A possivel relacio mediadora promovida pela autoeficacia da amamentacio associada ao

Método Canguru nos indicadores de aleitamento materno exclusivo

Resumo:

Objetivo: Avaliar o papel mediador da autoeficicia da amamentagdo na associacdo entre a
Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru e o aleitamento materno exclusivo.
Método: Estudo transversal aninhado a uma coorte, realizado na Unidade Neonatal de um
hospital universitario brasileiro entre setembro de 2018 e mar¢o de 2020. A amostra foi
composta por 114 recém-nascidos com peso <1800 gramas e suas maes que foram divididos
entre: aqueles que participaram da primeira e segunda etapas do Método Canguru, e aqueles
que passaram somente pela primeira etapa, categorizados como grupo Convencional. Para
avaliar a autoeficdcia da amamentacdo foi utilizada a Breastfeeding Self Efficacy Scale -
Short-Form. Para comparar o escore de autoeficdcia da amamentagdo entre os grupos foi
utilizado o teste de Mann Whitney e para comparar as taxas de aleitamento materno exclusivo
o teste exato de Fisher. Para verificar o efeito mediador da autoeficacia da amamentacgao,
utilizou-se o modelo de equagdes estruturais ajustado. O nivel de significancia adotado foi de
5%. Resultados: O grupo canguru apresentou maior taxa de aleitamento materno exclusivo
na alta hospitalar (p=0,000). Observou-se uma associagao positiva entre ter permanecido no
canguru (p=0,003) e entre o escore de autoeficacia da amamentac¢do (p=0,025) com a taxa de
aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar. A autoeficacia da amamentacdo ndo atuou
como mediadora. Conclusdo: A autoeficacia da amamentagdo e a permanéncia do recém-
nascido de baixo peso na unidade canguru atuaram positivamente e de forma independente no
aleitamento materno exclusivo e a autoeficacia da amamenta¢do nao atuou como mediadora
nessa associacao.
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Introducio

O nascimento prematuro ou de baixo peso pode atrasar o estabelecimento do
aleitamento materno (AM), assim como demandar préticas hospitalares prejudiciais a sua
manuten¢do, sendo uma delas a separa¢do da mulher de seu filho recém-nascido (RN).'?

Nesse sentido, fatores psicossociais como a motivagdo e a crenga da nutriz em amamentar sao



determinantes para que esta possa vencer os desafios inerentes a lactagdo e a lactacdo e a
amamentacdo.'**

A autoeficicia da amamentacdo tem sido apontada como um fator de protecdo contra o
desmame precoce.”™ Seu conceito engloba a capacidade e a confianga da mulher em exercer a
amamenta¢do de maneira exitosa,® diretamente relacionada as suas habilidades e aos seus
conhecimentos, sendo passivel de modificagdo por meio de intervengdes em satde.”

Uma estratégia de intervengao biopsicossocial ¢ o Método Canguru, um modelo de
assisténcia destinado a qualificagdo e humanizacdo do cuidado ao recém-nascido de baixo
peso (RNBP) e sua familia.'’ No Brasil, essa pratica iniciou-se em 1992 evoluindo com rapida
expansao, o que contribuiu para o langamento, em 2000, da Norma de Atencdo Humanizada
ao Recém-nascido de Baixo Peso, instituindo o “Método Canguru” como politica nacional de
saude.'"!

Desenvolvido em trés etapas, este Método visa fortalecer o vinculo familiar, encorajar
0 AM e promover a alta hospitalar de forma segura com a mae apta a desenvolver os cuidados
de seu filho e reconhecer os sinais de alarme,'® sendo uma alternativa a assisténcia
convencional.'”"* A primeira etapa inicia-se com a identificagdo de um pré-natal de alto risco
e se estende até o acolhimento do RNBP ¢ sua familia na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) ou Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo)."

A segunda etapa, consiste na continuidade do cuidado ao RNBP em uma unidade
hospitalar designada Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), que
contém estrutura capaz de receber a diade mie-filho'’, e destaca-se pela presenca continua da
mde, onde a posi¢do canguru deve ser realizada pelo maior tempo possivel.'”!" Por fim, a
terceira etapa consiste no acompanhamento ambulatorial com calendario proprio e garantia de
atendimento na institui¢do de origem até que o RNBP complete 2500 gramas. '’

Sabe-se que o Método Canguru como politica publica de saide vem ganhando cada
vez mais espaco nas unidades neonatais brasileiras em funcao dos diversos beneficios a saude
da diade mae-filho, com destaque para o aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo
(AME)."" No cenario internacional, destaca-se especificamente o contato pele a pele.'"* A
autoeficacia da amamentagdo, por sua vez, também tem se mostrado um fator de protecao
contra a interrup¢do precoce do AME.> Desta forma, torna-se necessario compreender o
possivel papel mediador da autoeficdcia materna em amamentar na relagdo entre o Método
Canguru e a pratica de AME. Dessa forma, o presente estudo buscou avaliar o papel mediador

da autoeficacia da amamentagao na associacao entre a UCINCa e o AME.



Métodos

Desenho do estudo

Estudo transversal aninhado a uma coorte realizado no periodo de setembro de 2018 a
marco de 2020 na Unidade Neonatal de um hospital universitario brasileiro, que possui 42

leitos de internacao, sendo 20 leitos destinados a UTIN, 16 a UCINCo e seis a UCINCa.

Participantes

A populagdo de referéncia foi composta por todos os RN com peso igual ou inferior a
1800 gramas que nasceram no hospital universitirio onde o estudo foi realizado. Os RNBP
foram inicialmente admitidos na UTIN e posteriormente a determinagdo de sua unidade de
destino ocorreu rotineiramente de acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude. Os critérios de elegibilidade para a segunda etapa do Método Canguru, ou seja,
permanéncia na UCINCa, sdo: estabilidade clinica do neonato, nutricdo enteral plena e peso
minimo de 1250 gramas. Além de desejo e disponibilidade da mae, apoio familiar para sua
permanéncia no hospital e consenso entre equipe de satde e familiares."

Foram considerados critérios para inclusdo auséncia de: malformacao congénita grave;
asfixia perinatal;'® sindrome genética; infecgdo congénita sintomatica; doenga metabolica
grave ¢ gemelaridade. J& em relagdo a mae, considerou-se auséncia de: diagndstico de
doencas psiquiatricas ou doengas graves; toxicodependéncia; privacdo de liberdade;
impossibilidade de comunicagdo; recusa materna e qualquer condi¢cdo que impossibilitasse a
amamentagao.

Foram incluidos 141 RNBP, desses 27 foram excluidos por 6bito neonatal (14) e
materno (2), diagndstico de alteracdo do Sistema Nervoso Central (5) durante o periodo de
coleta de dados, recusa materna apos inclusdo (4) e perda de dados que aconteceram no inicio
da coleta (2).

A amostra foi calculada a partir da média do niimero total de nascimentos de RNBP
ocorridos no hospital no periodo de 2013 a 2017 (média=153), considerando nivel de
confianga de 95%, desvio padrido de 10,9° e margem de erro de 2,5. A partir destes critérios, a

amostra final minima foi de 87 diades.

Instrumentos e procedimento de coleta de dados



O formulério de pesquisa foi composto por dados sociodemograficos maternos (idade,
escolaridade e situagdo conjugal); dados econdmicos (trabalho materno e renda familiar);
dados obstétricos (realizacdo de pré-natal, tipo de parto, paridade e historico de filho com
baixo peso ao nascer). Os dados da evolucao clinica dos RNBP como peso de nascimento,
idade gestacional, Score for Neonatal Acute Physiology - Perinatal Extension (SNAPPE 1),
peso e IGC na alta hospitalar, AME e tempo de internacdo foram obtidos diretamente dos
prontuarios eletronico e fisico solicitado ao setor de arquivo institucional.

O SNAPPE II consiste em um escore de gravidade e risco de mortalidade com nove
itens de avaliacdo, escores mais altos correspondem a maior gravidade e risco de
mortalidade."” Para a coleta de dados referente ao AME na alta hospitalar, considerou-se a
evolucdo médica que antecedeu este momento.

Antes da alta hospitalar, as maes responderam a Breastfeeding Self Efficacy Scale -
Short-Form (BSES-SF), uma escala que compreende a percep¢do materna sobre sua
capacidade em amamentar. A escala foi traduzida e validada no Brasil com Alfa de Cronbach
de 0,74, indicando ser este, um instrumento valido para medir a confianga das nutrizes
brasileiras nesse contexto.® A BSES-SF é composta por 14 itens, organizados em dois
dominios, técnico e pensamentos intrapessoais. Sdo atribuidos escores que variam de um
(discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente), com pontuacdo minima de 14 e méxima
de 70 pontos. Considera-se como baixa autoeficidcia da amamentacdo pontuacdes de 14 a 32,

moderada de 33 a 51 e alta de 52 a 70 pontos.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados em planilhas eletronicas, processados e analisados com o
uso do software R do Windows (versdo 4.4.1). O nivel de significincia adotado foi de 5%
para todas as andlises. Os dados quantitativos foram descritos em média, mediana e desvio
padrdo, ja os dados qualitativos em frequéncias absoluta e relativa. A comparagdo das
variaveis de caracteriza¢do da amostra foi realizada por teste t de Student e Qui-quadrado.

Para comparar o escore de autoeficdcia da amamentacao entre os grupos UCINCa e
UCINCo foi utilizado o teste de Mann Whitney. J& para comparar a taxa de AME entre os
grupos foi utilizado o teste exato de Fisher. Para verificar o efeito mediador da autoeficacia da

amamentagdo na associa¢dao entre a UCINCa e o AME, utilizou-se o modelo de equagdes



estruturais ajustado para as variaveis peso de nascimento, tempo de internacdo, escolaridade

materna e historico de filho de baixo peso.

Aspectos éticos

As maes foram abordadas ao longo da primeira semana de internacao de seus filhos e
convidadas a participarem da pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos institucional e aprovada em marcgo de 2018 por meio do Parecer n® 2.521.553.

Resultados

Foram incluidos 114 RNBP, sendo que 67 ficaram internados na UCINCa e 47 na
UCINCo. As caracteristicas clinicas dos RNBP, os dados sociodemograficos, econdmicos e de
saude materna, o escore de autoeficacia da amamentacdo e a taxa de AME por grupo estdo
descritas na tabela 1. E possivel observar que os RNBP do grupo UCINCo apresentaram
menor peso de nascimento (p=0,045), maior pontuagdo no escore SNAPPE II (p=0,002) e
maior tempo de internacao (p=0,003). J& os RNBP do grupo UCINCa apresentaram menor
peso (p=0,000) e IGC (p=0,003) na alta hospitalar. Ao analisar as varidveis relacionadas as
maes, o grupo UCINCa apresentou maior escolaridade (p=0,010) e maior percentual de filho
de baixo peso em gestagdo anterior (p=0,044). Ao comparar as taxas de AME na alta
hospitalar, observou-se ainda um maior percentual de AME (p=0,000) para as diades do grupo

UCINCa (tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo do recém-nascido de baixo peso, dados sociodemograficos, economicos
e de satde materna, escore de autoeficacia da amamentagdo e taxa de aleitamento materno
exclusivo por grupo.

Variaveis do recém-nascido UCINCa UCINCo p-valor
Peso ao nascimento (média+DP) 1363,7+319,3 1232,3+353,9 0,045
Idade gestacional (média+DP) 30,8+2,7 29,8+43,1 0,081
SNAPPE II (média+DP) 14,7+15,2 25,4+19,24 0,002
Peso na alta hospitalar (média+DP) 2018,4+124.,6 2290,8+371,7 0,000
IGCA (média+DP) 37,3+1,6 38,7+2,6 0,003
Tempo de internagao (média=DP) 47,5+17,7 62,4+34,6 0,003




Variaveis da mae

Idade (média+DP) 25,8+6,7 28,3+7,6 0,083
Escolaridade (%)

< 8 anos 1,6 14,9

8 all anos 57,8 61,7 0,010

> 12 anos 40,6 234
Renda familiar (%)

<1 salario minimo 5,8 10,0

1 a 3 salarios minimos 73,1 75,0 0,605

> 3 salarios minimos 21,1 15,0
Trabalho formal (%) 53,7 47,8 0,537
Possui companheiro (%) 71,6 80,8 0,261
Realizou pré-natal (%) 97,0 97,9 0,778
Parto cesarea (%) 64,2 63,8 0,969
Primigesta (%) 61,2 4477 0,081
Filho anterior de baixo peso (%) 50,0 23,1 0,044
Escore BSES-SF (mediana) 58 56 0,608
AME (%) 37,3 8,5 0,000

Legenda: SNAPPE II: Score for Neonatal Acute Physiology - Perinatal Extension; IGCA: Idade gestacional
corrigida na alta hospitalar. BSES-SF: Breastfeeding Self Eficacy Scale — Short Form. AME: Aleitamento
materno exclusivo. Analise: Teste t-student. Teste Qui-quadrado. Teste de Mann Whitney. Teste exato de
Fisher.

Os resultados do possivel papel mediador da autoeficacia da amamentagdo na
associagdo entre a UCINCa e o AME no momento da alta hospitalar sdo ilustrados na Figura
1. Por meio do modelo de equagdes estruturais observou-se uma associagao positiva entre ter
permanecido na UCINCa e a taxa de AME (p=0,003) na alta hospitalar; e entre o escore da
autoeficacia da amamentacdo ¢ a taxa de AME (p=0,025). No entanto, a autoeficacia da
amamenta¢do ndo atuou como mediadora entre a permanéncia na UCINCa e o AME

(p=0,577).
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Figura 1 — Modelo de equagdes estruturais para o efeito da autoeficacia da amamentagdo como
mediadora entre a associacdo da Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru com o AME
(n=87).

Discussao

No contexto da prematuridade e do Método Canguru, observamos que tanto a
UCINCa quanto a autoeficacia da amamentacdo apresentaram associagdo positiva com o
AME na alta hospitalar, porém ndo foi observado efeito mediador da autoeficicia na
associagdo entre a UCINCa e o AME. Sendo assim, os RN que permaneceram na UCINCa
durante a internagdo tiveram maiores chances de receberem alta hospitalar em AME. Além
disso, maes com altos escores de autoeficicia para amamentar, independente da unidade de
internacgdo, também apresentaram maiores chances de amamentar exclusivamente seus filhos
no momento da alta hospitalar destes.

A autoeficacia da amamentagdo vem sendo apontada como um fator de protecao

contra 0 desmame precoce,”

estabelecimento e manutencdo do AME a curto e a longo
prazo.' A teoria da autoeficicia da amamentagdo infere que o ato de amamentar ¢ diretamente
influenciado pela experiéncia pessoal da mulher, observacdo de experiéncias de outras
mulheres, persuasdo verbal de pessoas proximas e influentes, € respostas emocionais.”® Nesse
sentido, estar confiante em relagdo a sua condi¢do de nutriz é um aspecto positivo.°

A percepcdo de autoeficacia pode determinar como o individuo pensa, sente e se
comporta diante de determinada situagdo, indicando o tempo e esfor¢o que serdo empregados
para alcangar o resultado desejado.”® Além disso, por ser um constructo relacionado com
comportamentos de promoc¢do da saude, ¢ passivel de modificagdes por meio de
intervengdes.”™ O comportamento em relagdo a amamentagdo no pds-parto imediato, por
exemplo, ¢é preditivo do comportamento quatro a oito semanas depois.’

O estabelecimento e a continuidade do AME para diades mae e RNBP ¢ permeado por
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dificuldades e desafios, " mas existem fatores que podem favorecer a sua manuten¢ao, como

a permanéncia da mae diuturnamente com seu filho, possibilidade esta oportunizada pela



UCINCa. A presenga continua da mae pode promover beneficios como estabilidade clinica,
ganho de peso e alta precoce,'" além disso, esse maior tempo com o filho favorece o AM.'""

Foi possivel observar nos resultados do presente estudo que a permanéncia do RNBP
na UCINCa favoreceu o AME, independente de as maes se sentirem confiantes para
amamentar. Sabe-se que o Método Canguru ¢ uma politica de apoio e incentivo ao AM, sendo
a amamentacdo exclusiva um de seus componentes. Este modelo de cuidado visa a
qualificacdo e humanizagdo da assisténcia neonatal, reunindo estratégias de intervencao
biopsicossociais favoraveis a participacdo ativa da familia desde a admissdo na Unidade
Neonatal até a alta hospitalar.'® A implementagio da UCINCa e o contato pele a pele tém sido
apontados como um meio de favorecer o aumento das taxas de AME no momento da alta
hospitalar e no seguimento ambulatorial.' "

Faz-se necessario ressaltar que o cuidado centrado na familia,” o apoio dos
profissionais de saude,” a confianga ¢ o compromisso da mulher com a amamentagio,***
programas e politicas com o objetivo de proteger, promover e apoiar 0 AM*'" também vém
sendo apontados como importantes para o aumento das taxas de AME independente da
unidade de internag¢do. Adicionalmente, o acolhimento e livre acesso dos pais na unidade
neonatal e a atuacdo da equipe também asseguraram que a familia seja moduladora do bem-
estar do RN.'" Assim, estas praticas de cuidado devem ser incentivadas mesmo que a
instituicao hospitalar ndo tenha leitos de UCINCa.

Destacamos como pontos positivos deste estudo a avaliagdo de uma politica publica de
saude e a analise de mediagdo para compreender relagdes diretas e indiretas entre a unidade de
internagdo, autoeficacia materna e AME. Destacamos também o perfil da populacao avaliada,
uma vez que o estudo foi realizado com um grupo vulneravel constituido por RN com peso ao
nascimento menor ou igual a 1800g e que precisaram de assisténcia em UTIN. Ja como
limitagdes deste estudo, podemos citar a ndo randomiza¢ao da amostra, uma vez que, por
questdes ¢ticas, nao se pode impedir que a mulher participe da segunda etapa do Método
Canguru. Além disso, ¢ possivel que houvesse diades mae-filho que se enquadrassem nos
critérios de elegibilidade, porém ndo havia vagas disponiveis na UCINCa.

A autoeficidcia da amamentagdo e¢ a permanéncia do RNBP na UCINCa atuaram
positivamente ¢ de forma independente no AME. Iniciativas como o Método Canguru sao
importantes para a promo¢do do AME nesse publico, uma vez que este modelo de cuidado ¢
pautado na humanizagdo da assisténcia e na presenca continua da mae. Além disso, a
autoeficacia da amamentagdo medida pela BSES-SF é uma ferramenta de avaliagdo da

percepegao e confianga materna que pode ser utilizada pela equipe multiprofissional beira leito,



sendo uma alternativa para o planejamento de intervengdes, uma vez que escores mais altos
estdo relacionados com maiores taxas de AME. Estudos prospectivos que avaliem essa
possivel relagdo mediadora sd@o importantes para buscar meios de incentivar a amamentagao e

promover o aumento das taxas de AME em RNBP.



