relacionadas ao aleitamento materno das gestantes participantes do

estudo. Vicosa, MG, 2013-2014.

Caracteristicas N=113 %
Idade (anos)

<20 39 34,5

>20a 34 65 57,5

235 9 8,0
Escolaridade (anos)

0-4 5 4,4

5-8 38 33,6

9-11 61 54,0

212 9 8,0
Situagdo conjugal

Com companheiro 81 71,7

Sem companheiro 32 28,3
Trabalho materno

Sim 48 42,5

Nao 65 57,5
Renda per capita (n=111)

<% SM 60 54,1

> 1% SM 51 45,9
Paridade

Primipara 63 55,8

Multipara 50 44,2
Foi amamentada

Sim 97 85,8

N&o 10 8,8

N&o sabe 6 5,4
Experiéncia anterior em aleitamento materno

< 24 meses 32 64,0

2> 24 meses 18 36,0

SM = Salario Minimo a época do estudo; SM= R$ 678,00.
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A Tabela 2 evidencia redugdo significativa do
escore geral das condi¢des de desestimulo e aumento
significativo do escore geral das condigdes de esti-
mulo apo6s intervengdo (p<0,001).

Ao se comparar as médias dos escores de cada
condi¢do de estimulo e condigdo de desestimulo a
amamentagdo, antes ¢ apos intervengdo (Tabela 3),
observou-se diferenga significante em quatro
condi¢des de desestimulo e seis condigdes de esti-
mulo.

Os escores das condig¢des de desestimulo “Dar de
mamar no peito faz o peito ficar caido, Eu acho o
leite materno nojento, Nem me passa pela cabega
que sei tudo sobre dar de mamar no peito e Eu penso
que meus seios sdo pequenos para ter leite suficiente
para meu bebé” apresentaram, apos as intervengdes,
reducdo estatisticamente significativa. J4 os escores
das condi¢des de estimulo “Dar de mamar no peito ¢
bom para mim, Fraldas dos bebés amamentados no
peito ndo cheiram tdo mal, Dar de mamar no peito
ajuda meu utero a voltar do tamanho normal mais
rapidamente, Dar de mamar no peito pode me ajudar
a perder peso, Dar de mamar no peito ¢ facil e o
Leite materno ¢ mais barato que outros leites” foram
superiores estatisticamente apods as intervengdes.

Discussao

A intervengdo educativa resultou em impacto posi-
tivo no que se refere 2 mudanga na concepg¢do das
condi¢des de desestimulo a amamentagdo. Da
mesma forma, o aumento do escore geral das
condicdes de estimulo reflete uma mudanca de
comportamento apds a intervencdo educativa.
Presume-se que basear-se no Equilibrio de Decisao
para a promog¢do da amamentagdo pode favorecer
tanto a inicia¢do da amamentagdo no pds-parto como

Tabela 2
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o prolongamento dessa pratica. Segundo Tung et
al.,2! alterar a concepg¢do sobre as condigdes de
desestimulo ao comportamento almejado pode
resultar em efeitos mais duradouros sobre esse
comportamento. Apds extensa revisdo de literatura
observou-se que ndo ha estudos investigando o efeito
de intervengdes baseadas no Equilibrio de Decisdo
em relagdo a amamentagdo, porém Salehi et al.22
demonstraram reducdo da concepgdo de condigdes
desestimuladoras para o aumento do consumo de
frutas e verduras em idosos iranianos.

A avaliagdo do construto Equilibrio de Decisdo
contribuiu para o conhecimento dos fatores interfe-
rentes no processo decisorio da amamentagdo no
grupo estudado. Destaca-se o resultado para a
condicdo de desestimulo “dar de mamar no peito faz
o peito ficar caido”, considerando que uma das difi-
culdades para amamentar ¢ a preocupagdo com a
estética das mamas.23 Evidencia-se, desse modo, o
efeito da intervengdo na compreensdo das mulheres
acerca da relagdo da amamentagdo e a estética da
mama, tornando-as seguras na decisdo sobre a
amamentag¢do.24 Ainda nesse contexto, ressalta-se
que a interven¢do melhorou a concepgdo sobre a
interferéncia do tamanho dos seios no volume de
leite produzido.

A concepgdo de que o leite materno é nojento2>
pode influenciar a atitude materna em relagdo a
amamentagdo. Embora o leite materno tenha sido
reconhecido como alimento saudavel pela maioria,
uma parte concordou com a afirmativa que se referia
ao leite materno como algo nojento. Esta concepgao
pode estar relacionada a certos contextos culturais,26
entretanto a intervengao favoreceu uma experiéncia
positiva nessas gestantes levando- as a mudanga na
sua concepg¢ao sobre o leite materno, sobrepujando
assim as influéncias culturais. Tal resultado mostra

Escores gerais das condi¢des de estimulo e de desestimulo a amamentagdo nos periodos pré e pds- intervencéo. Vigosa,

MG, 2013-2014.

Pré-intervencao Pés-intervencao p*
X = DP X + DP
Condic¢des de desestimulo 28,12 + 3,11 26,84 + 3,37 <0,001
Condic¢oes de estimulo 39,43 + 2,43 41,19 = 3,42 <0,001

*Comparagdes pré- poés-intervencgdo: Teste de Wilcoxon.
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Tabela 3

Escores gerais das condi¢es de estimulo e de desestimulo a amamentacdo nos periodos pré e pds- intervencao. Vicosa, MG, 2013-2014.

Pré-intervencao Pos-intervencao p*
X + DP X + DP

Condigoes de desestimulo

Dar de mamar no peito é “fora de moda”, “cafona” 1,72 £ 0,51 1,71 £ 0,46 0,866
Dar de mamar no peito quer dizer que ninguém mais pode fazer isso por mim, que tenho que ficar a disposicdo da crianca 3,96 + 0,80 3,99 + 0,79 0,721
Dar de mamar no peito quer dizer que tenho que mudar a alimentacéo 3,68 £ 0,93 3,76 £ 0,82 0,317
Eu ficaria envergonhada se alguém me visse dando de mamar no peito 2,01 £0,83 1,94 £ 0,71 0,334
Dar de mamar no peito faz o peito ficar caido 2,94 + 1,01 2,57 £ 1,00 0,003
Eu acho o leite materno nojento 2,35+ 0,91 2,12 + 0,80 0,022
Eu acho que dar de mamar no peito é doloroso 2,94 + 1,08 2,90 + 1,05 0,990
Dar de mamar no peito significa que nao posso voltar a trabalhar ou estudar 2,18 £ 0,80 2,12 + 0,84 0,471
Nem me passa pela cabega que sei tudo sobre dar de mamar no peito 3,92 £ 0,75 3,63 + 0,80 0,008
Eu penso que meus seios sdo pequenos para ter leite suficiente para o meu bebé 2,42 + 1,02 2,10 + 0,87 0,001
Condigdes de estimulo

Leite materno é o alimento mais saudavel para o bebé 4,42 + 0,50 4,43 + 0,50 0,853
Eu penso que dar de mamar no peito é bom para o bebé 4,32 £ 0,47 4,28 + 0,45 0,480
Dar de mamar no peito é bom para mim 4,00 £ 0,71 4,19 = 0,41 0,006
Fraldas dos bebés amamentados no peito ndo cheiram tdo mal 3,24 £ 0,82 3,65 0,78 <0,001
Dar de mamar no peito pode me ajudar a sentir mais perto do meu filho 4,34 + 0,47 4,30 + 0,52 0,480
Dar de mamar no peito ajuda a proteger meu bebé contra doencas e alergias 4,35+ 0,53 4,40 + 0,49 0,336
Dar de mamar no peito ajuda meu Gtero a voltar ao tamanho normal mais rapidamente 3,58 + 0,67 4,14 + 0,46 <0,001
Dar de mamar no peito pode me ajudar a perder peso 3,80 £ 0,75 4,00 = 0,60 0,013
Dar de mamar no peito é facil 3,15+ 0,97 3,42 £ 0,92 0,004
Leite materno é mais barato do que os outros leites 4,23 + 0,64 4,38 + 0,63 0,021

*Comparacdes pré- pos-intervencdo: Teste de Wilcoxon; Média Escala Likert de 5 pontos (1-discordo totalmente; 5-concordo totalmente).
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que ¢ possivel modificar conceitos culturalmente
constituidos e que representam condi¢des de desesti-
mulo a amamentagao.

A reducdo da média no escore da condicdo
desestimuladora “nem me passa pela cabega que eu
sei tudo sobre dar de mamar no peito” pode indicar
que a intervengdo aumentou os niveis de conheci-
mento dessas mulheres acerca da amamentagao,
dando-lhes mais confianga e autonomia. Esse resul-
tado é relevante, visto que segundo Susiloretni et
al.27 niveis elevados de conhecimento sobre o aleita-
mento materno esta associado positivamente com a
durag@o do aleitamento materno exclusivo.

As participantes concordaram com um grande
nimero de condigdes de estimulo a amamentacgao, o
que pode favorecer a adog@o dessa pratica.28 Outro
aspecto importante foi o fato delas reconhecerem os
beneficios da amamentagdo para a sua saude, ja que
as mulheres tendem a atribuir menor relevancia as
vantagens relacionadas a saude materna.7.29

Apesar do aumento significativo nas médias dos
escores apos a intervengdo, as nutrizes ndo concor-
daram com a afirmativa “fraldas dos bebés amamen-
tados no peito ndo cheiram tdo mal”, indicando que
essa percepgdo do cheiro provavelmente ndo sofre
influéncia de uma intervencdo educativa. Elas,
também, ndo consideraram que “dar de mamar no
peito é facil”, sugerindo que a intervengo educativa
pode auxiliar a mulher na resolug@o dos problemas,
mas a percep¢do de que amamentar ¢ uma tarefa
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