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RESUMO

Palavras-chave: Método da Amenorreia Lactacional, Enfermeiros, Unidade de

Puerpério

A dissertacao “A promocgao do método da amenorreia lactacional pelos Enfermeiros
nas Unidades de Puerpério” evidencia a problematica da contracecéo no periodo pés-
parto, debrucando-se sobre a Questdo de Investigacdo: Quais os fatores que
influenciam a promogédo do método da amenorreia lactacional, pelos enfermeiros, as

puérperas internadas na Unidade de Puerpério?

Como tal, apresentou como objetivo geral: Identificar os fatores que influenciam os
enfermeiros na promocdo do método da amenorreia lactacional como método

contracetivo durante o periodo pos-parto.

O estudo insere-se no paradigma guantitativo, mediante as orientacdes de um estudo
descritivo. A amostra foi constituida por 66 enfermeiros, selecionados de forma nédo
probabilistica racional, sendo integrados na amostra por representarem o fenédmeno

em estudo ajudando a compreendé-lo.

Na Colheita de dados foi questionada a opinido dos enfermeiros sobre o tema através
do questionario, instrumento elaborado pelo investigador mediante a pesquisa
realizada e que permitiu a constru¢do teoérica dos indicadores que constituem a
variavel dependente, onde cada enfermeiro expressou a sua opinido numa escala de
Likert.

Através da analise dos dados efetuada, foi possivel concluir que, na amostra em
estudo, apesar da diferenca de opinido entre os grupos de Enfermeiros, ndo existe
promocéo do LAM, sendo possivel identificar a resisténcia a mudanca, a formacgéo e a
crenca, como os indicadores motivadores desta ndo promocdo, uma vez que 0S
enfermeiros reconhecem a necessidade de comprometimento, envolvimento e
disponibilidade. Assim, é necessario investir na promocdo do LAM junto dos

enfermeiros, para que a promocéo junto das puérperas seja realizada e de sucesso.

A principal implicagéo atual do estudo prende-se com o conhecimento dos fatores que
levam a promog&o do método da amenorreia lactacional como método contracetivo no

periodo pés-parto.



ABSTRACT
Keywords: Lactation Amenorrhea Method, Nurses, Puerperium

The study "The promotion /no promotion of the lactational amenorrhea method
by nurses in the Puerperium Units" highlights the issue of contraception in the
postpartum period, leaning on the research question: What are the factors of
promotion /no promotion the lactational amenorrhea method by nurses to the

women interned in Unit Puerperium?

As well, the study presented as a general objective: Identify the factors that
influence nurses in the promotion of the lactational amenorrhea method as

contraception during the postpartum period.

The study was made by the quantitative paradigm, through the guidance of a
correlational-predictive study. The sample consisted of 66 nurses selected a
non-probabilistic way and in a rational manner, being integrated in the sample
because they represent the phenomenon under study and helped to understand
it.

In Data collection was questioned nurses' opinion on the subject by the Likert
scale, having been used as a tool a questionnaire prepared by the researcher

through the research conducted and presented, which was filled by nurses.

Through data analysis, it was possible to conclude that, in this sample, besides
the difference of opinion between the different groups of nurses, that the nurses
don’t promote the LAM, and the main reasons were resistance to change,
nurse’s education and believing in this method, however, nurses recognize the
need of compromise and being available to possible to promote LAM. That is
why it is necessary to invest in promoting LAM to nurses, for the reality of

promoting it to be a success.

The main implication of the current study relates to the knowledge of the
reasons for not promoting the lactational amenorrhea method as contraception

during postpartum.
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INTRODUCAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saulde Materna,
Obstétrica e Ginecoldgica foi solicitada a elaboracdo de uma dissertacdo para a
conclusao do curso e aquisi¢do do grau de mestre. Tendo em conta este propdésito
propus-me elaborar um estudo descritivo cujo tema é a promoc¢do do método da
amenorreia lactacional como método contracetivo no periodo pés-parto, realizada

pelos enfermeiros das Unidades de Puerpério.

Este tema surge porque durante a minha experiéncia como enfermeira
prestadora de cuidados numa Unidade de Puerpério, foi me possivel constatar que
com frequéncia as puérperas ndo tinham conhecimento deste mesmo método, pelo
que, o primeiro contacto surgia durante os cuidados de preparacéo para a alta no
decorrer do internamento. Contudo, era igualmente, pratica na Unidade as
puérperas terem alta da maternidade com a prescricdo para a contracecao

hormonal, nomeadamente o contracetivo oral com progestageénio.

Apesar de nao ser totalmente compreendido o mecanismo inibidor da
ovulacdo provocado pela amamentagdo, é uma evidéncia que a frequéncia e a
duracdo da succao feita pelo recém-nascido sdo fatores importantes (Radwan, H.

et al, 2009).

Segundo a OMS (1998), a duracado da infertilidade pés-parto varia entre
pessoas e sociedades e parece depender da pratica de alimentagdo de longa
duracdo do recém-nascido, pois segundo Gray et al. (1990), a introducdo de outros
alimentos ou liquidos na dieta do lactante pode reduzir a frequéncia e a duracdo da
amamentacao o que leva a um aumento significativo do risco de ovulagdo durante

a lactacéao.

E conhecido que o método de amenorreia lactacional (LAM) é responsavel
por prevenir mais gravidezes nos paises em vias de desenvolvimento do que

outros métodos de contracecdo combinada (Madani, et al., 1994).

O Consenso de Bellagio (1988), comunica que a amamentagao exclusiva ou
quase exclusiva durante o periodo de amenorreia proporciona 98% de protecao de

uma possivel gravidez nos primeiros 6 meses de vida do recém-nascido.



Num estudo feito por Radwan, et al (2009), em que foram entrevistadas 593
mulheres, no que respeita a relacdo entre a amamentacdo e a duracdo da
amenorreia lactacional, foi notado que as maes que amamentam exclusivamente
0S recém-nascidos por 6 meses tem uma maior duracdo da amenorreia pos-parto
(9,6 meses), comparado com as maes que amamentam guase exclusivamente os
recém-nascidos por 4 meses (54 meses) e maes que amamentam

predominantemente os recém-nascidos (6,4 meses).

Contudo, num estudo realizado no Brasil sobre a promocédo do método da
amenorreia lactacional pelos enfermeiros, foi possivel constatar que a falta de
confianca e de conhecimento, destes profissionais sobre o método, séo as
principais razfes para a sua hao promoc¢ao junto das puérperas, pelo que
concluem como estratégias proporcionar o conhecimento e desmistificacdo sobre o

mesmo (Moura, Freitas, Pinheiro, Machado, Silva, & Lopes, 2010).

Conclui-se deste modo, que h& diversos fatores que dificultam a promocao
do método da amenorreia lactacional pondo em causa 0 seu sucesso como método
contracetivo no periodo de pos-parto, aspeto que conduziu a elaboracdo da
questao de investigacao para o presente estudo: Quais os fatores que influenciam
a promoc¢ao do método da amenorreia lactacional, pelos enfermeiros, as puérperas

internadas na Unidade de Puerpério?
Neste ambito, o objetivo geral do presente estudo consistiu em:

e |dentificar os fatores que influenciam a promocdo do método da
amenorreia lactacional como método contracetivo durante o periodo pés-

parto.

Realizou-se uma investigacdo quantitativa, o qual tem por base, a corrente
positivista. Neste ambito, optou-se por realizar um estudo descritivo com o intuito

de descrever por completo um conceito relativo a uma populagéo.

Partindo do pressuposto que a adesdo a este método como meétodo
contracetivo no pés-parto implica a orientagcdo de um profissional treinado para a
sua aplicacao prética até a mulher ser autbnoma neste autocuidado, foi explorada a
vertente da promocgdo de saude como parte constituinte dos cuidados de

enfermagem.



No que respeita a organizacdo do trabalho optou-se por o estruturar em seis
capitulos, o primeiro, corresponde ao enquadramento conceptual, que tem na sua
base a informacéo que foi selecionada e considerada pertinente para a elaboracéo
do estudo; o segundo inclui as decisdes metodolégicas que foram seguidas na
elaboracdo do estudo; o terceiro, por sua vez, consiste na analise e discusséo dos
dados recolhidos, o quarto as conclusdes do estudo; o quinto as implicacées do
mesmo para a pratica clinica e, por fim, o sexto consiste em sugestfes para futuros

trabalhos de investigacao e para a pratica de enfermagem.

Para a sua elaboracdo foram utilizadas as normas orientadoras da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa sobre a elaborac&o de trabalhos de dissertagcéao

e utilizada a norma portuguesa nas suas omissoes.



1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

No Enquadramento Conceptual, “os escritos tedricos e empiricos sao
revistos de forma sistematica, com vista a situar a investigacdo em curso no

contexto dos conhecimentos atuais “ (Fortin, 2009, p.30).

Como tal, o enquadramento conceptual define-se desde o inicio, de modo a
dar ao estudo uma direcao precisa, assim este € respeitado, de forma constante,
até a interpretacdo dos resultados, os quais sdo discutidos neste contexto (Fortin,
2009).

Integraram-se neste, as vertentes do método da amenorreia lactacional e a
sua insercdo como método contracetivo no periodo pos-parto, tendo-se abordado
as particularidades do método, nomeadamente, os critérios de elegibilidade e a sua
eficacia como método contracetivo, bem como, a sua promogao pelos profissionais

evidenciando os fatores referidos na literatura que influenciam a sua promocao.

O método da amenorreia lactacional consiste em utilizar o mecanismo
inibidor da ovulagédo provocado pela amamentacdo, como método contracetivo no
periodo pés-parto. A unidade de puerpério diz respeito a unidade de internamento
hospitalar, responsavel pela prestacdo de cuidados a puérperas, desde o
nascimento do recém-nascido até a obtencdo da alta clinica de ambos, sendo
promotor do vinculo da diade e da capacitacdo da puérpera para a prestacao de
cuidados ao recém-nascido e autocuidado.

A revisao da literatura para a elaboracdo deste enquadramento conceptual,
foi realizada mediante pesquisa em bases de dados eletrénicas e em livros de

referéncia sobre o tema (Apéndice A).

1.1. A eficacia do método da amenorreia lactacional

O intervalo entre gestacbes € um elemento importante para manter a
viabilidade de uma futura gestacao, pelo que, a Organizacdo Mundial de Saude
preconiza um periodo minimo de 2 anos entre o termo de uma gestagao e o inicio
de outra, de forma a reduzir a incidéncia de risco materno-fetal (Shaabam, Hassen,
Nour, Kames, & Yones, 2013).



Esta recomendacéo é conivente com a orientacdo da OMS e UNICEF para
gque a mulher amamente o lactente por um periodo de 2 anos para beneficios
nutricionais, crescimento, desenvolvimento e de saude em geral (Shaabam,

Hassen, Nour, Kames, & Yones, 2013).

O Consenso de Bellagio em 1988, conclui que a amenorreia lactacional esta
associada a infertilidade das mulheres que amamentam, exclusivamente ou quase
exclusivamente, durante os primeiros seis meses apos o parto, e assim, considera,
formalmente, a amenorreia lactacional como método contracetivo, tendo sido
incluido nos programas de planeamento familiar em alguns paises em vias de
desenvolvimento (Shaabam, Hassen, Nour, Kames, & Yones, 2013) (Radwan,
Mussaiger, & Hachem, 2009).

Por sua vez, um estudo realizado pela OMS, que incluiu 4000 puérperas que
amamentavam, demonstrou que quando as mulheres conhecem todos os critérios
do método da amenorreia lactacional, o risco de engravidar é de 0,9% a 1,2%
(Shaabam, Hassen, Nour, Kames, & Yones, 2013).

Assim, o mesmo Consenso de Bellagio, considerou o método da amenorreia
lactacional como um método contracetivo disponivel e acessivel, tendo-o definido
como o uso informado da amamentacdo com o intuito de contracecdo (Wijden,
Brown, & Kleijnen, 2008).

Em 1995, durante a segunda conferéncia em Bellagio, conclui-se que a
mulher que opta pelo método da amenorreia lactacional no periodo pés-parto tem
uma percentagem de risco de engravidar inferior a 2% nos primeiros seis meses
apos o parto. Esta conclusdo baseia-se tanto em revisdes sistematicas da literatura
como em estudos que incluem a promog¢do da amamentacdo através de préticas

adequadas e medidas de suporte (Wijden, Brown, & Kleijnen, 2008).

Também, os estudos demograficos sugerem que, apos os 6 meses de vida
do lactente, a probabilidade das mulheres, ainda em amenorreia, engravidarem é
inferior a 10% (Cecatti, Araujo, Osis, Santos, & Faundes, 2004), pelo que o racio é
semelhante ao de outros métodos contracetivos (Shaabam, Hassen, Nour, Kames,
& Yones, 2013).



Assim, o método da amenorreia lactacional, € uma forma transicional de
contracecdo, eficaz para as mulheres que planeiam amamentar exclusivamente

durante os primeiros seis meses apos o parto (Wijden, Brown, & Kleijnen, 2008).
1.2.0s critérios de elegibilidade para a eficacia do LAM

A escolha de um método contracetivo no periodo pos-parto depende de
multiplos fatores, como a necessidade de um método contracetivo temporario ou
permanente e a decisdo prévia do tipo de alimentacdo do recém-nascido (Afifi,
2007).

O método da amenorreia lactacional apresenta trés critérios de elegibilidade
de conhecimento obrigatoério, prévio a sua utilizacdo: a amamentacao exclusiva, a
amenorreia materna e o lactente ter idade inferior a seis meses (Turk, Terzioglu, &
Eroglu, 2010).

Contudo, de forma a potencializar o efeito contracetivo deste método
deverdo ser adicionados o0s seguintes critérios: ndo oferecer alimentacéo
suplementar ao recém-nascido/lactente, a duracdo de cada mamada ser superior a
4 minutos e o intervalo entre elas inferior ou igual a trés horas durante o dia e seis

horas durante a noite (Turk, Terzioglu, & Eroglu, 2010).

Alguns estudos revelam que, mesmo amamentando em exclusivo algumas
mulheres menstruam nas primeiras seis semanas ap0s 0 parto, o que pode resultar
de dificuldades na pratica de amamentacdo ou da diminuicdo da frequéncia da
mesma (Kunwar, Faridi, Singh, Zahra, & Alizaidi, 2010).

Assim, a amamentacao devera ser introduzida, idealmente, na primeira hora

de vida do recém-nascido, pois a iniciagdo precoce € importante para 0 seu

sucesso e para a vinculagdo mée-bebé.

Por sua vez, a validade do LAM restringe-se aos seis meses de vida do
lactente por este iniciar a diversificacado alimentar, como preconizado pela OMS, o
gue se associa ao termo da amenorreia, por, mais uma vez, a intensidade e

frequéncia da amamentacéo estarem reduzidas (Afifi, 2007).

Em concluséo, quando o lactente tem idade igual ou superior a seis meses,

ou quando o LAM perde a validade como método contracetivo, inexisténcia de um



ou mais critérios, devera ser iniciado outro método (Shaabam, Hassen, Nour,
Kames, & Yones, 2013).

1.3.Fisiologia do método da amenorreia lactacional

Alguma fundamentacdo tedrica de Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia tem estabelecido que a supressao da ovulacdo esta relacionada com a
amamentacdo exclusiva, especialmente durante o periodo noturno em que 0s

valores analiticos de prolactina sdo mais elevados.

Sabe-se que, em cada mamada, a succao feita pelo lactente provoca um
pico de prolactina e que esta diminui a frequéncia da secrecdo de GnRH. Por sua
vez, a diminuicdo dos valores GnRH, suspendem a funcao ovarica enddcrina, por
hipossecrecao de estrogénio, e exocrina por mecanismos de crescimento e sele¢éo
folicular, o que leva a anovulacéo. Assim, a variabilidade da duracdo da amenorreia
lactacional esta relacionada com a variagdo do estimulo de sucgdo (Radwan,
Mussaiger, & Hachem, 2009).

Contudo, a fisiologia base da supressdo da ovulacdo durante a
amamentacdo ndo € totalmente compreendida. Alguns autores referem que esta
podera estar relacionada com os niveis baixos de hormona luteinica, sendo a
relacdo entre a prolactina e a inibicdo hipotalmica puramente acidental. Facto, que
explica por que razdo o Consenso de Bellagio ndo descreve, detalhadamente, qual
a regularidade e duracdo das mamadas para o cumprimento do método da

amenorreia lactacional.

Apesar de, algumas referéncias bibliograficas, referirem ser necessério pelo
menos seis mamadas num periodo de 24h, com um total de 65minutos, para se
considerar 0 uso do LAM como meétodo contracetivo, nenhum estudo pode
providenciar um guia definitivo, porque, como o0s autores reconhecem, a

experiéncia da amamentacgao é unica em cada diade mée-bebé (Jackson, 2005).

A fertilidade mantém-se reduzida enquanto os ciclos menstruais ndo forem
regulares, mesmo que a ovulagdo regresse. Contudo, apenas metade das
mulheres excretam pregnadiol de forma adequada a estender a fase luteinica para,

teoricamente, suspender a gravidez. Assim, por ser dificil prever a primeira



ovulacdo, € importante dar a mulher, ferramentas para detetar o retorno a
fertilidade (Bouchard, Febring, & Schneider, 2012).

A evidéncia cientifica tem, igualmente, mostrado que a supressdo da
ovulacdo é demonstrada pelos registos da temperatura basal ap6s o parto e pela
examinacdo histologica de bidpsias do endométrio associado ao periodo da

amenorreia lactacional.

A suplementacao alimentar faz com que o lactente faca menos periodos de
succao, o que diminui a estimulacdo neuroenddcrina na mama e apressa o retorno
da fertilidade, pelo que a paridade é um fator que podera influenciar a duracédo da
amenorreia lactacional, uma vez que as primiparas tém maior tendéncia a iniciar
precocemente a alimentacdo suplementar ao lactente, contudo, nas multiparas,
pode depender da experiéncia de amamentacdo anterior (Radwan, Mussaiger, &
Hachem, 2009).

Como tal, no caso do tipo de alimentacdo do recém-nascido ser a
alimentacdo artificial, as mulheres deveréo ser aconselhadas a iniciar um método

contracetivo eficaz no fim das trés primeiras semanas pés-parto.

Também, no caso de a puérpera ter como terapéutica um agonista dos
recetores dopaminérgicos D2, o retorno da menstruacao é precoce, ocorrendo em
média trés semanas apoés o parto pelo que devera iniciar outro método contracetivo

de imediato (Robin, Massart, Graizeau, & Guérin du Masgenet, 2008).

Em resumo, a amenorreia lactacional tem sido atribuida ao imperfeito
balanco entre a funcdo hipotalmica-pituitaria anterior e a secrecdo da GnRH,
provocada pelos valores elevados de prolactina com origem na succ¢ao do lactente
em cada mamada, pelo que é fundamental a literacia dos enfermeiros e das

mulheres sobre o LAM.



1.4. A promocdo do LAM

A Promocao da Saude define-se como um processo de salde que capacita
a comunidade com perspetiva a sua qualidade de vida, através de uma maior
participacdo no controlo deste processo. Este processo tem como intuito um
completo bem-estar fisico, mental e social, obtido através da identificacdo e
satisfacdo de necessidades e consequentemente a alteracdo favoravel do meio

envolvente (Silva & Santos, 2010).

Assim, atualmente, a promocdo é compreendida como um estimulo a
utilizacao das habilidades e conhecimentos da pessoa, a adogéo de estilos de vida
saudaveis, a mudanca de comportamento, o lazer e a prética de atividade fisica
(Silva & Santos, 2010).

Considera-se como pessoa “um ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crencas e nos desejos de natureza
individual”’, o que o torna unico (Conselho de Enfermagem, 2009). Como tal, a
responsabilidade pela promocdo da saude ¢é partilhada entre individuos,
comunidades, grupos, profissionais de salde e instituicbes prestadoras de
cuidados, sendo crescente a participacdo dos enfermeiros (Silva & Santos, 2010).

Os enfermeiros, como profissionais de saude com formacao orientada para a
salde e para a pessoa na sua totalidade atuam em diversas areas do cuidado e,
em particular na educacdo para a saude, como tal, visando a exceléncia do
exercicio profissional, assumem a disponibilizacdo da informacdo geradora de
aprendizagem cognitiva no cliente, utilizando como meio de transferéncia de
informacédo a relacdo terapéutica que se desenvolve através de um processo
dindmico entre profissional e cliente com o intuito de o ajudar a ser proactivo na

consecucao do seu projeto de salde (Conselho de Enfermagem, 2009).

A sexualidade humana, considerado aspeto fundamental e complexo da
formacao integral do ser humano, engloba componentes morfoldgicas, fisiologicas,
emocionais e afetivas, culturais e ainda diferencas de género, que por vezes
demonstram uma enorme carga afetiva, falta de conhecimentos e atitudes
negativas quando abordado o tema, é considerado um elemento-chave para a
saude e para a qualidade de vida (Conselho de Enfermagem, 2009).



Os modelos e teorias de Enfermagem desenvolvidos na area da promocéao
de saude contribuem para a compreensdo dos problemas de saude, facilitando a
orientagcdo dos cuidados para a satisfacdo das necessidades e interesses do
cliente, promovendo o conhecimento, a reflexado e a deciséo no ato de cuidar e agir
(Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

O Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender, desenvolvido com o
intuito de implementar e avaliar acbes de promocdo de salude, assenta nas
caracteristicas e experiéncias individuais, nos sentimentos e conhecimentos sobre
0 comportamento que se quer alcangar e o comportamento de promoc¢ao de saude

desejavel (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005).

Ja a teoria do autocuidado deficitario de Orem tem como ideia central
descrever o porqué da populacdo necessitar de cuidados de enfermagem, tendo
em conta que o acesso a estes cuidados esta relacionado com limitacdes do
conhecimento, capacidade de deciséo e cuidado para si mesmo. Para aceder ao
autocuidado, a populacao tem que ter competéncias de aprendizagem, de deciséo
e de gerir o autocuidado (Hartweg & Fleck, 2010).

Também, Mercer considera que “as enfermeiras sdo as profissionais de
saude que mantém uma interacdo mais prolongada e intensa com as mulheres no
ciclo da maternidade” (Meighan,2011,p.586), pelo que sao responsaveis por
promover a saude das familias e criancas, sendo pioneiras no desenvolvimento e
partiiha de estratégias de avaliacdo. Para Meleis, a Enfermagem lida com a
transicdo experienciada pelo individuo, familia ou comunidade, inserida num
contexto, pelo que procura maximizar os pontos fortes, sendo estes ativos ou
potenciais, do cliente, para que haja uma reabilitacdo do mesmo para niveis

optimos de funcao, saude, conforto e autorrealizacao.

Um estudo realizado por Shaabam et al (2013), demonstrou que as
mulheres que escolhem conscientemente o LAM, ndo recebem a educacéo
adequada sobre os seus critérios de forma a utilizad-lo corretamente, pelo que,
apesar da sua eficAcia como método contracetivo ser semelhante a outros
métodos, alguns autores referem ser necessaria a sua introducdo em programas

de planeamento familiar com consultas de acompanhamento para avaliar a sua
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validade e continuidade, mesmo quando as mulheres sédo consideradas aptas para

o utilizarem de forma autbnoma.

Um estudo de Mattar et al. (2007), mostrou que o namero de mulheres que
praticam uma amamentacdo exclusiva apds receberem um aconselhamento
individual presencial € superior ao nimero de mulheres que sdo apenas expostas a
material educacional, pelo que se acredita que o aconselhamento deveria ser
providenciado ao longo dos 6 meses a seguir ao parto (Mattar, Chong, & Chan,
2007).

No estudo elaborado por Gutierrez et al (2007), a raz&o principal para a hao
utilizacdo do método da amenorreia lactacional foi a crenca de que o método nao €
eficaz, pois, todas as mulheres que receberam informacdo sobre o método

imediatamente apds o parto ainda questionavam a eficacia contracetiva do mesmo.

Por vezes existem fatores socioecondémicos, como a idade materna, o nivel
educacional da mulher, o rendimento mensal familiar e o conhecimento ja adquirido
sobre o método, que interferem na utilizacdo do método da amenorreia lactacional

(Romero-Gutiérrez, Vaca-Ortiz, Léon, & Lopez-Martinez, 2007).

Contudo, deverdao ser tidas em conta as circunstancias individuais das
mulheres. Alguns investigadores reconhecem que alguns dos critérios podem ser
adaptados, por exemplo, é possivel utilizar o0 método da amenorreia lactacional
apos os 6 meses poés parto, no entanto, deve ser explicado a mulher que a eficacia

do mesmo diminui apds os 6 meses.

Alguns autores sentem que o LAM s6 poderd ser usado por certos grupos de
mulheres altamente motivadas e comprometidas com o mesmo e que tém a melhor
educacdo, mas isto também é contestado com a cultura e comportamentos em

relacdo a amamentacao (Jackson,2005).

Os métodos contracetivos que com mais frequéncia sdo iniciados ou
recomendados para as mulheres que amamentam no decorrer da visita pés-parto
por médicos e enfermeiros sdo o preservativo, as pilulas progestativas e 0
dispositivo intrauterino de cobre e hormonal, sendo que apenas 4% dos medicos do
estudo referem nunca aconselhar o método da amenorreia lactacional (Radwan,
Mussaiger, & Hachem, 2009).
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De acordo com os médicos e as enfermeiras deste estudo, o preservativo €
o melhor método contracetivo para as mulheres que amamentam, isto pode advir
do facto da visita pds-natal poder ser muito tarde. De facto, a informacao sobre o
LAM devera ser dada durante as consultas de vigilancia pré-natal, enfatizando
todos os critérios do método para conseguir o efeito contracetivo (Radwan,
Mussaiger, & Hachem, 2009).

O periodo pré-natal € considerado a melhor altura para abordar o tema da
contracecdo pos-natal, pois, segundo Blenning (2005), muitas mulheres sentem
que o tema é abordado de forma muito breve, quando € realizada no internamento

de puerpério, em que estao sobrecarregadas de informacao.

Contudo, Khella (2004) refere que, podem ser dados a mulher contracetivos
orais, de forma a ser possivel iniciar outro tipo de contracecdo apos 0s seis meses

pOs-parto ou caso a menstruacdo reapareca.

Tem sido referido, que muitas mulheres escolhem um método contracetivo
antes da primeira consulta médica, sendo as suas fontes de informacéo, os media,
a familia e os amigos. Além de que, a maior parte das mulheres nédo tem formacgéo
sobre biologia ou fertilidade, tendo apenas uma suspeita inerente aos efeitos
secundarios percebidos e aos riscos dos métodos contracetivos. Também, os
métodos contracetivos que o casal utilizava anteriormente ao parto podem ser
inapropriados ap0s o parto, e grande parte dos casais, ndo tém acesso a
informacé&o precisa sobre a variedade dos métodos disponiveis (Cecatti, 2004).

Os programas de planeamento familiar no pos-parto devem ser direcionados
para a manutencdo da pratica do aleitamento materno, onde o0s métodos
contracetivos que interferem na amamentacado devem ser proscritos e o LAM deve
ser sempre lembrado e ensinado de como usar eficazmente. E um método
universalmente aceite em todo o mundo, pela sua comprovada eficacia e baixo

custo (Cecatti, Aradjo, Osis, Santos, & Faundes, 2004).

De acordo com o Relatorio de Farmacia da ARSLVT (2014), um dos dois
contracetivos mais utilizados foi Desogestrel 0,075mg, em comprimidos, cuja
relagdo custo/efetividade é considerada das menos favoraveis de entre as opgdes
disponiveis na ARSLVT (Farmécia - ARSLVT, 2014).
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O aconselhamento € crucial, pois permite a escolha informada de um
método, mediante esclarecimento objetivo, correto e dirigido as expectativas
especificas da pessoa, facilitando uma adesdao e continuidade consistentes na
utiizacdo do método escolhido. Este aconselhamento requer 0s seguintes
principios: criar empatia, interagir, adequar a informacédo a pessoa em presenca,
evitar informacdo excessiva, fornecer o método escolhido, assegurar que a
informacao foi compreendida e encorajar o contacto com o enfermeiro ou o médico

no caso de duvidas (DGS-Programa Nacional de Saude Reprodutiva, 2008).

Apesar da evidéncia cientifica demonstrar a eficacia do LAM, grande parte
da comunidade cientifica continua cética em relacdo ao mesmo. Uma das razdes
para tal ceticismo podera ser a longevidade do método e a auséncia de tecnologia

na sua utilizacdo (Jackson, 2005).

Contudo, as razdes para a nao promoc¢dao do método da amenorreia
lactacional ndo séo claras. Pensa-se estar na origem a qualidade do ensino, as
orientagdes para o aconselhamento sobre contrace¢do ou a nao evidéncia da

amamentacao como uma possibilidade de contracecéo (Jackson, 2005).

Outra preocupacdo que tem sido expressa no ambito do aconselhamento
sobre o LAM no periodo pos-parto, é o sentido de responsabilidade do enfermeiro,
caso haja falha do método e se verifigue uma nova gravidez, contudo, devera ser
lembrado que nédo existe nenhum método contracetivo que ofereca uma eficicia de
100%, pelo que a mulher € responsavel pela escolha e utilizacdo do método caso
seja uma decisao informada. Para tal, esta devera receber a informacéo detalhada
sobre o método, 0s seus pros e contras e os critérios da sua utilizacdo (Jackson,
2005).

Assim, devido a potencialidade de aceitacdo deste método por parte das
mulheres, € necessario um programa educacional para os enfermeiros, e restantes
profissionais de saude, que aborde os critérios do método e a necessidade da sua
substituicdo no caso do termo de um ou mais critérios, colmatando as falhas de
conhecimento e a incompreensdao sobre o método, prevenindo a sua
descontinuacao (Afifi, 2007).
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Sao o elevado nivel de eficacia e satisfacdo que fazem deste método um
inicio seguro de contracecdo para as mulheres que amamentam, contudo é

mandatario olhar para as estratégias para aumentar a sua aceitacao.

Os EEESMO e os enfermeiros tém uma posicao privilegiada para promover
ou dissuadir o uso da amamentacdo e outro método de planeamento familiar

natural como meios de espagcamento de gravidezes.

Contudo, como descrito num estudo feito por Fehring (2001), embora os
EEESMO, em comparacdo com outros profissionais de saude, sejam mais
favordveis ao uso de métodos contracetivos naturais, por norma ndo O
recomendam. Além da falta de conhecimento, outra das razdes que levam a néo
promocédo deste método, € o tempo de ensino necessario para a capacitacdo das

mulheres para a utilizacdo deste método (Fehring, 2001).

Para Moura E. , Freitas, Pinheiro, Machado, Silva, & Lopes, (2011) sé&o
indicadores para a ndao promoc¢ao do LAM a falta de confianca na eficacia do

método e o conhecimento sobre o mesmo.

Por sua vez, Queirés, Nelas, Duarte e Arias (2013), propdem a elaboracao
de programas formativos que promovam atitudes favoraveis e permitam mudancas
no comportamento, bem como, formacdo em AM e criacdo de politicas

institucionais.

Assim, foram identificados como factores fundamentais a promoc¢éao do LAM:
crenca, mudanca, formacédo, o tempo e disponibilidade do enfermeiro para a

realizar educacédo para a saude e o0 seu interesse e comprometimento com o LAM.
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2. DECISOES METODOLOGICAS

2.1.Desenho metodologico

2.1.1. Paradigma

O presente estudo realizou-se dentro do paradigma quantitativo. Este tem
por base a corrente positivista, tendo como origem as ciéncias fisicas, a implicacéo
da verdade como absoluta e a existéncia dos factos e principios
independentemente do contexto historico e social, pelo que € possivel a medicdo
dos fendmenos, através da sua decomposicdo pelos seus elementos constituintes,
identificando assim as relacfes entre eles para ser possivel considera-los na sua
totalidade (Fortin, 2009).

Neste paradigma, o método de investigacdo consiste na validacdo de
conhecimentos, através da observacdo de fendmenos independentes, sendo a
abordagem a estes fendmenos, obtida pela colheita sistematica de dados

observaveis e identificaveis.

Assim, o motivo pelo qual se optou por realizar um estudo quantitativo, teve
por base o intuito de obter resultados especificos e precisos sobre o tema em

estudo.
2.1.2. Tipo de estudo

Dentro do paradigma acima descrito, foi escolhido como tipo de estudo o
estudo descritivo, que tem como intuito identificar as caracteristicas de um
fendmeno de maneira a obter uma visdo geral de uma situacéo.

A escolha deste tipo de estudo prende-se com o facto de o tema em estudo
ser um fendmeno pouco explorado, em Portugal, dentro das opg¢fes contracetivas
do periodo po6s-parto. No entanto existem recomendagfes que permitiram procurar
estabelecer relacao entre algumas das variaveis.

Pois, este tipo de estudo implica a descricdo completa de um conceito
relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as caracteristicas da totalidade
ou de uma parte desta, sendo este tipo de estudo indicado quando o tema da
investigacdo € pouco estudado e é necessario descrever as suas caracteristicas
antes de examinar relacbes de associacdo ou de casualidade entre variaveis
(Fortin, 2009).
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2.1.3. Pergunta de Investigacao

Assim, de forma a orientar este estudo de investigacado foi elaborada a

seguinte questdo PI(c)O (questdo de caracter descritivo):

e Quais fatores que influenciam a promocdo do método da amenorreia
lactacional pelos enfermeiros, as puérperas internadas na Unidade de

Puerpério?
Tendo por base esta mesma questao definiu-se:

e P (populacéo) - Enfermeiros
e | (Intervencdo) — Promogdo do método da amenorreia lactacional as
puérperas nas Unidades de Puerpério

e (c)O (Outcome) — Fatores que influenciam

2.1.4. Objetivos do estudo

No seguimento da pergunta de investigagao anteriormente retratada surgiu o
seguinte objetivo geral:

e Identificar os fatores que influenciam a promo¢do do método da
amenorreia lactacional, pelos enfermeiros, como método contracetivo

durante o periodo pés-parto.
E os objetivos especificos:

e Conhecer a fisiologia do método de amenorreia de lactacional,

e Conhecer os beneficios da utilizagio do método amenorreia de
lactacional;

e Identificar a opinido dos enfermeiros face a promocdo do LAM como
método contracetivo, no periodo pés-parto;

e Identificar a adesdo dos enfermeiros a promocdo do LAM como método

contracetivo, no periodo pés-parto.
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2.1.5. Reviséo Bibliografica

A revisdo narrativa tem por objetivo colher informagfes sobre a atualidade
de um dado tema, consultando diversas obras de referéncia, através de um

processo racional na consulta das fontes bibliogréaficas (Fortin, 2009).

Este processo iniciou-se com a procura de artigos em revistas cientificas,
presentes nas bases de dados disponiveis, que demonstram o nivel de
conhecimento sobre o tema na atualidade. Para tal, cumpriram-se as seguintes
etapas: enunciar claramente a questdo, destacar os conceitos, escolher as
palavras-chave, identificar os descritores, aplicar os operadores booleanos e

proceder a pesquisa com ajuda do servidor em linha (Fortin, 2009).

Assim, de forma a orientar a pesquisa para a reviséo bibliogréfica optou-se
por seguir as etapas da revisdo sistematica da literatura na pesquisa efetuada nas
bases de dados. Foram estabelecidas como palavras-chave:
Enfermeiro/Enfermeiro  Especialista em Salude Materna e Obstétrica,
Promocao/Ndo Promocao, Método da Amenorreia Lactacional, tendo como
descritores: Nurse/Midwife, Promotion/No Promotion; Lactation Amenorrhea
Method, em linguagem natural.

Os descritores foram articulados com o operador booleano “and” e foram
usados os motores de busca das plataformas descritas na tabela 6 (Apéndice A),

com os critérios de inclusdo descritos na tabela 1:

Tabela 1. — Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de inclusao Critérios de Exclusao

Data de publicagcéo Ultimos 10 anos Superior a 10 anos

. . Artigos e Revisoes da Outros tipos de
Tipo de material

literatura (full text) documentos
_ Inglés, Portugués e )
Idioma Outras linguas
Castelhano

Também num contexto exploratério e de sustentacdo da revisao
bibliografica, foi feita pesquisa na plataforma do Google, com os descritores LAM
(Lactation Amenorrhea Method) e contracecdo no poés-parto (contraception;

postpartum).
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Foi, igualmente realizada, pesquisa em manuais e livros que abranjam as
tematicas Aleitamento Materno (Breastfeeding), Contracecdo no pos-parto

(contraception; postpartum) e LAM (Lactation Amenorrhea Method).

Os resultados da revisao bibliografica constituem o corpo de conhecimentos
apresentado no enquadramento conceptual e que construird fonte de discusséo

dos dados recolhidos, enumerados no Apéndice A.
2.1.6. Populacdo e amostra

A populacdo alvo de um estudo é constituida por todos os elementos ou
sujeitos que possuem caracteristicas comuns e de relevancia para a concretizacao

do estudo.

Segundo Fortin (2009, p. 311), “ uma populagao define-se como um conjunto
de elementos (individuos, espécies, processos) que tém caracteristicas comuns”,
sendo que “ a populacdo alvo € o conjunto das pessoas que satisfazem os critérios

de seleccao definidos previamente e que permitem fazer generalizagdes.”

A populacdo alvo do estudo é de grandes dimensdes, sendo varios o0s
enfermeiros que podem cumprir os critérios de inclusdo do presente estudo, pelo

que foi necessario proceder a selecdo de uma amostra.

A amostra, segundo Fortin (2009, p. 312) “ é a fracdo de uma populacdo
sobre a qual se faz o estudo”, tendo esta que “ser representativa desta populagao,
isto €, que certas caracteristicas conhecidas da populacdo devem estar presentes

em todos os elementos da amostra.”

Assim sendo, a populagcdo alvo deste estudo foi constituida por todos os
enfermeiros que prestam cuidados nas Unidades de Puerpério, que respeitam o

seguinte critério de inclusao:
e Enfermeiros prestadores de cuidados em Unidades Puerpério.

Para tal, a amostra utilizada foi ndo probabilistica racional, que consiste,
segundo Fortin (2009, p.322), em “ constituir uma amostra de individuos em fungao

de um traco caracteristico (casos extremos, desviantes, tipicos ou distintos). Os
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individuos escolhidos séo supostos representar bem o fenGmeno raro ou inusitado

em estudo e de ajudarem a compreendé-lo.”

Assim, a amostra foi constituida por 66 enfermeiros das Unidades de
Puerpério de cinco Hospitais da area de Lisboa, que integravam os critérios de
inclusdo e se demonstraram disponiveis para o preenchimento do instrumento de
recolha de dados entre 10 de Julho e 22 de Setembro de 2014.

Para a analise descritiva dos dados, foi observada primeiramente a diferenca
de opinido entre enfermeiros com diferentes niveis de formacdo académica, em
segundo entre enfermeiros com ou sem formacdo em aconselhamento em
aleitamento materno e por fim, em enfermeiros com ou sem experiéncia pessoal

em amamentacao, pelo que se dividiu a amostra nos seguintes grupos:

e Grupo A- EEESMO

e Grupo B — Nado EEESMO

e Grupo C — Enfermeiros Conselheiros

e Grupo D — Enfermeiros ndo Conselheiros

e Grupo E — Enfermeiros que amamentaram

e Grupo F — Enfermeiros que ndo amamentaram

e Grupo E1 — Enfermeiros que amamentaram e utilizaram um método
contracetivo no periodo pds-parto

e Grupo E2 — Enfermeiros que amamentaram e ndo utilizaram um

método contracetivo no periodo pos-parto

A divisdo dos grupos foi sempre feita sobre a totalidade da amostra, sendo
estudada cada situacao (formacéo académica, formacdo em AAM e experiéncia em
AM) de forma individualizada, com excec¢ao dos Grupos E1 e E2 que apenas dizem

respeito a totalidade de enfermeiros que amamentaram.
2.2.Variaveis do estudo

As variaveis consistem num conjunto de caracteristicas, objetos ou
situacbes, é algo a que se pode atribuir valores, delimitando o estudo a ser

realizado. Como tal, existem cinco tipos de classificacdo de variaveis, que
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consistem na independente, a dependente, a de atributo, a de investigacdo e as
estranhas (Fortin, 2009).

A variavel independente, consiste em dados objetivos que o investigador
pretende manipular, ao passo que a dependente é a varidvel que contem o objeto
de estudo sendo influenciada pelas independentes, as varidveis de atributo
consistem nas caracteristicas da amostra em estudo, as variaveis de investigacao,
consistem nas qualidades, propriedades ou caracteristicas observadas e medidas,
e por fim, as variaveis estranhas que estdo presentes em todos os estudos e que

podem influenciar os resultados se n&o forem consideradas (Fortin, 2009).

As varidveis de investigacdo, para poderem ser medidas e passiveis de
obtencdo de resultados objetivos e precisos, tém que ser possuidoras de duas
grandes componentes, sendo estas a definicho conceptual e a definicdo

operacional.

Neste ambito a definicdo conceptual consiste na atribuicdo de um significado
ao conceito a ser medido, este pode ser baseado em teorias ja elaboradas, quando
em estudos de verificacdo, correlagdo ou comparagdo, ou por conclusdo do

investigador apos a reviséo bibliografica sobre o tema (Fortin, 2009).

A definicdo operacional, por sua vez, consiste na aplicacdo dos
procedimentos indicados pela propria variavel, a fim de ser possivel a sua medicéo
para a conclusdo do estudo, ou seja, a aplicagédo pratica da variavel na elaboragéo
do estudo (Fortin, 2009).

2.1.1. Variaveis independentes

Assim, no presente estudo definiu-se como variaveis independentes as

seguintes situacoes:
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Tabela 2. — Variaveis independentes

Variaveis Independentes

Definicdo Conceptual

Definicdo Operacional

Formacdo em Aleitamento

Pessoa que fez o Curso de

Registo do numero de

Materno/Consultor em | Conselheiro em Aleitamento | anos desde a
Lactagéo Materno de 40 horas realizacdo do curso.
Pessoa que fez o Exame de | Registo do numero de
Consultor em AAM anos desde a
realizacao do exame.
Tipo de enfermeiro: | Enfermeiro que completa a Pés- | Registo do nimero de
EEESMO licenciatura em Enfermagem de | anos desde a
Salde Materna e Obstetricia | conclusdo da  p6s-
aprovada pela Ordem dos | licenciatura
Enfermeiros
Enfermeiro de cuidados | Enfermeiro que completa a _ ]
, . , Registo do numero de
gerais licenciatura aprovada pela Ordem )
_ anos de exercicio
dos Enfermeiros o
profissional

2.1.2. Variavel dependente

Como variavel dependente, com o propésito do estudo, considerou-se a:

e Promogdo do Meétodo de Amenorreia Lactacional como método

contracetivo no periodo pos-parto.

Que apresenta as seguintes dimensoes:
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Tabela 3. — Dimensdes e indicadores da variavel dependente

Dimensbes  da | Definicdo Conceptual Indicadores
variavel
Promocéo O conceito de promogao consiste em | e Crencga
trabalhar em favor de, ou favorecer a | ® Abertura a mudanca
continuidade de, que no presente | * Formacao
. e Interesse
estudo, consiste em promover a .
. i e Conhecimento
amamentacao como método :
e Comprometimento e
contracetivo. envolvimento
e Tempol/disponibilidade
Método de | Método contracetivo fisiologico do | O enfermeiro reconhece os trés
Lactacional

amamentacao.

e Amenorreia,;

e Lactente com idade inferior a
6 meses;

e Amamentagdo exclusiva em
periodo diurno e noturno;

2.1.3. Variaveis atributo

As variaveis atributo, que por si caracterizam a amostra em estudo,

consistem em:

Tabela 4. — Variaveis de caracterizagdo da amostra

Variaveis Atributo

Definicdo Conceptual

Definicdo operacional

Corresponde ao tempo apés o

Registo do numero de anos de

Idade _ _
nascimento. idade.
Tempo de Corresponde ao tempo que decorre _ )
. o o Registo do niumero de anos de
experiéncia desde o primeiro dia de inicio de . o
o . . experiéncia profissional.
profissional funcdes até a data atual em anos.
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Crencas Pessoa que acredita nos valores de | Registo se apresenta alguma

Religiosas uma religido. crenca religiosa.
Experiéncia Corresponde as enfermeiras que _
_ Registo do tempo, em meses,
pessoal em amamentaram e aos enfermeiros
. , gue amamentou.
amamentacao cujas mulheres amamentaram.
Experiéncia

Corresponde aos enfermeiros que
pessoal de ) . _ _ .
o durante o periodo de amamentacdo | Registo do tipo de contracecéo
utilizacdo do LAM - ) B .
) utilizaram o LAM enquanto método utilizada no puerpério.
como método _
_ contracetivo.
contraceptivo

2.3.Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados é o meio que permite ao investigador
recolher os dados de interesse para o estudo.

Para este estudo, optou-se por utilizar como método de recolha de dados o
guestionario e a escala de Likert, instrumento que foi preenchido pelos enfermeiros
das Unidades de Puerpério, opgéo que se prendeu com o facto de ndo influenciar a
opinido dos intervenientes.

O instrumento de recolha de dados contempla uma primeira parte,
constituida por dados biograficos do participante, e uma segunda parte, constituida
por 30 assercdes, elaboradas pelo investigador mediante a pesquisa realizada e
apresentada, para a construcdo teorica dos indicadores que constituem a variavel
dependente, onde cada enfermeiro expressou a sua opinido numa escala de Likert.

Como tal, a segunda parte, foi constituida por uma grande dimensao: a
promocdo do LAM, que corresponde a varios fatores identificados na revisdo da
literatura e n&o justificados estatisticamente, que traduzem teoricamente, a
realidade da promoc¢do do método, demonstrando 0 Seu sucesso ou insucesso,
sendo descritas situagdes de ambas as vertentes (Apéndice B).

Os parametros anteriormente referidos, ajudaram a realizar uma recolha de
dados mais precisa e objetiva, ndo permitindo a discrepancia de dados recolhidos,

facilitando posteriormente a analise dos mesmos.
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Assim, a tabela 5 mostra o numero da assercdo que no instrumento de
colheita de dados corresponde a cada um dos indicadores e respetivas dimensdes
(Apéndice B).

Tabela 5. Constituicdo da 22 parte do Instrumento de recolha de dados

Dimens0es da variavel Indicadores Assercoes
Promocéao e Crenca 3:9;10;11;12;14

e Abertura @ mudanca 23; 25,26

e Formacéo 20; 22

e Interesse 18: 19

e Conhecimento 8:15: 21

e Comprometimento e envolvimento 4:5:6:7:13:30

e Tempo/disponibilidade

16;17;24;28;27;29

Método de Amenorreia | O enfermeiro reconhece os trés critérios de | 1;2
Lactacional sucesso do método:

e Amenorreia,

e Lactente com idade inferior a 6 meses;

e Amamentacdo exclusiva em periodo
diurno e noturno;

O instrumento de recolha de dados foi submetido a um pré-teste num grupo
de 10 enfermeiros que cumpriam os critérios de selecdo da amostra que foram

definidos previamente.

Por néo ter sido necessario efetuar alteragdes no instrumento de recolha de
dados, os dados recolhidos durante a fase de pré-teste foram integrados na

amostra do estudo.

2.4. Tratamento estatistico

Numa perspetiva de analise descritiva, as variaveis foram categorizadas
como numeéricas e nominais de acordo com os resultados obtidos. Nas variaveis
numéricas, atribuidas a idade e tempo de experiéncia (profissional, de
amamentacdo e contracecdo no periodo pos-parto) foram determinadas como
medidas de tendéncia central a média, a mediana e a moda, e medidas de

dispersao o desvio-padrédo e a amplitude de variacéo (Aguiar, 2007).
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Nas variaveis nominais, restantes variaveis de atributo, optou-se pela
construcdo de tabelas de distribuicdo de frequéncias com as contagens e
respetivas percentagens, estando contempladas em apéndice, apresentadas neste
documento sobre a forma de gréafico (Aguiar, 2007).

Em relacdo a analise das variaveis independente e dependente, optou-se,
igualmente, pela construcdo de uma tabela de contagens, com o intuito de observar
a homogeneidade da opinido dos enfermeiros, através do teste de Qui-Quadrado,
quando divididos segundo a formacdo profissional, formacdo em AAM e
experiéncia pessoal em amamentacao e contracecao.

Como tal, o Teste do Qui-Quadrado procura medir a qualidade de ajuste,
comparando a distribuicdo de frequéncias observadas e a distribuicdo de
frequéncias esperadas (Pedrosa & Gama, 2004). A razdo pelo qual se optou por
este teste de Qui-Quadrado ao invés do Teste exacto de Fisher prende-se com o
facto do Teste de Fisher ser indicado para comparar duas populacdes para uma
variavel nominal dicotdmica, enquanto o teste de Qui-Quadrado permite comparar
varidveis nominais com varios graus de liberdade (Lourenco, 2004) (Pedrosa &
Gama, 2004).

Uma vez elaborada a tabela de contagens, calculou-se também a média das
respostas por indicador, de forma a ser possivel compreender quais 0s que
revelam maior ou menor concordancia entre os enfermeiros.

Por fim, foi realizado o Teste de Correlagdo de Spearman com o intuito de
observar o comportamento dos indicadores quando relacionados mediante os
diferentes grupos de enfermeiros. O Coeficiente de Correlagdo de Spearman
consiste num teste ndo paramétrico valido, em substituicdo do Teste de Correlagédo
de Pearson, no caso de a investigacao assentar, exclusivamente, numa analise de
correlacéo, excluindo a necessidade de um modelo de regressao (Aguiar, 2007).

Contudo, tanto para a andlise das médias por indicador como para o teste de
Correlacdo de Spearman, as afirmac¢des descritas com conotacdo negativa foram
contabilizadas inversamente para assim obter a verdadeira opinido de cada

indicador de acordo com o descrito na tabela 6.

25



Tabela 6. Assercdes contabilizadas inversamente

Dimensdes da variavel Indicadores Assercoes
Promocéao e Crenga 9;11;14

e Abertura a mudanca 25,26

e Formacio 22

e Interesse 19

e Conhecimento 21

e Comprometimento e envolvimento 13

« Tempo/disponibilidade 27,29

2.5.Limitacdes do estudo

Porém, ha a referir que a elaboracdo do presente estudo, teve como
limitagBes: a amostra reduzida, uma vez que os 66 enfermeiros incluidos na
amostra podem néo ser suficientes para traduzir a realidade da opinido destes
profissionais sobre o LAM, a disponibilidade dos enfermeiros, pois apesar do tempo
extenso para a colheita dos dados nao foi facil a adesdo dos enfermeiros para a
participagdo no estudo, e a resisténcia por parte das instituicbes de saulde a
elaboracdo de estudo por ndo considerarem o LAM um método contracetivo

adequado, alegando a sua antiguidade e inaplicabilidade nos dias de hoje.
2.6.Considerac0Oes éticas

Num estudo de investigacdo em que o objeto de estudo € uma caracteristica
ou elemento diretamente relacionado com o estudo de pessoas, € pertinente referir

0s principios éticos a serem respeitados na realizagcdo do mesmo.

Assim, no presente estudo foram considerados o0s cinco direitos

fundamentais determinados pelo codigo de ética.

O direito & autodeterminacdo que consiste no direito dos participantes em
querer participar ou ndo no estudo para o qual foram convidados, uma vez que a
sua decisédo livre, implica que sejam informados sobre a finalidade do estudo e
possam suspender a sua participagdo, se assim o0 entenderem, sem sofrerem
qualquer tipo de represélias ou sem serem sujeitos a qualquer tipo de persuasao

ou influencia do investigador para permanecer no estudo (Fortin, 2009).

O direito a intimidade que consiste no respeito do investigador ao explorar os

dados pessoais da amostra em estudo, pois qualquer participante esta sujeito a
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uma provavel invasdo da privacidade, sendo este que determina até onde o

investigador pode explorar, reivindicando o direito a intimidade (Fortin, 2009).

s

O anonimato e a confidencialidade, € o direito que diz respeito ao sigilo
profissional e a ndo divulgacdo dos dados recolhidos na aplicacdo do instrumento
de recolha de dados, bem como a ndo avaliagdo dos dados tendo em conta a
pessoa a quem foram recolhidos, bem como o seu contexto familiar ou social, mas

simplesmente como dados recolhidos (Fortin, 2009).

Os participantes no estudo terdo que ser informados de qual sera a
finalidade e a natureza do estudo, sendo tratados todos os elementos do estudo de
igual forma, estando assim salvaguardados pelo direito ao tratamento justo e
equitativo (Fortin, 2009).

Para tal, foi elaborado um documento escrito, de consentimento informado
(Apéndice C), entregue aos participantes do estudo, solicitando a autorizacdo para
a utilizacdo dos dados, pelo investigador, para a elaboracdo do estudo (Apéndice
Q).
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3. ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

A anadlise descritiva dos dados é “o processo pelo qual o investigador
resume um conjunto de dados brutos com a ajuda de testes estatisticos” (Fortin,
2009, p. 410). Como tal, no presente capitulo apresentam-se o0s resultados que

foram obtidos, através do tratamento estatistico efetuado.
3.1.Dados Biograficos
3.1.1. Idade

A idade dos enfermeiros podera variar entre os 22 anos, termo da
Licenciatura em Enfermagem, e os 66 anos, “a idade normal de acesso a penséo
de velhice do regime geral de seguranca social, nos termos do disposto no n.° 2 do
artigo 20.°, do Decreto-Lei 187/2007, de 10 de Maio, na redacdo dada
pelo Decreto-Lei 167-E/2013, de 31 de Dezembro” (Portaria 378G-2013, 2013).

Na amostra em estudo, as idades variam entre 24 e 63 anos, com uma
amplitude do intervalo de variancia de 39 anos, com a maioria dos enfermeiros na
faixa etaria dos 24 aos 33 anos, 37 (56,1%), com maior incidéncia nos 32 anos de
idade, 7 (11,11%), o que € coincidente com a moda e a média da amostra. No
gréfico 1, podem ser observados os intervalos de idade com maior prevaléncia no

estudo.

Gréfico 1. Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a idade
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3.1.2. Sexo

A palavra sexo tem como definicdo “diferengca fisica ou conformagao

especial que distingue o macho da fémea” (Priberam Informatica, S.A., 2014). Em

relacdo a profissdo de Enfermagem, ainda séo presentes as diferencas do binbmio

enfermeiro-enfermeira, que mostram que as identidades sexuais, e ndo de género,

formam um agir e falar de enfermeiro, para legitimar a pratica como poder, contudo,

por a prética ser essencialmente feminina, o papel masculino mantém-se submisso,

apesar da utlizacdo no termo em masculino (Padilha, Vaghetti, & Brodersen,

2006).

Na amostra em estudo, é visivel a predominancia de elementos do sexo

feminino, 88,9% (59), como pode ser observado no grafico 2.

Grafico 2. Distribui¢éo dos Enfermeiros por sexo

59

W N?de Enfermeiros

Feminino Masculino Ndo Responderam
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3.1.3. Tempo de experiéncia profissional

A experiéncia define-se como “conhecimento adquirido por pratica, estudos

e/ou observacgao”, e profissional como “que se relaciona com uma dada profissdo”

(Priberam Informética, S.A., 2014), como tal, a experiéncia profissional em

enfermagem, entende-se como o conhecimento adquirido através do exercicio da

profissdo de Enfermeiro.

Para o presente estudo foi contabilizado o tempo de experiéncia profissional,

sendo o tempo definido pelo nimero de anos de exercicio da profisséo.

Assim, como se pode visualizar no quadro 1, na amostra em estudo, o

tempo de experiéncia profissional varia entre 2 e 42 anos, com uma amplitude de

intervalo de variacdo de 40 anos, sendo predominante os 6 anos, 17% (11),

coincidente com a moda. Contudo a média de tempo de experiéncia profissional na

amostra é de 11 anos.

Quadro 1.Distribui¢io dos Enfermeiros por anos de experiéncia profissional

Anos de Exp. Frequéncia Absoluta | Frequéncia Relativa (%)
2 1 1,515152%
3 1 1,515152%
4 2 3,030303%
5 4 6,060606%
6 11 16,666667%
8 6 9,090909%
9 7 10,606061%

10 6 9,090909%
11 4 6,060606%
13 1 1,515152%
14 1 1,515152%
16 1 1,515152%
17 2 3,030303%
18 2 3,030303%
21 1 1,515152%
22 3 4,545455%
23 1 1,515152%
26 3 4,545455%
29 1 1,515152%
32 1 1,515152%
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42 1 1,515152%
Nao
responderam 6 9,090909%
Total 66 100,00%

Quadro 2. Medidas de tendéncia central referentes ao tempo de experiéncia

profissional
Média 10,87878788
Moda 6
AlV 40
Mediana 9

3.1.4. Grau Académico

O grau académico é um titulo conferido pelas Instituicbes de Ensino Superior
em reconhecimento oficial pela conclusdo com sucesso de todos os requisitos de

um curso, ciclo ou etapa de estudos superiores (Wikipedia, 2014).

Na amostra em estudo, como se pode observar no grafico 3, a maioria dos
enfermeiros, 57 (86,4%), € detentor do grau de Licenciado e 4 (6%) do grau de

Mestre, contudo, 5 (7,6%) ndo respondeu a questao.

Gréfico 3. Grau Académico
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3.1.5. Crenca Religiosa

Ao se considerar a crenca religiosa como parte integrante da vida humana,
admite-se que a mesma influencia 0 modo de pensar, sentir e agir do individuo e,
no caso do enfermeiro, consequentemente o cuidar (Salgado, Rocha, & Conti,
2007).

Na amostra em estudo, 33 (51%) dos enfermeiros tem como religido o
catolicismo, sendo que 27 (40%) ndo responderam a questdo, como pode ser

observado no gréfico 4.

Gréfico 4. Crenca Religiosa

33
B n?de Enfermeiros
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3.1.6. Etnia

A etnia consiste “num conjunto de pessoas, concentradas na mesma area
geografica, que partilham as mesmas condi¢cbes econdmicas, habitacionais, sociais
e culturais, tendo também em comum uma lingua nativa” (Léxico, 2014).

Na amostra em estudo, a etnia predominante é a europeia, com 31 (47%)
dos enfermeiros. Contudo 34 (56%) dos enfermeiros, ndo respondeu a questéao, tal

como é possivel observar através da analise do gréfico 5.

Gréfico 5. Distribuigcdo dos Enfermeiros segundo a Etnia
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3.1.7. Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia

Segundo o Regulamento de Competéncia do Enfermeiros Especialista, “o
enfermeiro especialista em saude materna, obstétrica e ginecolégica assume no
seu exercicio profissional intervencdes autonomas em situacdes de baixo risco,
entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos fisiolégicos e
processos de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher” (Ordem dos
Enfermeiros, 2010).

Na amostra em estudo, 18 (27%) dos enfermeiros apresentam a categoria
de enfermeiro especialista em saude materna e obstétrica (EEESMO), enquanto 46

(70%) n&o possui essa categoria, como demonstrado no gréfico 6.

Grafico 6. Distribuicao dos Enfermeiros segundo o titulo de EEESMO
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3.1.8. Experiéncia Profissional como Enfermeiro Especialista

Tal como descrito anteriormente, a experiéncia define-se como
‘conhecimento adquirido por pratica, estudos e/ou observagado’(Priberam
Informatica, S.A., 2014), assim, entende-se como 0 conhecimento adquirido
através da conclusdo dos estudos e exercicio da profissdo enquanto enfermeiro
especialista.

Dos 18 enfermeiros (27%) que concluiram a especialidade de saulde
materna e obstétrica, 3 (17%) ndo exercem a profissdo enquanto enfermeiro

especialista, de acordo com o grafico 7.

Gréfico 7. Distribuicdo dos EEESMO quanto ao seu exercicio na éarea de

especialidade

H n?de Enfermeiros

Sim Ndo
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Dos 15 enfermeiros que ja exerceram funcdes enquanto especialista, 3
(20%) ndo completaram um ano de exercicio profissional, como pode ser
observado no quadro 3, o que coincide com a moda. Assim, apesar do tempo de
experiéncia profissional entre os participantes, variar entre os 0 e os 23 anos, com
uma amplitude do intervalo de variacdo de 23 anos e uma média de 9 anos, a
maioria dos EEESMO exerce funces por um periodo inferior ou igual a 5 anos, 9
(60%).

Quadro 3. Distribuicdo dos EEESMO por anos de exercicio profissional na
categoria de EEESMO

Anos Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
20%
13%
7%
7%
13%
7%
7%
13%
19 7%
23 7%
Total 15 100%
Quadro 4. Medidas de tendéncia central referentes aos anos de exercicio

N|o | |w]|k |O

14
16

I N I NSO PRy PR F G PR P Sl ot

profissional enquanto EEESMO

Média 9,2
Moda 0
AlV 23
Mediana 5

3.1.9. Consultor em Lactagéo (IBCLC)

Os consultores em lactacdo, com certificacdo IBCLC, sdo profissionais de
saude que se especializam no cuidado clinico da amamentagdo (International
Lactacion Consultant Association, 2011).

Contudo, na amostra em estudo, apenas 2 (3%) dos enfermeiros referem ser
consultores com certificacdo em lactagdo, como se pode verificar no gréafico 8,
motivo pelo qual foram integrados no grupo de conselheiros em AM, uma vez que

também possuem formacéo de conselheiro.
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Gréfico 8. Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a certificacdo de consultor de

lactacdo
H n?de Enfermeiros
2 3
Sim Ndo Ndo respondeu
3.1.10. Conselheiro em Aleitamento Materno

O conselheiro em aleitamento materno € o profissional detentor de
competéncias conferidas pelo Curso de Conselheiro em Aleitamento Materno de
40h, reconhecido pela OMS e UNICEF, habilitado a dar suporte as mulheres para o
sucesso da amamentacdo (UNICEF;OMS, 1993).

Na amostra em estudo, 40 (61%), a maioria dos enfermeiros, sao

conselheiros em aleitamento materno, como pode ser observado no gréafico 9.

Gréfico 9. Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a certificagdo de conselheiro em

Aleitamento Materno

40

B n?de Enfermeiros

Sim Ndo Ndo respondeu

3.1.11. Experiéncia Pessoal em Amamentacao
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Sabendo que a experiéncia também advém da aquisicdo de conhecimentos
mediante a pratica, e a amamentacao no ato de amamentar (Priberam Informética,
S.A., 2014), pretende-se saber quais 0s enfermeiros que vivenciaram a
amamentagao.

Contudo, na amostra em estudo, a maioria dos enfermeiros, 36 (55%), refere
nao ter qualquer experiéncia pessoal ao nivel da amamentacdo, como

demonstrado no grafico 10.

Gréfico 10. Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a experiéncia pessoal de

Amamentacao

36

W n?de Enfermeiros

Sim Ndo Ndo respondeu

Dos enfermeiros que responderam de forma positiva, 28 (42%), 2 (7%)
amamentaram durante 6 meses, 2 (7%) amamentaram durante 12 meses e 2 (7%)
amamentaram durante 24 meses. O numero de meses de amamentacao variou
entre 1 e 96 meses, sendo a amplitude do intervalo de variagcdo de 95 meses, em
que a média de amamentacdo é de 17,6 meses. Contudo, 11 (39%) dos
enfermeiros que afirmam ter amamentado n&o referiram o tempo, o que perfaz com
gue a moda seja 0, pelo que se conclui que o tempo de amamentacéo € inferior a 1

més. Estes dados podem ser observados no quadro 5.

Quadro 5. Distribuicdo dos Enfermeiros quanto a duracdo em meses da sua

experiéncia pessoal de Amamentacéo

Meses Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

4%
4%
4%
7%

(<) IS 1 IF S S
N R ([R R
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7%
4%
4%
4%
7%
4%
4%
7%
4%

10
11
12
13
23
24
96

R INR (R[NP (R, (N

Nao
responderam 11 39%
Total 28 100%

Quadro 6. Medidas de tendéncia central referentes a duracdo, em meses, da sua

experiéncia pessoal de Amamentacéao

Média 17
Moda 0
AlV 95
Mediana 10

3.1.12. Experiéncia Pessoal em Contracec¢édo no periodo pés-parto

Uma vez que o método da amenorreia lactacional € uma possibilidade de
contracecdo no periodo pos-parto, considera-se interessante saber, entre os
enfermeiros que vivenciaram a amamentacao, qual a sua escolha de contracecéo
neste periodo. A literatura refere como a principal razao para a nao utilizacdo deste
método, a falta de confianca no mesmo (Moura, Freitas, Pinheiro, Machado, Silva,
& Lopes, 2011), contudo, na amostra em estudo, dos 28 (42%) de enfermeiros que
referiram ter amamentado, 12 (43%) nao referiram o uso de contracecdo no
periodo pés-parto, pelo que, apesar de ndo considerarem o LAM como meétodo,
também nao consideraram ser pertinente o uso de outros métodos no periodo de
amamentagao.

Dos que fizeram contracec¢éo no periodo de amamentacéo, 7 (47%) referem
ter optado pela contracecdo oral, enquanto apenas 1 (7%), optou pelo LAM,

associando posteriormente a contracec¢éo oral, como se verifica no quadro 7.

Quadro 7. Distribuicdo dos Enfermeiros relativamente ao método contracetivo

durante a préatica de amamentacao

Método Frequéncia Absoluta Frequéncia relativa
Cerazette 7 44%
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Preservativo 1 6%
LAM/CO 1 6%
Nao

responderam 7 44%
Total 16 1

No que se refere ao tempo de utilizacdo do método contracetivo, a amplitude
de intervalo da variacdo foi de 19 meses e a média de 10 meses, como se pode

observar no quadro 8.

Quadro 8. Distribuicdo dos Enfermeiros segundo a duracdo da utilizacdo de

contraceg&o apds o parto

Meses Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
4 1 11%
5 1 11%
6 1 11%
12 1 11%
23 1 11%
Nao
responderam 4 44%
Total 9 100%

3.2.0s enfermeiros e o Método da amenorreia lactacional

3.2.1. A promocéo do LAM pelos enfermeiros

O método da amenorreia lactacional é uma forma transacional de
contracecédo, eficaz para as mulheres que planeiam amamentar exclusivamente
durante os primeiros seis meses apos o parto (Wijden, Brown &Kleijnen, 2008).

Contudo, a falta de confianca na eficacia do método (Romero-Gutiérrez,
Vaca-Ortiz, Léon, & Lépez-Martinez, 2007), a qualidade da formacédo e a falta de
orientagcfes para o aconselhamento, séo algumas das razfes que levam a sua néo
promocao (Jackson, 2005).

Assim, de forma a identificar quais os fatores que influenciam a promoc¢éo do
método da amenorreia lactacional as puérperas, no ambito do Internamento na
Unidade de Puerpério, foi solicitada a opinido dos enfermeiros mediante uma

escala de Likert.
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Para facilitar a interpretacdo dos dados, foi elaborado o grafico 11, que diz
respeito aos resultados do Teste de Qui-Quadrado de cada grupo para cada
assercdo colocada, onde se constata homogeneidade da opinido, mas com
dispersédo dos dados relativamente as variaveis aplicadas (Grupo A, n=18; Grupo
B, n=46; Grupo C, n=40; Grupo D, n=23; Grupo E, n=28; Grupo F, n=36; Grupo E1,
n=16; Grupo E2, n=12).

Graéfico 11. Teste de Homogeneidade das respostas dos Enfermeiros em relacéo ao

método da amenorreia lactacional
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Para facilitar a compreenséo dos dados estatisticos recolhidos, estes foram
divididos segundo indicador e dentro de cada indicador por assercao.

3.2.1.1. Método da Amenorreia Lactacional

De acordo com o Consenso de Bellagio (1995), a mulher que opta pelo
método da amenorreia lactacional, tem uma percentagem de risco de engravidar
inferior a 2% nos primeiros seis meses apos o parto (Wijden, Brown &Kleijnen,
2008), o que perfaz uma eficacia de 98% como método contracetivo.

O método da amenorreia lactacional apresenta trés critérios de elegibilidade
de conhecimento obrigatorio, prévio a sua utilizacdo: a amamentacéo exclusiva, a
amenorreia materna e o lactente ter idade inferior a seis meses (Turk, Terzioglu, &
Eroglu, 2010).

Assim, no que se refere a eficacia do método (Assercédo 1), a opinido entre
os enfermeiros difere significativamente quando divididos segundo a formacéao
profissional (A - EEESMO; B - ndo EEESMO) (p=0,044), sendo que dos EEESMO,
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67% (12) concorda com a eficacia do método, enquanto dos ndo EEESMO, apenas
39% (18) partilha da mesma opinido. No entanto, quando comparados segundo
formacao em aleitamento materno (C - Conselheiros AM; D - ndo Conselheiros)
(p=0,365), experiéncia pessoal em amamentacao (E- Experiéncia em AM; F- sem
Experiéncia em AM) (p=0,44) e em contracecdo (E1 — Experiencia em AM e néo
em contracecao; E2 — Experiencia em AM e em contracecao) (p=0,48) a opinido é
homogénea entre os grupos (Quadro 1, Apéndice D) (Quadro 8, Apéndice E).

Em relacdo aos critérios para a utilizacdo do método (Assercao 2), a opiniao
diverge entre os grupos (Quadro 2, Apéndice D), pelo que quando observado
segundo a formacao profissional (A e B) (p=0,004), verifica-se que 50% (9) dos
EEESMO revela conhecer os critérios do método, contudo 33% (6) discordou
totalmente dos mesmos. Por sua vez, dos ndo EEESMO, 42% (19) demonstra
conhecer os mesmos, mas 33% (15) igualmente discorda da afirmacgéo, sendo que
24% (11) ndo se manifesta sobre a mesma (Quadro 8, Apéndice E).

Relativamente a opinido dos enfermeiros segundo a formacdo em
aleitamento materno (C e D) (p=0,015), é possivel constatar que a maioria dos
enfermeiros conselheiros em AM, 52,5% (21), demonstram conhecer os critérios do
LAM, ao contrario do que acontece nos enfermeiros ndo conselheiros em que a
maioria, 55% (12) discorda dos critérios apresentados, o que revela que o curso de
formagdo em aleitamento materno aborda o LAM e os seus critérios (Quadro 8,
Apéndice E).

Quanto a experiencia em amamentacéao (E e F) (p=0,05), a opinido distribui-
se de forma semelhante entre discordo, 39,3% (11), e concordo, 43% (12), o
mesmo se verifica entre 0S que nao experienciaram a amamentacdo, em que
28,57% (10) discordam e 45,71% (16) concordam.

Em relacdo a utilizacdo de contracetivos no periodo de amamentacao (E1 e
E2) (p=0,895), 50% (8) dos enfermeiros que utilizaram contracetivos referem
concordar, enquanto 50,33% (6) dos enfermeiros que n&o utilizaram contracec¢ao
referem discordar (Quadro 2, Apéndice D) (Quadro 8, Apéndice E).

Assim, conclui-se que, apesar dos EEESMO demonstrarem conhecer a
efichcia do método duvidam dos seus critérios de utilizacdo, o que ndo aparenta
ser por falta de conhecimento, mas sim por os considerarem reduzidos para tal
eficacia. Por sua vez, os enfermeiros conselheiros em AM concordam com o0s

critérios mas duvidam da eficacia do LAM perante os mesmos, ou seja, ambos 0s
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profissionais aparentam reconhecer apenas um dos indicadores do LAM o que leva
a pensar se o que esta subjacente é o sentido de responsabilidade do enfermeiro,
caso haja falha do método e se verifigue uma nova gravidez, tal como refere
Jackson (2005).

3.2.1.2. A crencano método da amenorreia lactacional

A crenga, com intuito de “aquilo que se acredita” (Léxico, 2015), revela-se
como um dos indicadores néo promotores do LAM, descrito na literatura como: falta
de confianca, ceticismo da comunidade cientifica e aconselhamento preferencial de

outros métodos contracetivos.

Como tal, considerou-se pertinente saber a opinido dos enfermeiros perante
os fatores: pertinéncia em abordar o LAM, disponibilizacdo de outros métodos
contracetivos, promocédo do LAM como opc¢ao contracetiva, omissdo do tema no

momento da alta, crenca no método e falta de confianca no mesmo.

Assim, no que se refere ao abordar o LAM no momento da alta (Assercao 3),
€ possivel constatar que a maioria dos enfermeiros, 70% (44), considera o tema
pertinente (Quadro 1, Apéndice E), revelando-se homogénea a opinido entre os
grupos (A e B, p=0,90; C e D, p=0,83; E e F p=0,72) (Quadro 3, Apéndice D).
Contudo, quando divididos segundo experiéncia pessoal em amamentacdo e
contracecédo (E1 e E2), é possivel identificar alguma divergéncia (valor-p=0,5), pois
dos enfermeiros que tiveram experiéncia pessoal em amamentacdo mas nao em
contracecéo, 62,5% (10) concordam com a pertinéncia da tematica, mas 19% (3)
discordam, podendo levar ao que Shaabam et al. (2013) referem que as mulheres
gue escolhem conscientemente o LAM, néo recebem a educacdo adequada sobre
0os seus critérios de forma a utilizd-lo corretamente. Dos enfermeiros que
experienciaram a amamentacdo e a contrace¢ao no periodo de amamentacao, a
maioria concorda, 83,3% (10), mas nenhum discorda, o que parece revelar a
identificacdo dessa necessidade por parte destes, podendo contribuir para que o
enfermeiro leve a mulher a aprender a desempenhar o seu autocuidado tomando a

sua deciséo sobre o método contracetivo (Hartweg & Fleck, 2010).

Em relacéo a disponibilizacdo de outro método contracetivo no momento da
alta (Assercdo 9), a opinido, apesar de estatisticamente homogénea, diverge

ligeiramente nos diferentes grupos (A e B, p=0,22; C e D, p=0,19; E e F, p=0,37; E1
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e E2, p=0,5) (Quadro 9, Apéndice D), contudo a maioria dos enfermeiros concorda
com a disponibilizacdo de outros métodos (A=47% (8); B=50,4% (23); C=52,5%
(17); D=58,5% (13); E=52% (14); F=47% (17); E1=67% (10); E2=33,4% (4))
(Quadro 1, Apéndice E), embora seja significativa a percentagem de enfermeiros
gque ndo manifesta uma opinido em relacdo a disponibilizacdo dos mesmos.
Contudo, Khella (2004) refere que podem ser dados a mulher contracetivos orais
de forma a ser possivel iniciar outro tipo de contrace¢cdo apos 0s seis meses pos-
parto ou caso a menstruagcao reapareca e ndo no momento da alta, o que parece

revelar uma baixa crenca no LAM.

No que diz respeito a promocao do LAM como opcdo contracetiva no
periodo pos-parto (Assercao 10), verifica-se que apesar da opinido dos enfermeiros
demonstrar que aparentemente discordam com a promoc¢do do método no
momento da alta (A e B, p=0,141; C e D, p=0,76; E e F, p=0,98; E1 e E2, p=0,47)
(Quadro 10, Apéndice D), quando divididos segundo a formacgao profissional (A e
B), observa-se que 65% (11) dos EEESMO ndo emite uma opinido sobre o tema
enguanto 65% (30) dos enfermeiros ndo EEESMO discorda que este método seja
promovido (Quadro 1, Apéndice E), o que confirma a afirmacéo de Fehring (2001)
quando diz que embora os EEESMO, em comparacdo com outros profissionais de
saude, sejam mais favoraveis ao uso de métodos naturais, por norma ndo o
recomendam, pois, além de recearem ser responsabilizados caso haja falha do
método, o ceticismo da comunidade cientifica (Jackson, 2005) aparenta criar

barreiras a mudanca de comportamento dos profissionais.

No que se refere a omissdo do LAM no momento de preparacéo para a alta
(Assercao 11), verifica-se que um numero significativo de enfermeiros, 44% (28),
discorda que haja omisséao da tematica na preparacao para a alta, contudo quando
divididos segundo formacéo profissional (A e B) (p=0,16), é possivel identificar que
existe homogeneidade de opinido entre os grupos. Dos enfermeiros ndo EEESMO,
apesar de 39,2% (18) igualmente discordarem, também 34,8% (16) concordam que
os enfermeiros omitam este método aquando do momento da alta, 0 mesmo se
verifica quando divididos segundo a experiéncia pessoal em amamentacéo (E e F)
(p=0,123) em que 42,9% (15) discordam mas 31,42% (11) concordam com a
afirmacéo (C e D, p=0,4; E1 e E2, p=0,81) (Quadro 1, Apéndice E) (Quadro 11,

Apéndice D). Estes dados parecem revelar alguma ambivaléncia de opinido, o que
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vai de encontro ao dito por Radwan (2009) no seu estudo, em que conclui que
apesar de serem iniciados ou recomendados como métodos contracetivos o
preservativo, a pilula progestativa e o DIU, apenas 4% dos médicos da amostra do
estudo referiu nunca aconselhar o LAM, valores muito diferentes dos deste estudo
e que demonstram pouca concordancia com a promocéao do autocuidado do cliente
referido por Orem (2010).

Quanto aos enfermeiros acreditarem no LAM como opc¢ao contracetiva no
periodo pés parto (Assercao 12), é possivel constatar que dos 66 enfermeiros, 28
(43,75%) nédo se pronuncia sobre este facto, demonstrado homogeneidade nas
respostas (C e D, p=0,29; E e F, p=0,29; E1 e E2, p=0,91), com excecdo aguando
divididos por formacao profissional (A e B, p=0,02), sendo possivel constatar que
39% (7) dos EEESMO concordam que os enfermeiros acreditam no método, ao
contrario dos Ndo EEESMO em que 43,4% (20) discordam que tal acontega.
Também quando divididos por formacao em AM (C e D) é possivel compreender
gue os enfermeiros que ndo se manifestam em relacdo a crenca no método, sdo na
sua maioria enfermeiros conselheiros em AM, 52,5% (21) (Quadro 1, Apéndice E)
(Quadro 12, Apéndice D), isto leva a situagcdo descrita por Guiterrez et al. (2004)
quando diz que a razao principal para a nao utilizacédo do LAM foi a crenca de que
o0 método néo € eficaz, pois todas as mulheres que receberam informacao sobre o
LAM imediatamente apds o parto ainda questionavam a eficacia contracetiva do

mesmo, 0 que parece igualmente ocorrer com 0s sujeitos neste estudo.

No que diz respeito a falta de confianca no LAM ser uma das razdes que
levam a sua ndo promocao (Assercdo 14), a maioria dos enfermeiros, 51% (32)
concorda com a afirmagéo e as opinides sdo homogeéneas nos diferentes grupos (A
e B, p=0,11; C e D, p=0,83; E e F, p=0,46; E1 e E2, p=0,34), contudo ao se dividir
por formacéo profissional (A e B), formacdo em AAM (C e D) e experiéncia em
amamentacao (E e F) é possivel constatar que sdo os ndo EEESMO, 28% (13),
que consideram que a falta de confianca ndo € a razdo para a ndo promocao do
método (Quadro 1, Apéndice E) (quadro 14, Apéndice D), o que corrobora a
afirmacdo de Jackson (2005) que refere que apesar da evidéncia cientifica
demonstrar a efichcia do LAM, grande parte da comunidade cientifica continua
cética em relagcdo ao mesmo, contudo, também €& necessario ter presente o sentido

de responsabilidade do enfermeiro, caso haja falha no método (Jackson, 2005).
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Assim, € possivel constatar que, apesar da maioria dos enfermeiros
concordar ser pertinente abordar o método da amenorreia lactacional, também a
sua maioria demonstra falta de confianca em relacdo ao mesmo, pelo que,
igualmente discorda com a sua promoc¢do como opc¢do contracetiva no periodo
pos-parto. Contudo, apenas as opinides maioritarias dos enfermeiros ndo EEESMO
e nao conselheiros em AM, concordam que se deva omitir a tematica no momento
de preparacdo para a alta, o que parece revelar falta de confianga dos mesmos
sobre o método, concorrendo para a ndo promocao do sistema de apoio e

educacao, tal como preconizado por Orem.

No que se refere a crengca no LAM como opcédo contracetiva, a maioria dos
EEESMO e enfermeiros com experiéncia em amamentacdo e com ou sem
experiéncia em contracecdo no periodo pés-parto, diz acreditar no método como
opgéao, contudo, a totalidade dos grupos concorda com a disponibilizacado de outro
método contracetivo no momento da alta, com excecdo dos enfermeiros com
experiéncia em amamentacdo e contracecdo, em que a maioria nao expressou
uma opinido. A disponibilizacdo de outro método contracetivo vai ao encontro do
referido por Robin (2008) que considera importante estimular a associagdo de um
contracetivo local (preservativos e espermicidas), se este método for escolhido pela

mulher/casal, o que contradiz a eficacia de 98% do LAM defendido pela OMS.
3.2.2. A abertura a mudanca

O conceito “abertura a mudanga” prediz uma atualizacdo da prestacéo de
cuidados mediante os trabalhos de investigacdo publicados e foi medido pelos

scores relativos as seguintes assuncgoes.

Em relacdo a necessidade de diretrizes das instituicdes de saude para a
promocdo do método (Assercao 23), € possivel constatar que, quando divididos
segundo a formacéao profissional (A e B, p= 0,084), 41% (7) dos EEESMO e 45%
(19) dos Nao EEESMO discordam da necessidade das mesmas, contudo 40,5%
(17) dos ndo EEESMO né&o manifestam a sua opinido sobre a questdo. A opinido
revela-se também homogénea nos restantes grupos (C e D, p=0,82; E e F, p=0,73;
El e E2, p=0,49) (Quadro 2, Apéndice E) (Quadro 23, Apéndice D). Numa
perspetiva profissional, o enfermeiro no ambito da educacéo para a saude, dota os

cidadaos de conhecimentos, capacidades, atitudes e valores que os ajudem a fazer
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opcOes e a tomar decisbes adequadas ao seu projeto de saude (Ordem dos
Enfermeiros, 2012), contudo, Queirds et al. (2013) propbe a elaboracdo de
programas formativos que promovam atitudes favoraveis e permitam mudanc¢as no
comportamento, bem como, formacdo em AM e criacdo de politicas institucionais,

tal como preconizado no Modelo de Nola Pender para a promocéo da saude.

No que se refere a ndo promoc¢édo do método da amenorreia lactacional advir
da resisténcia a mudanca por parte dos enfermeiros (Assercdo 25), € possivel
concluir que 51% (31) da totalidade dos enfermeiros (66), discorda que esta
resisténcia provenha dos mesmos. Contudo, quando divididos por formagdo em
AAM (C e D, p=0,08), constata-se que um numero significativo de enfermeiros
conselheiros, 47,4% (18), ndo apresenta uma opinido formada sobre o assunto, e
que, quando divididos segundo a experiéncia pessoal em amamentacdo (E e F,
p=0,08), conclui-se que 63% (17) dos enfermeiros que experienciaram a
amamentacao, discordam que a resisténcia seja por parte dos enfermeiros,
enquanto a opinido dos enfermeiros que nao experienciaram a amamentacao
divide-se entre discordo, 41,2% (14), e ndo concordo nem discordo, 41,2% (14),
mantendo-se, no entanto, a homogeneidade entre os grupos (A e B, p=0,2; E1 e
E2, p=0,7) (Quadro 25, Apéndice D) (Quadro 2, Apéndice E).

Em relacdo a resisténcia a mudanca por parte de outros profissionais
(Assercao 26), quando divididos segundo a formacao profissional (A e B, p=0,08),
47% (8) dos EEESMO concorda que esta resisténcia tenha origem noutros
profissionais, contudo, 45,4% (20) dos ndo EEESMO discordam da afirmacéo.
Quando divididos segundo a formacdo em AAM (C e D, p=0,08), 45% (17) dos
enfermeiros conselheiros néo revela uma opinido sobre a afirmacédo, enquanto a
opinido dos enfermeiros ndo conselheiros distribui-se entre concordo, 39% (9) e
discordo, 48% (11). A opinido mantém-se homogénea quando divididos por
experiéncia pessoal em amamentacao (E e F, p=0,12) e experiéncia pessoal em
contracecdo no periodo pos-parto (E1 e E2, p=0,362), em que 48% (13) dos
enfermeiros com experiéncia em amamentacao revelam concordar com a assercao
supracitada, mas 41% (14) dos enfermeiros sem experiéncia em amamentagao nao
esclarecem a sua opinido, e 60% (9) dos enfermeiros com experiéncia em

contracecdo no periodo de amamentacdo igualmente concorda, mas entre 0s
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enfermeiros sem experiéncia de contracecao a opinido distribui-se de igual forma

entre discordo e concordo (Quadro 26, Apéndice D) (Quadro 2, Apéndice E).

Estes resultados paralelizados com o estudo Radwan (2009), que refere que
médicos e enfermeiros consideram o preservativo como o melhor método
contracetivo para as mulheres que amamentam, justificando que a visita pds-natal
possa ser realizada muito tarde e o facto da longevidade do método e a auséncia
de tecnologia na utilizacdo do LAM serem reconhecidos como adjuvantes da sua
nao promocao (Jackson, 2005), permitem concluir que a pouca abertura a
mudanca face ao LAM tanto por outros profissionais de saude, como pelas proprias

instituicdes, possam a promoc¢ao do mesmo por parte dos enfermeiros.
3.2.3. A Formacéao sobre o método da amenorreia Lactacional

Os enfermeiros, como profissionais de saude com formacao orientada para a
saude, em particular para a educacao para a saude, assumem a disponibilizacédo
da informacédo geradora da aprendizagem cognitiva do cliente, utilizando como
referéncia os modelos tedéricos de enfermagem, como o do autocuidado deficitario

de Orem (2010), e a relagao terapéutica, para esse fim.

Contudo, na opinido de 66% (41) dos enfermeiros, a formagdo académica
nao prepara adequadamente os enfermeiros para o aconselhamento sobre o LAM
(Assercdo 20) (Quadro 20, Apéndice D). No entanto, quando divididos os
enfermeiros segundo a formacgao profissional (A e B, p=0,33) observa-se que,
apesar de 53% (9) dos EEESMO discordarem que a formacao seja adequada, 71%
(32) dos ndo EEESMO partilham da mesma opinido (C e D, p=0,84; E e F, p=0,73;
Ele E2, p=0,57) (Quadro 3, Apéndice E).

Também, 46% (28) dos enfermeiros discorda que a ndo promocédo do LAM
advenha da inexperiéncia dos enfermeiros (A e B, p=0,75; E e F, p=0,5; E1 e E2,
p=0,78) (Assercao 22). Quando divididos segundo a formagdao em AAM (C e D,
p=0,3) observa-se que, apesar de 37% (14) dos enfermeiros conselheiros
igualmente discordar, 40% (15) concorda que a inexperiéncia é uma das razdes
para a ndo promocdo, ja dos enfermeiros ndo conselheiros em AM 61% (14)

discordam com a afirmacao (Quadro 22, Apéndice D) (Quadro 3, Apéndice E).
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Assim, € possivel concluir que, apesar da maioria dos enfermeiros
considerar que a formacdo académica ndo é adequada para o aconselhamento
sobre o LAM o0 que confirma a afirmagdo Fehring (2001) quando diz que os
enfermeiros podem nao estar adequadamente preparados para fornecer instrucoes
as pueérperas interessadas em usar meéetodos contracetivos naturais, contudo, a
excecdo dos enfermeiros conselheiros em AAM, que parecem considerar a
experiéncia igualmente formadora, também um numero significativo de enfermeiros

nao considera a inexperiéncia dos enfermeiros uma raz&o para a ndo promogao.
3.2.4. Ointeresse no método da amenorreia lactacional

O interesse, como “o que desperta a atengao” ou “empenho” (Léxico, 2015),
torna-se determinante uma vez que o enfermeiro “precisa de ter interesse em
adquirir, desenvolver e aperfeicoar constantemente as competéncias (...) o que
pode acontecer mediante a participacdo em cursos de pds-graduacdo, educacao

continua, entre outras inumeras possibilidades” (Rothbarth, Wolff, & Peres, 2009).

Assim, a acessibilidade a literatura ou formacdo sobre o LAM aos
enfermeiros que manifestem interesse em aprofundar o tema pode ser outra das
razdes que levam a ndao promocéo do metodo (Assercao 18), e nisto, a maioria dos
enfermeiros, 56% (34), ndo se pronuncia, pelo que a opinido revela-se homogénea
entre os diferentes grupos (A e B, p=0,28; C e D, p=0,06; E e F, p=0,98; E1 e E2,
p=0,69).

Contudo, quando divididos por formacado profissional (A e B, p=0,28) é
possivel compreender que a opinido dos EEESMO divide-se entre concordo que
haja acessibilidade da informacéo, 41,17% (7) e ndo demonstrarem uma opinido,
41,17% (7), enquanto a maioria dos ndo EEESMO, 61,4% (27), n&o expressa uma
opinido. Ja quando divididos por formacdo em AAM (C e D, p=0,06), compreende-
se gue entre os enfermeiros conselheiros, apesar da maioria, 51% (20), ndo emitir
uma opinido, os restantes enfermeiros distribuem-se de forma semelhante entre
concordo, 26% (10) e discordo, 24% (9), ao passo que, entre os enfermeiros néo
conselheiros, mais uma vez, a maioria Nndo expressa uma opinido, 64% (14)
(Quadro 18, Apéndice D) (Quadro 4, Apéndice E).
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No entanto, a maioria dos enfermeiros, 57% (35), discorda que seja por falta
de interesse (Assercdo 19) dos mesmos que a promocao do LAM ndo seja uma
realidade (A e B, p=0,5; Ce D, p=0,12; Ee F, p=0,5; E1 e E2, p=0,64) (Quadro 19,
Apéndice D) (Quadro 4, Apéndice E).

Assim, apesar da maioria dos enfermeiros ndo se pronunciar em relacao a
acessibilidade da informacdo sobre o LAM, também a maioria dos enfermeiros
discorda que seja uma das razfes que levam a nédo promocédo do LAM, o que nao

se identificou da revisao da literatura.
3.2.5. O Conhecimento sobre o método da amenorreia lactacional

Alguns autores referem que a falta de conhecimento dos profissionais de
saude sobre o LAM é uma das razdes gque leva a sua ndo promogao. Assim, optou-
se por saber a opinido dos enfermeiros sobre a necessidade de maior vigilancia
das mulheres que optam pelo LAM, a sua incompatibilidade com o regresso ao

trabalho e a falta de conhecimento dos profissionais sobre 0 mesmo.

Assim, no que se refere a necessidade de maior vigilancia das puérperas
que optam pelo LAM (Assercao 8), a maioria dos enfermeiros, 59% (37), concorda
com a afirmacao, adicionando um namero maior de consultas, sobre as mulheres
que optam pelo mesmo (A e B, p=0,41; C e D, p=0,79; E e F, p=0,90; E1 e E2,
p=0,46) (Quadro 5, Apéndice E) (Quadro 8, Apéndice D), o que é corroborado por
Shaabam et al. (2013) ao afirmar ser necesséaria a introducdo da temética em
programas de planeamento familiar com consultas de acompanhamento para
avaliar a sua validade e continuidade, mesmo quando as mulheres séao
consideradas aptas. Também quanto a manutencdo da amamentacdo exclusiva
Mattar (2007) refere ser igualmente importante o acompanhamento regular da
diade revelando taxas de AM exclusivo superiores se receberem aconselhamento
individual, presencial, comparativamente as mulheres apenas expostas a material
educacional. Assim sendo, o aconselhamento deveria ser providenciado ao longo

dos 6 meses apds o parto.

Também um numero significativo de enfermeiros, 49% (31), concordam que
0 regresso ao trabalho (Assercdo 15) seja impeditivo da utilizacdo do método
(Quadro 15, Apéndice D), contudo, quando divididos por formacéo profissional (A e

49



B, p=0,102), formacdo em AAM (C e D, p=0,05) e experiéncia em amamentacédo (E
e F, p=0,06) é possivel compreender que o mesmo numero de EEESMO concorda
e discorda da afirmacéo, 41,17% (7), 30,43% (7) dos enfermeiros nao conselheiros
discordam com a impossibilidade de continuagcdo do método e 37% (10) dos
enfermeiros com experiéncia em AM partiiham da mesma opinido (Quadro 5,
Apéndice E). Contudo, os estudos demogréficos sugerem que apos os 6 meses de
vida do lactente, a probabilidade das mulheres, ainda em amenorreia,
engravidarem € inferior a 10% (Cecatti, Araujo, Osis, Santos & Faundes, 2004),
pelo que o racio é semelhante a outros métodos contracetivos (Shaabam, Hassen,
Nour, Kames, & Yones, 2013).

No entanto, a maioria dos EEESMO, dos enfermeiros sem formacdo em
AAM e dos enfermeiros com experiéncia pessoal em amamentacao (A=58,8% (10);
D=60,9% (14); E=51,84% (14); E1=53,4% (8); E2=50,3% (6)) discordam que a n&o
promocao advenha da falta de conhecimento dos mesmos sobre o tema, contudo,
apesar de um numero significativo dos enfermeiros ndo EESMO, dos enfermeiros
com formacdo em AAM e dos enfermeiros sem experiéncia pessoal em
amamentacao igualmente discordarem, também um numero significativo concorda
com a assergao (B=33,3% (15); C=30,77% (12); F=31,4% (11)) (Assercao 21),
existindo, no entanto, homogeneidade entre os grupos (A e B, p=0,3; C e D,
p=0,34; E e F, p=0,3; E1 e E2, p=0,68) (Quadro 21, Apéndice D) (Quadro 5,
Apéndice E), o que permite concluir que sdo os enfermeiros sem formagéo
profissional especifica na area da saude materna e do aleitamento materno, sem
experiéncia pessoal a amamentacédo que reconhecem que a falta de conhecimento
dos profissionais aparenta ser impeditivo da promocdo do LAM, o que se
assemelha ao dito por Moura et. al (2011) quando diz que a falta conhecimento é
um dos indicadores da ndo promogéo do LAM.

Assim, em relacdo ao conhecimento dos enfermeiros face a utilizacdo do
meétodo da amenorreia lactacional, € possivel concluir que a maioria discorda que a
ndo promocdo do método tenha como origem a falta de conhecimento dos
enfermeiros e sobrevalorizam a necessidade de uma maior vigilancia das mulheres
que optam pelo LAM, contudo, concordam que O regresso ao trabalho seja
impeditivo da utilizacdo do mesmo, o que contraria a afirmacédo de Afifi (2007)

quando diz ser necessario um programa educacional para os enfermeiros e
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restantes profissionais de saude, que aborde o LAM e as suas especificidades que
colmate as falhas de conhecimento e a incompreensao sobre o método, prevenindo
a sua descontinuacdo. Os enfermeiros sobrevalorizam a necessidade de uma
maior vigilancia das mulheres que optam pelo LAM, tal como refere Shaabam et al.
(2013), contudo, consideram o regresso ao trabalho como um impeditivo da

utilizacdo do mesmo.
3.2.6. Comprometimento e envolvimento

O comprometimento profissional pressupde a atitude do individuo face a sua
profissdo/vocacdo e a motivacdo para trabalhar na profissdo escolhida. Por sua
vez, 0 sucesso ou fracasso da implantacdo de estratégias depende muito do
envolvimento destes profissionais (LLapa-Rodriguez, Trevizan, & Shinyashiki,
2008). Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2011), o Enfermeiro respeita o direito
dos clientes ao acesso a informacdo. Contudo, segundo Blenning (2005), muitas
mulheres sentem que o tema do LAM é abordado de forma muito breve, quando é
realizada educacdo para a saude no internamento de puerpério, em que estdo
sobrecarregadas de informacé&o, ndo considerando relevante a estratégia de apoio
e educacao adotada, ndo potenciando o autocuidado nem a tomada de decisao

fundamentada.

Como tal, a maioria dos enfermeiros, 95% (61), considera ser pertinente
apoiar a decisdo da puérpera em relacdo a contracecdo no periodo pdés-parto
(Assercao 4) (A e B, p=0,87; C e D, p=0,17; E e F, p=0,26; E1 e E2, p=0,94)
(Quadro 4, Apéndice D) (Quadro 6, Apéndice E), informando-a sobre as opcoes
contracetivas deste mesmo periodo, 95% (61) (Assercédo 5) (A e B, p=0,82; C e D,
p=0,94; E e F, p=0,58; E1 e E2, p=0,998) (Quadro 5, Apéndice D) (Quadro 6,
Apéndice E) e identificando as necessidades expressas pela mesma, 97% (62)
(Assercéao 6) (A e B, p=0,86; C e D, p=0,22; E e F, p=0,92; E1 e E2, p=0,99)
(Quadro 6, Apéndice E) (Quadro 6, Apéndice D). Consideram igualmente
importante, 95% (61), validar os critérios da aplicacdo do LAM (Assercdo 7),
guando este é opcéao da puérpera (A e B, p=0,87; C e D, p=0,88; E e F, p=0,94; E1
e E2, p=0,69) (Quadro 6, Apéndice E) (Quadro 7, Apéndice D).

Contudo, 57% (34) dos enfermeiros concorda que se aborde o tema do LAM

apenas as puérperas que manifestam a intencdo de obter mais informacdes sobre
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0 mesmo, embora seja significativa a percentagem de enfermeiros conselheiros em
AAM gque ndo manifestam a sua opinido (C=26,32% (10) (Assercédo 13) (A e B,
p=0,82; C e D, p=0,28, E e F, p=0,71; E1 e E2, p=0,58) (Quadro 6, Apéndice E)
(Quadro 13, Apéndice D).

No entanto, tem sido referido em diferentes estudos que muitas mulheres
escolnem um método contracetivo antes da primeira consulta médica, sendo as

suas fontes de informacao os media, a familia e os amigos (Cecatti, 2004).

Também um numero significativo de enfermeiros, 48% (30), refere saber
como proceder ao encaminhamento das puérperas para instituicdes de saude que
tenham aconselhamento sobre o LAM (Assercao 30) (C e D, p=0,92; E e F, p=
0,33; E1 e E2, p=0,70) (Quadro 6, Apéndice E) (Quadro 30, Apéndice D), contudo,
quando divididos por formacéo profissional (A e B, p=0,6), verifica-se que a maioria
dos EEESMO, 47% (8), ndo se pronuncia sobre como proceder face ao

encaminhamento.

Como tal, no que se refere ao envolvimento dos enfermeiros na promocao
do método, € possivel concluir que a maioria dos enfermeiros concorda ser
pertinente apoiar a decisdo da puérpera em relacdo ao método contracetivo a
utilizar no periodo pos-parto, pois o enfermeiro “respeita o direito do cliente a
escolha e a autodeterminacéao referente aos cuidados de Enfermagem e de saude”
(Ordem dos Enfermeiros, 2012), existindo homogeneidade entre 0s grupos em

todas as assercoes.

Consideram, igualmente, importante identificar as necessidades da puérpera
e informar e validar com a mesma a tematica da contrace¢ao no periodo pos-parto,
pois respeitam “o direito dos clientes ao acesso a informagao” (Ordem dos
Enfermeiros, 2012) e a promover o autocuidado (Hartweg & Fleck, 2010). No
entanto, referem apenas abordar o método da amenorreia lactacional junto das
puérperas que manifestam interesse no mesmo, o que compromete a equidade no

acesso a informacao, nas situacdes de desconhecimento.

No que diz respeito ao encaminhamento para outras entidades de saude que

abordem e acompanhem puérperas que optam por este método, apesar de cerca
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de metade dos enfermeiros referir saber para onde encaminhar, este aspeto ainda

carece de melhoria significativa.
3.2.7. Tempo e disponibilidade

Sabendo-se que, uma das razdes que levam a ndo promoc¢éao do LAM é o
tempo de ensino necessario para a capacitacao das mulheres para a utilizacdo do
mesmo (Fehring, 2001), que a dotacdo de enfermeiros se encontra diretamente
conexa com a qualidade dos cuidados prestados e que os enfermeiros tém uma
posicao privilegiada para promover ou dissuadir o0 uso da amamentacdo ou outros
métodos de planeamento familiar naturais como meio de espacamento de gravidez,

a disponibilidade destes profissionais pode ser decisiva para a promo¢éo do LAM.

Assim, também os enfermeiros, 79% (51), concordam quanto a
disponibilidade do enfermeiro para o esclarecimento de duvidas (Assercédo 16) (A e
B, p=0,95; C e D, p=0,64; E e F, p=0,57; E1 e E2, 0,49) (Quadro 7, Apéndice E)
(Quadro 16, Apéndice D), mas um numero significativo de enfermeiros, 49% (30),
nao se pronuncia sobre a abordagem do método exigir maior disponibilidade por
parte do enfermeiro (Assercdo 17) (A e B, p=0,97; Ce D, p=0,14; Ee F, p=0,13; E1
e E2, p=0,87) (Quadro 7, Apéndice E) (Quadro 17, Apéndice D).

No que se refere a promocédo do método da amenorreia lactacional implicar
a participacao dos enfermeiros (Assercdo 24), a maioria dos enfermeiros, 81% (50),
concorda com a afirmacao (A e B, p=0,06; C e D, p=0,27; E1 e E2, p=0,53)
(Quadro 7, Apéndice E) (Quadro 24, Apéndice D), contudo, quando divididos
segundo a experiéncia em Amamentacdo, verifica-se que a maioria dos
enfermeiros que amamentaram, 77,8% (21), concordam com a implicacdo dos
enfermeiros na promocdo do método, no entanto, 43% (15) dos enfermeiros que
ndo amamentaram discordam da afirmacdo, parecendo delegar noutros
profissionais 0 seu papel de promotor da saude e do autocuidado, contrariando o
preconizado por Orem (Hartweg & Fleg, 2010) e Nola Pender (Victor, Lopes &
Ximenes, 2005). Nao existindo homogeneidade entre os grupos (E e F, p=0,002), o
que revela que sdo 0s que experienciam a amamentacdo que demonstram
conhecer a importancia do envolvimento dos enfermeiros na capacitacdo para o

autocuidado da puérpera.
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No que diz respeito ao racio enfermeiro/ puérpera nao permitir a promocao
do LAM (Assercao 27) (A e B, p=0,09; C e D, p= 0,153; E e F, p=0,05; E1 e E2,
p=0,61), a maioria dos EEESMO, 58,8% (10), a maioria dos enfermeiros nao
conselheiros, 61% (14), e a maioria dos enfermeiros com experiéncia pessoal em
amamentacao, 59,2% (16), discordam que o racio ndo permita esta promocao,
enquanto enfermeiros ndo EEESMO, conselheiros em AM e sem experiéncia em
amamentacao referem o contrario (Quadro 7, Apéndice E) (Quadro 27, Apéndice
D).

O mesmo acontece no que se refere ao racio enfermeiro/ puérpera ter
influéncia direta sobre a promocao do LAM (Assercéo 29), pelo que os EEESMO,
47,5% (8), os enfermeiros ndo conselheiros em AM, 57% (13), e enfermeiros com
experiéncia em amamentacao, 59,25% (16), discordam que tenha influéncia na
promocdo do método, ao contrario dos restantes enfermeiros (A e B, p=0,4; C e D,
p=0,04; E e F, p=0,007; E1 e E2, p=0,55) (Quadro 7, Apéndice E) (Quadro 29,
Apéndice D), ndo existindo homogeneidade entre os grupos de conselheiros/nao
conselheiros e dos com/sem experiéncia pessoal de amamentacdo. O que permite
concluir que séo os enfermeiros conselheiros sem experiéncia em amamentagao
gue concordam que o racio possa ter influéncia na promoc¢do do método, o que
revela a importancia da experiencia pessoal sobre a amamentacdo associado a
formacdo em AAM para que a promocdo do LAM seja um sucesso perante o racio

enfermeiro/puérpera.

Quanto a promoc¢do do método implicar mais tempo dos enfermeiros do que
a promocao de contracetivos orais (Assercao 28), um numero significativo de
enfermeiros ndo EEESMO, 40% (18), conselheiros em AM, 41% (16), sem
experiéncia em amamentacdo, 57% (20) concordam que o LAM implique mais
tempo em relagcdo a outros meétodos contracetivos, ao contrario da opinido dos
restantes enfermeiros que discordam da mesma afirmacéao (A e B, p=0,6; C e D,
p=0,03; E e F, p=0,001; E1 e E2, p=0,43) (Quadro 7, Apéndice E) (Quadro 28,
Apéndice D). A conjugacédo das respostas as 3 assercdes parece demonstrar que
esses enfermeiros identificaram a necessidade de maior disponibilidade e de um
maior racio enfermeiro/cliente, para a prestacdo de cuidados e sobretudo para a
capacitacdo da mulher para o autocuidado no que concerne o LAM. Nao existindo

homogeneidade entre os grupos de conselheiros/ndo conselheiros e dos com/sem
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experiéncia pessoal de amamentacdo. O que mais uma vez revela a importancia
da experiéncia em amamentacao para o sucesso da promocdo do LAM perante o

racio enfermeiro/puérpera.

Em concluséo, a promocao do LAM implica, na opinido dos enfermeiros, a
sua participacdo, pelo que afirmam estar disponiveis para o esclarecimento de
eventuais duavidas, mas necessitando maior disponibilidade e um réacio

enfermeiro/cliente ajustado.

Contudo, os enfermeiros ndo EEESMO, conselheiros em AM e sem
experiéncia pessoal em amamentacdo, consideram que 0 racio enfermeiro/
puérpera ndo permite a promocdo do método e influencia diretamente a sua
promocdo, pelo que consideram ser necessario mais tempo para a promocao
deste, o que confirma a opinido de Fehring (2001) quando diz que os métodos
contracetivos naturais exigem mais tempo de ensino para capacitar as

puérperas/casais a geri-lo de forma auténoma.

3.2.8. A opinido dos enfermeiros segundo os indicadores de
promocao do LAM

Ao se observar a opinido da totalidade dos enfermeiros sobre o método da
amenorreia lactacional € possivel compreender as diferencas de opinido tendo em
conta os indicadores definidos anteriormente, utilizando como controlo a escala de
Likert evidenciada na 22 parte do instrumento de colheita de dados (Apéndice B e
F).

Assim, recorrendo a média das respostas de todos os participantes em cada
um dos indicadores, verifica-se que os enfermeiros ndo consideram a formacéo
adequada ao aconselhamento do método, apresentando uma média de respostas
igual a 2,58. Também se observa que os enfermeiros pouco acreditam no método
como opgdao contraceptiva, com uma média de 2,85 e referem alguma resisténcia a

mudan¢a com uma média de respostas em 2,91.

Contudo, no que diz respeito ao envolvimento e comprometimento do
enfermeiro estar implicito na promocdo do LAM, a maioria dos enfermeiros
concorda, verificando-se uma meédia de 4,94. Nos restantes indicadores nao se

expressaram em relagcdo ao concordarem ou ndo com estes valores.
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A média das respostas na sua totalidade foi 3,28.

Os resultados encontrados parecem confirmar a afirmacdo de Moura et al.
(2011) que identifica como indicadores para a ndo promocao do LAM a falta de
confianca na eficacia do método e o conhecimento sobre 0 mesmo, e a afirmacéao
de Queirods et al. (2013) que propdem a elaboracdo de programas formativos que
promovam atitudes favoraveis e permitam mudan¢cas no comportamento, bem

como, formacdo em AAM e criacdo de politicas institucionais.
3.2.9. Correlacao dos indicadores

A elaboracdo do estudo teve por base as orientagbes de um estudo
descritivo, contudo, com o intuito de compreender a influéncia dos indicadores
estabelecidos para a promoc¢do do método na amostra em estudo, elaborou-se

uma grelha de correlacéo de Spearman.
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EEESMO
Enfermeiro | -0,175 0,375 0,2 0,5 0,825 0,6 0,6 0,6
Nao
EEESMO
Enfermeiro Conselheiro em AM
Enfermeiro | -0,325 0,925 0,4 0,825 0,7 0,6 0,8 1
nao
conselheiro
Enfermeiro com experiéncia em Amamentacao
Enfermeiro | 0,225 0,675 0,3 0,575 0,9 05 1 0,825
sem
experiéncia

Quadro 9. Correlagdo de Spearman
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Assim, € possivel compreender que, quando dividida a totalidade da amostra
segundo a formacao profissional, a opinido dos enfermeiros acerca do LAM toma
sentidos opostos, embora com pouca significAncia estatistica (p=-0,175), em que
0os EEESMO uma direcao positiva e os ndo EEESMO uma direcdo negativa.

Contudo, quando se observam os resultados de correlacdo para o0s
diferentes indicadores da promocao, depreende-se que as opinides entre EEESMO
e enfermeiros ndo EEESMO apresentam uma correlacdo fraca divergem nos

indicadores abertura a mudanca (p =0,2) e crenca (p=0,375).

Dentro do mesmo grupo, revela-se uma correlagdo positiva forte para o
indicador interesse (p=0,825). Também os indicadores Formacado profissional
(p=0,5), conhecimento (p=0,6), comprometimento e envolvimento (p=0,6) e

disponibilidade (p=0,6), demonstram uma correlacdo moderada entre 0s grupos.

Quando dividida a totalidade da amostra segundo a formagdo em AAM
constata-se que, mais uma vez, a opiniao sobre o LAM apresenta sentidos opostos
em ambos 0s grupos de enfermeiros, embora na presente situacado revele maior
significancia estatistica (p=-0,325). Relativamente aos indicadores de promocao,
existe correlacdo moderada entre os grupos nos indicadores abertura a mudanca
(p=0,40) e conhecimento (p=0,60). Em que os enfermeiros conselheiros em AAM
nao expressam a sua opinido mas os enfermeiros ndo conselheiros discordam.
Quanto ao conhecimento, mais uma vez, a maioria dos enfermeiros conselheiros
procuram ndo expor a sua opinido, mas os enfermeiros nao conselheiros
concordam com a adi¢do de consultas de vigilancia e com a substituicdo do LAM
aguando do regresso ao trabalho, contudo, também discordam que a falta de

conhecimento seja impulsionador da ndo promoc¢ao do método.

No entanto, verifica-se uma forte correlagdo nos indicadores crenca
(p=0,925), formacao profissional (p=0,825), interesse (p=0,7) e comprometimento

(p=0,8), demonstrando-se descrentes no LAM.

Por fim, quando divididos segundo a experiéncia pessoal em amamentacéao,
observa-se que, apesar de alguma dispersado entre os dados de ambos 0s grupos,

a opinido entre estes sobre o LAM ocorre no mesmo sentido (p=0,225).
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Quando observados os restantes indicadores de promocdo do LAM, conclui-
se que as areas que apresentam alguma divergéncia de opinido foram a abertura a

mudanca (p=0,30), o conhecimento (p=0,50) e a formacgé&o profissional (p=0,575).

Contudo, os indicadores de promog¢ao que apresentam uma correlacdo mais

forte sdo a crenga (p=0,675), o interesse (p=0,9) e a disponibilidade (p=0,825).

Em resumo, é possivel concluir que no grupo estudado a maior barreira para
a promocao do LAM junto das puérperas aparenta ser a resisténcia a mudanca por
parte dos profissionais de saude, pelo que serd necessario investir nas estratégias
promotoras da mudanca em saude e especificamente na promocdo deste método

junto dos mesmos real¢cando a sua eficacia e critérios de utilizacao.

Contudo, também ¢é percetivel a diferenca de opinido dos enfermeiros sobre
a eficacia do LAM e os seus critérios mediante a sua formacao profissional e em
AAM, sendo que os EEESMO referem conhecer a sua eficacia, mas séo os

enfermeiros conselheiros quem melhor conhece os seus critérios.
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4. CONCLUSOES

O presente estudo permitiu interpretar a promog¢ao do método da amenorreia
lactacional realizada pelos enfermeiros das Unidades de Puerpério, através da

opinido dos mesmos sobre a temética.

Para tal, tendo em conta a problematica da promocdo do método da
amenorreia lactacional, elaborou-se a seguinte questao de investigacdo: Quais 0s
factores que influenciam a promoc¢do do método da amenorreia lactacional

pelos enfermeiros, as puérperas internadas na Unidade de Puerpério?

Nesta sequéncia, delineou-se como objectivo geral: Identificar os factores
que influenciam a promocdo do método de amenorreia lactacional como
método contraceptivo durante o periodo pés-parto, realizada pelos

enfermeiros.
Da analise dos resultados destacam-se 0s seguintes resultados:

e E percetivel a diferenca de opinido entre os EEESMO e os enfermeiros
ndo EEESMO no que diz respeito a eficacia do LAM, mas € observavel a
divergéncia de opinido da totalidade da amostra sobre 0s seus critérios de
utilizacao;

e Apesar da maioria dos enfermeiros concordar ser pertinente abordar o
LAM, também a maioria demonstra falta de confianca em relacdo ao
mesmo, discordando com a sua promog¢ao como Opg¢ao contracetiva no
periodo pos-parto;

e A maioria dos ndo EEESMO, néo conselheiros em AM, concordam com
a omissao do tema LAM no momento de preparacao para a alta;

e Os EEESMO e enfermeiros com experiéncia em amamentacao
acreditam no LAM como opg¢ao contracetiva, contudo, a maioria dos
enfermeiros concorda com a disponibilizacdo de outro método contracetivo

no momento da alta;

e A maioria dos enfermeiros discorda ser necessaria a elaboragdo de
diretrizes pelas Instituicbes de Saude para impor a promocéo do método;

e A maioria dos enfermeiros atribui a resisténcia & mudanca a outros
profissionais de saude, que ndo enfermeiros;
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e A totalidade dos enfermeiros refere discordar que a formagédo os
prepare para o aconselhamento adequado sobre o LAM, e as opinides
divergem de forma semelhante entre concordo e discordo, quando se
afrma que a ndo promocdo do método advém da inexperiéncia dos
mesmos;

e Apesar de a maioria dos enfermeiros ndo expressar uma opinido em
relacdo a acessibilidade da informacdo sobre o método, com a excec¢ao
dos EEESMO que a considera acessivel, os enfermeiros discordam que a
ndo promog¢ao do método advenha da falta de interesse dos mesmos sobre
o tema;

e A maioria discorda que a ndo promoc¢ao do método tenha como origem
a falta de conhecimento dos enfermeiros;

e A totalidade dos enfermeiros considera ser necesséria uma maior
vigilancia das mulheres que optam pelo método, bem como, concordam ser
impeditivo da utilizacdo do método, o regresso ao trabalho;

e A maioria dos enfermeiros concorda ser pertinente apoiar a deciséo da
puérpera em relacdo ao método contracetivo a utilizar no periodo pés-
parto;

e Consideram, igualmente, importante identificar as necessidades da
puérpera e informar e validar com a mesma a tematica da contracecao no
periodo pos-parto;

e No que diz respeito ao encaminhamento para outras entidades de
saude que abordem e acompanhem puérperas que optam por este método,
a maioria dos enfermeiros refere saber para onde encaminhar, contudo
47% (8) dos EEESMO nao manifesta a sua opiniao;

e A promocdo do método da amenorreia lactacional implica, na opinido
dos enfermeiros, a sua participacdo, pelo que afirmam estar disponiveis
para o esclarecimento de eventuais duvidas, mas sem referir ser
necessaria maior disponibilidade para tal em comparacéo a outros métodos
contracetivos;

e Apenas os enfermeiros de cuidados gerais, conselheiros em AM, sem
experiéncia em amamentacdo consideram que o0 racio enfermeiro/

puérpera ndo permite a promocdo do método e influencia diretamente a
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sua promocéao, pelo que consideram ser necessario mais tempo para a
promocao deste;

Quando observados os resultados do instrumento de recolha de dados
mediante a média das respostas por indicador, constatou-se que, a opinido dos
enfermeiros foi discordante com as assercdes dos indicadores crenca, abertura a
mudanca e formacao.

No que se refere ao teste de correlacdo de Spearman, concluiu-se que o
indicador que apresentava menor concordancia de opinidao entre os participantes foi
a abertura a mudanca, associado a divergéncia do conhecimento sobre a eficacia e
critérios do LAM.

Como tal, é possivel concluir que os EEESMO demonstram conhecer melhor
a eficacia do LAM apesar de ndo estarem inteiramente de acordo com 0s critérios
apresentados, contudo, sdao os nao EEESMO os que mais concordam com a
resisténcia a mudanca e os EEESMO os que mais acreditam no LAM. No entanto,
ambos nao se pronunciam sobre a acessibilidade da literatura acerca do LAM, mas
discordam que a ndo promocao tenha origem na falta de interesse dos enfermeiros.
Consideram que a formacéo profissional ndo € suficiente para o aconselhamento
sobre o LAM, mas discordam que a inexperiéncia seja razao para a sua nao
promocado. Por sua vez, concordam com o aumento da vigilancia das diades que
optam pelo LAM e que o regresso ao trabalho é impeditivo para a utilizacdo do
LAM, contudo, discordam, que a ndo promog¢ao advenha da falta de conhecimento
por parte dos profissionais. Por fim, concordam que a promoc¢do do LAM implica o
envolvimento e disponibilidade dos enfermeiros, mas sem implicar alteracdes do

racio enfermeiro/puérpera ou a necessidade de mais tempo.

Por sua vez, os enfermeiros conselheiros em AAM reconhecem a eficacia e
os critérios do LAM enquanto os ndo conselheiros partilham uma opinido contraria.
Contudo, ambos discordam que a formacao académica prepare adequadamente 0s
profissionais para o aconselhamento sobre o método, mas discordam que seja a
inexperiéncia a razdo da sua ndao promocao. No entanto, ndo manifestam a sua
opinido relativamente a acessibilidade da informagdo e ao desinteresse dos
enfermeiros, mas, concordam com a necessidade de comprometimento e

envolvimento dos enfermeiros na promocao do LAM.
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No que diz respeito a experiéncia em amamentacao, verifica-se que 0s
enfermeiros, na sua maioria, discordam das assercfes sobre a abertura a
mudancga, mas no que diz respeito ao conhecimento, enquanto os enfermeiros que
experienciaram a amamentacdo apresentam uma distribuicdo equitativa entre
concordo e discordo, os enfermeiros que ndo experienciaram a amamentacao
concordam com as assercfes na sua maioria, quanto a formacédo profissional

ambos os grupos discordam das asser¢Oes apresentadas.

Relativamente aos indicadores crenca e interesse, a maioria dos enfermeiros
nao refere a sua opinido sobre as assercdes apresentadas, enquanto no indicador
disponibilidade, a maioria dos enfermeiros concorda que a promocéo do LAM exige

disponibilidade e tempo dos profissionais.

Assim, parece nao haver promoc¢édo do LAM junto das puérperas devido a
resisténcia a mudanca por parte de outros profissionais de salde, associado a falta
de confiancga por parte dos enfermeiros perante o0 mesmo.

Como tal, para ser viavel a promoc¢cdo do LAM na pratica de enfermagem
devera investir-se na promocdo do mesmo junto dos diferentes profissionais de
saude, enfatizando a sua eficacia e critérios de utilizacdo, uma vez que o0s
enfermeiros ndo consideram o interesse, o comprometimento e a disponibilidade
dos enfermeiros, razbes da ndo promocdo do LAM, mas sim a descrenca no
método e a resisténcia a mudanca por parte de outros profissionais, alegando que
a formacéo académica/profissional ndo dota os enfermeiros de competéncias para
0 aconselhamento sobre o LAM.

Os enfermeiros estdo numa posicao privilegiada para aconselhamento sobre
a contracecao no periodo pos-parto, devido a sua proximidade da puérpera e o seu
papel de apoio e educacdo durante o internamento na Unidade de Puerpério. O
método da amenorreia lactacional é uma forma natural de contrace¢do, que tem
por base a amamentacao, ou seja, um ato natural e de conhecimento milenar entre
mae e filho que, apesar de ser inato, atualmente é motivo de preocupacéo e
ansiedade para as maes, principalmente quando nao existe experiéncia anterior ou
esta foi negativa.

Assim, o presente estudo demonstra que algumas das medidas enunciadas

na bibliografia sobre o tema, sdo importantes na obtencdo do sucesso da
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promocdo do método da amenorreia lactacional junto das puérperas no periodo
pos-parto.

Em conclusdo, os enfermeiros, embora detentores de competéncias
promotoras da salde, omitem o LAM como opcao contracetiva por ndo acreditarem
na sua aplicabilidade, tendo em conta a resisténcia de outros profissionais de
saude, pelo que mesmo na eventualidade de abordarem o tema, asseguram a

contracecdo da puérpera ao promover um método contracetivo alternativo.
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5. IMPLICACOES

O método da amenorreia lactacional € considerado atualmente, como uma
opcado de contracecdo eficaz no periodo pos-parto, que se baseia apenas na
fisiologia do corpo da mulher, mediante as alteracdes especificas deste periodo,
invalidando a necessidade expressa de outros tipos de contracecdo até que todas
as premissas do LAM se mantenham.

Os resultados do presente estudo permitiram obter dados referentes a
promocdo do método da amenorreia lactacional, que contribuirdo para melhorar a

intervencao dos enfermeiros, isto porque foi possivel compreender:

* Os fatores que influenciam os enfermeiros na promoc¢do do método da

amenorreia lactacional como método contracetivo durante o periodo pés-parto.

Perspetivando o futuro, este estudo podera contribuir para a realizacdo de
estudos futuros sobre os varios fendmenos que integram a realidade do método da
amenorreia lactacional e para a reflexdo sobre a realidade do aconselhamento no

ambito da contracecéao.
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6. SUGESTOES

A elaboracéo do presente estudo permitiu identificar areas de investigacao a

desenvolver no futuro, ou seja:

» Estudo comparativo entre opinido entre enfermeiros e puérperas sobre a
utiizacdo do método da amenorreia lactacional como método contracetivo no

periodo pos-parto;

» Estudo descritivo sobre a aplicabilidade do método da amenorreia

lactacional e a sua eficacia por um periodo de seis meses;

Como sugestdes para a utilizagdo dos resultados obtidos na pratica de

enfermagem:
* Investir na formacéao dos profissionais de saude sobre o tema,;

*Desenhar programas de promog¢do do método da amenorreia lactacional

junto das mulheres/casais desde o periodo de pré-natal ao pos-parto;

* O ajuste do racio enfermeiro/puérpera de modo a que o enfermeiro

disponha de tempo necessario a promoc¢ao do auto cuidado relativamente ao LAM.
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Apéndice A — Enumeragao dos resultados da revisdo da literatura
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Tabela 7. Resultados da revisédo narrativa primaria

Descritores Plataforma N° de artigos
EBSCO 2
EBSCO WEB 1
Nursing Reference Center 50
LAM
B-On 5
BVS 7
Web of Science 48
Nursing Reference Center 18
LAM and Midwife Science Direct 83
Pub Med 11
Nursing Reference Center 10
LAM and Midwife and Promotion
Pub Med 1

Tabela 8. Resultados finais da

revisao narrativa

Descritores Plataforma N° de artigos
EBSCO 0
EBSCO WEB 1
Nursing Reference Center 50
LAM
B-On 2
BVS
Web of Science 4
Nursing Reference Center 2
LAM and Midwife Science Direct 1
Pub Med 0
o _ Nursing Reference Center 1
LAM and Midwife and Promotion
Pub Med 0
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Apéndice B — Instrumento de Recolha de Dados
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Dados Biograficos

Idade Sexo | M F Experiéncia Profissional Anos
Grau Académico Licenciatura Mestrado Doutoramento

Crenca Religiosa Etnia

Especialidade em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica Sim Nao
Experiencia Profissional como ESMO Sim N&o Anos
Consultor em Lactacédo Certificado (IBCLC) Sim N&o Anos
Conselheiro em Aleitamento Materno (40h) Sim N&o Anos
Experiencia pessoal em: (1) Amamentag&o Sim N&o Meses
(2) Contracepcéo no periodo de amamentacao Sim N&o Qual? Meses

(No preenchimento do quadro abaixo refira se concorda ou discorda com as assergdes
apresentadas, considerando: (1) discordo totalmente e (5) concordo plenamente.)

Método da Amenorreia Lactacional

1 O método da amenorreia lactacional apresenta uma eficacia de 98% contra uma
nova gravidez no periodo de pés-parto na mulher que amamenta exclusivamente.
2 O método é apenas eficaz se, além da pratica da amamentacédo exclusiva, a
puérpera permanecer em amenorreia e o lactente tiver idade inferior a 6 meses.

3 E pertinente abordar o tema do método da amenorreia lactacional na preparacgéo
para a alta.

4 E importante, no momento da alta, apoiar a decis&o da puérpera no que respeita
a contracepc¢ao no periodo de pés-parto.

5 E importante, na preparacéo da alta, informar a puérpera de quais os métodos
contraceptivos que pode recorrer no periodo de poés-parto, de forma a que opte
livre mas esclarecidamente.

6 E importante na preparacdo para a alta, identificar as necessidades expressas
pela puérpera no que respeita a contracepgao no periodo pés-parto e aconselha-
la de acordo com a sua deciséo.

7 E importante validar com a puérpera se esta conhece os critérios da aplicacdo do
método, bem como, se sabe identificar os sinais da sua faléncia.

8 As mulheres que optam pelo método da amenorreia lactacional deverdo ser
seguidas com maior vigilancia no periodo poés-natal, 0 que implica um namero
maior de consultas.

9 Devera ser disponibilizado a todas as mulheres outro método contraceptivo no
momento da alta do puerpério.

10 | Os enfermeiros promovem o método da amenorreia lactacional como opg¢éo para
a contracepc¢ao no periodo pés-parto.

11 | Os enfermeiros que realizam a preparagdo para alta ndo abordam o método da
amenorreia lactacional como método contraceptivo no periodo pés-parto.

12 | Os enfermeiros que realizam a preparacao para a alta acreditam que o método
da amenorreia lactacional possa ser uma opcédo de contracepcédo no periodo pds-
parto.
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13 | Os enfermeiros s6 abordam o método da amenorreia lactacional as puérperas
gue manifestam querer mais informacdes sobre o método.

14 | A ndo promocdo do método junto das puérperas advém da falta de confianca dos
profissionais de salde no método.

15 | O regresso ao trabalho da puérpera impede a utilizacdo deste método como
método contraceptivo pelo que deve iniciar outro método de imediato.

16 | Os enfermeiros estdo disponiveis para o esclarecimento de davidas que a
puérpera possa ter em relacdo ao método da amenorreia lactacional.

17 | A abordagem do método da amenorreia lactacional exige grande disponibilidade
dos enfermeiros durante o internamento.

18 | Um enfermeiro que manifeste interesse em aprofundar conhecimentos sobre o
método da amenorreia lactacional encontra facilmente literatura ou cursos de
formacé&o que abordem o tema.

19 | A ndo promogdo do método junto das puérperas advém da falta de interesse dos
profissionais de salide neste método contraceptivo.

20 | A formacdo feita aos enfermeiros em contexto académico prepara-os para o
aconselhamento adequado a puérperas que optem pelo método da amenorreia
lactacional.

21 | A ndo promocao do método da amenorreia lactacional junto das puérperas
advém da falta de conhecimento dos enfermeiros sobre o método.

22 | A ndo promocao do método da amenorreia lactacional junto das puérperas
advém da inexperiéncia dos enfermeiros perante o método.

23 | A promocao do método da amenorreia lactacional, junto das puérperas implica
directrizes da organizacao de saude.

24 | A promocao do método da amenorreia lactacional, junto das puérperas implica a
participacao dos enfermeiros da unidade de puerpério.

25 | A ndo promoc¢do do método junto das puérperas advém da pouca abertura as
mudancas por parte dos enfermeiros.

26 | A ndo promoc¢do do método junto das puérperas advém da pouca abertura as
mudancas por parte de outros profissionais de saude.

27 | O racio enfermeiro/puérpera nao permite a promoc¢ao do método da amenorreia
lactacional.

28 | Para ser possivel a promo¢do do método da amenorreia lactacional junto das
puérperas, o enfermeiro tem que despender de mais tempo para as tornar
capazes de aplicar o método de forma segura, ao contrario do que acontece com
a aplicacao de contraceptivos orais.

29 | O racio enfermeiro/puérpera influéncia directamente a promoc¢do do método da
amenorreia lactacional por parte dos enfermeiros.

30 | No encaminhamento para as outras entidades de saude, o enfermeiro consegue

indicar a puérpera onde esta se podera deslocar ou quem contactar caso surjam
duvidas em relagdo ao método da amenorreia lactacional.
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Apéndice C — Consentimento Informado
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Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
4° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
Dissertacao de Mestrado

Consentimento Informado

A dissertacdo de mestrado A promocdo/nao promocao do método da amenorreia
lactacional pelos Enfermeiros nas Unidades de Puerpério, tem como principal
objectivo compreender as razbes que levam a promocao/ndo promocdo do

respectivo método como método contraceptivo no periodo pos-parto.

Se concordar em colaborar neste estudo, ser-lhe-a solicitado o preenchimento de

um formulério sobre a temética.

O formulério é constituido por dois grupos. O primeiro grupo diz respeito aos seus
dados biogréaficos, nomeadamente experiéncia profissional, formacédo académica e

experiéncia pessoal na area da amamentacao/método da amenorreia lactacional.

s

O segundo grupo é constituido por 30 afirmacdes, dividas em 4 grupos, sendo
estes 0 método da amenorreia lactacional, a preparacdo para a alta, formacao e
organizacbes de saude, em que lhe é solicitada a opnido segundo a escala de
Likert.

A sua colaboracao é para mim preciosa. Obrigada.

Consentimento

Eu, abaixo assinado, declaro que:
- Compreendi este documento.

- Compreendi a importancia deste projecto e aceito colaborar com 0 mesmo.

Assinatura;
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A B Total C D Total E F Total E1l E2 Total
DT 1 9 10 DT 3 6 9 DT 4 6 10 DT 3 1 4
D 1 9 10 D 7 3 10 D 4 6 10 D 3 1 4
NDNC 4 10 14 NDNC 10 4 14 NDNC 4 10 14 NDNC 3 1 4
C 7 16 23 C 15 8 23 C 11 12 23 C 4 7 11
CcT 5 2 7 CT 5 2 7 CcT 5 2 7 CcT 3 2 5
Total 18 46 64 Total 40 23 63 Total 28 36 64 Total 16 12 28

A B Total C D Total E F Total El E2 Total
DT 2,8125 7,1875 10 DT 5,714286 | 3,285714 9 DT 4,375 5,625 10 DT 2,285714|1,714286 4
D 2,8125 7,1875 10 D 6,349206 | 3,650794 10 D 4,375 5,625 10 D 2,285714|1,714286 4
NDNC 3,9375| 10,0625 14 NDNC 8,888889|5,111111 14 NDNC 6,125 7,875 14 NDNC 2,285714|1,714286 4
C 6,46875|16,53125 23 C 14,60317 | 8,396825 23 C 10,0625 | 12,9375 23 C 6,285714 | 4,714286 11
CcT 1,96875| 5,03125 7 CT 4,444444 | 2,555556 7 CcT 3,0625 3,9375 7 CcT 2,857143|2,142857 5
Total 18 46 64 Total 40 23 63 Total 28 36 64 Total 16 12 28

A B C D E F E1l E2
DT 1,168056 | 0,457065 DT 1,289286 | 2,242236 DT 0,032143 0,025 DT 0,223214|0,297619
D 1,168056 | 0,457065 D 0,066706 | 0,116011 D 0,032143 0,025 D 0,223214|0,297619
NDNC 0,000992 | 0,000388 NDNC 0,138889 | 0,241546 NDNC 0,737245|0,573413 NDNC 0,223214|0,297619
C 0,043629(0,017072 C 0,010783|0,018754 C 0,087345|0,067935 C 0,831169|1,108225
CcT 4,667163|1,826281 CcT 0,069444|0,120773 CcT 1,225765|0,953373 CcT 0,007143|0,009524

g-q 9,805767 q-9 4,314428 g-q 3,759361 g-q 3,518561

valor valor valor valor

critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729

valor - p 0,04383 valor - p 0,365122 valor-p |0,439551 valor-p |0,475062

alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 1. Teste de Qui-Quadrado questéo 1

1




A B Total C D Total E F Total E1l E2 Total
DT 6 5 11 DT 3 7 10| |DT 9 2 11 DT 4 5 9
D 0 10 10 D 5 5 10| |D 2 8 10 D 1 1 2
NDNC 3 11 14 NDNC 11 3 14| [NDNC 5 9 14 NDNC 3 2 5
C 2 14 16 C 14 2 16| |C 6 10 16 C 4 2 6
CcT 7 5 12 CcT 7 5 12| (CT 6 6 12 CT 4 2 6
Total 18 45 63 Total 40 22 62| |Total 28 35 63 Total 16 12 28
A B Total C D Total E F Total El E2 Total
DT 3,142857| 7,857143 11 DT 6,451613 | 3,548387 10| |DT 4,888889| 6,111111 11 DT 5,142857 | 3,857143 9
D 2,857143| 7,142857 10 D 6,451613 | 3,548387 10| |D 4,444444 | 5,555556 10 D 1,142857 | 0,857143 2
NDNC 4 10 14 NDNC 9,032258 | 4,967742 14| |[NDNC |6,222222| 7,777778 14 NDNC |2,8571432,142857 5
C 4,571429| 11,42857 16 C 10,32258 | 5,677419 16| |C 7,111111| 8,888889 16 C 3,4285712,571429 6
CcT 3,428571| 8,571429 12 CcT 7,741935| 4,258065 12| (CT 5,333333| 6,666667 12 CcT 3,4285712,571429 6
Total 18 45 63 Total 40 22 62| |Total 28 35 63 Total 16 12 28
A B C D E F El E2
DT 2,597403| 1,038961 DT 1,846613 | 3,357478 DT 3,457071| 2,765657 DT 0,253968 | 0,338624
D 2,857143| 1,142857 D 0,326613 | 0,593842 D 1,344444 | 1,075556 D 0,017857| 0,02381
NDNC 0,25 0,1 NDNC 0,428687| 0,77943 NDNC |0,240079| 0,192063 NDNC |0,007143|0,009524
C 1,446429| 0,578571 C 1,310081 | 2,381965 C 0,173611| 0,138889 C 0,095238|0,126984
CcT 3,720238| 1,488095 CcT 0,071102| 0,129277 CT 0,083333| 0,066667 CcT 0,095238|0,126984
q-9 15,2197 g-9 11,22509 g-q 9,53737 q-9 1,09537
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor - p 0,004267 valor - p 0,024147 valor-p | 0,048985 valor —p | 0,895006
alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 2. Teste de Qui-Quadrado Questéo 2




A B Total C D Total E F Total E1l E2 Total
DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0
D 2 5 7 D 5 2 7 D 3 4 7 D 3 0 3
NDNC 2 10 12 NDNC 6 6 12 NDNC 7 12 NDNC 3 2 5
C 4 13 17 C 12 5 17 C 10 7 17 C 4 6 10
CcT 10 17 27 CT 17 10 27 CT 10 17 27 CT 6 4 10
Total 18 45 63 Total 40 23 63 Total 28 35 63 Total 16 12 28
A B Total C D Total E F Total El E2 Total
DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0
D 2 5 7 D 4,444444 | 2,555556 7 D 3,111111| 3,888889 7 D 1,714286 | 1,285714 3
NDNC |3,4285718,571429 12 NDNC |7,619048 | 4,380952 12 NDNC 5,333333| 6,666667 12 NDNC |2,8571432,142857 5
C 4,857143|12,14286 17 C 10,79365 | 6,206349 17 C 7,555556 | 9,444444 17 C 5,714286 | 4,285714 10
CcT 7,714286 | 19,28571 27 CcT 17,14286 | 9,857143 27 CcT 12 15 27 CT 5,714286 | 4,285714 10
Total 18 45 63 Total 40 23 63 Total 28 35 63 Total 16 12 28
A B C D E F El E2
DT 0 0 DT 0 0 DT 0 0 DT 0 0
D 0 0 D 0,069444 | 0,120773 D 0,003968 | 0,003175 D 0,964286 | 1,285714
NDNC |0,595238|0,238095 NDNC |0,344048 |0,598344 NDNC 0,020833| 0,016667 NDNC |0,007143|0,009524
C 0,151261 | 0,060504 C 0,134827|0,234482 C 0,79085| 0,63268 C 0,514286|0,685714
CcT 0 0 CcT 0 0 CcT 0,333333| 0,266667 CT 0,014286|0,019048
g-q 1,045098 q-9 1,501918 g-9 2,068172 g-9 3,5
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,902882 valor-p |0,826302 valor - p 0,723222 valor—p |0,477878
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 3. Teste de Qui-Quadrado questao 3




A B Total C D Total E F Total El E2 Total
DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0
D 0 0 0 D 0 0 0 D 0 0 0 D 0 0 0
NDNC 0 3 3 NDNC 0 3 3 NDNC 0 3 3 NDNC 0 0 0
C 3 7 10 C 8 2 10 C 7 3 10 C 5 2 7
CT 15 36 51 CT 33 18 51 CcT 21 30| 51 CcT 11 10 21
Total 18 46 64 Total 41 23 64 Total 28 36 64 Total 16 12 28

39,13043 39,13043

A B Total C D Total E F Total E1l E2 Total
DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0
D 0 0 0 D 0 0 0 D 0 0 0 D 0 0 0
NDNC 0,84375| 2,15625 3 NDNC |1,921875|1,078125 3 NDNC 1,3125 1,6875 3 NDNC 0 0 0
C 2,8125| 7,1875 10 C 6,40625| 3,59375 10 C 4,375 5,625 10 C 4 3 7
CcT 14,34375 | 36,65625 51 CcT 32,67188 | 18,32813 51 CcT 22,3125| 28,6875 51 CcT 12 9 21
Total 18 46 64 Total 41 23 64 Total 28 36 64 Total 16 12 28

A B C D E F El E2
DT 0 0 DT 0 0 DT 0 0 DT 0 0
D 0 0 D 0 0 D 0 0 D 0 0
NDNC 0,84375|0,330163 NDNC |1,921875]3,425951 NDNC 1,3125|1,020833 NDNC 0 0
C 0,0125 | 0,004891 C 0,396494 | 0,706793 C 1,575 1,225 C 0,25| 0,333333
CcT 0,030025|0,011749 CcT 0,003295|0,005874 CcT 0,077206 | 0,060049 CcT 0,083333| 0,111111

q-9 1,233078 q-9 6,460283 g-q 5,270588 g-9 0,777778

valor valor valor valor

critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729

valor-p |0,872623 valor - p 0,16731 valor -p |0,260643 valor—p | 0,941402

alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 4. Teste de Qui-Quadrado questao 4




A B Total C D Total 5|E F Total 5|E1 E2 Total
DT 0 1 1 DT 1 0 1 DT 0 1 1| |DT 0 0 0
D 0 0 0 D 0 0 0 D 0 0 0| |D 0 0 0
NDNC 0 2 2 NDNC 1 1 2 NDNC 0 2 2| | NDNC 0 0 0
C 2 3 5 C 3 2 5 C 3 2 5| |(C 2 1 3
CcT 16 40 56 CT 36 20| 56 CcT 25 31 56| |CT 14 11 25
Total 18 46 64 Total 41 23 64 Total 28 36 64 | | Total 16 12 28

A B Total C D Total 5|E F Total 5|E1 E2 Total
DT 0,28125| 0,71875 1 DT 0,650794 | 0,365079 1 DT 0,4375 0,5625 1| |DT 0 0 0
D 0 0 0 D 0 0 0 D 0 0 0| |D 0 0 0
NDNC 0,5625 1,4375 2 NDNC 1,301587 | 0,730159 2 NDNC 0,875 1,125 2| | NDNC 0 0 0
C 1,40625| 3,59375 5 C 3,253968 | 1,825397 5 C 2,1875 2,8125 5| |C 1,714286 |1,285714 3
CcT 15,75 40,25 56 CT 36,44444120,44444| 56 CcT 24,5 31,5 56| |CT 14,28571|10,71429 25
Total 18 46 64 Total 41 23 63 Total 28 36 64 | | Total 16 12 28

A B C D E F 5|E1 E2
DT 0,28125|0,110054 DT 0,187379|0,365079 DT 0,4375| 0,340278 DT 0 0
D 0 0 D 0 0 D 0 0 D 0 0
NDNC 0,5625(0,220109 NDNC 0,06988 | 0,099724 NDNC 0,875 | 0,680556 NDNC 0 0
C 0,250694 | 0,098098 C 0,019822|0,016701 C 0,301786 | 0,234722 C 0,047619|0,063492
CcT 0,003968 | 0,001553 CT 0,00542 | 0,009662 CcT 0,010204 | 0,007937 CT 0,005714|0,007619

g-q 1,528226 g-q 0,773667 g-q 2,887982 g-q 0,124444

valor valor valor valor

critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729

valor - p 0,82163 valor-p |0,941943 valor - p 0,576743 valor—p |0,998143

alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 5. Teste de Qui-Quadrado questao 5




A B Total C D Total E F Total 6|E1 E2 Total
DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0| |DT 0 0 0
D 0 1 1 D 1 0 1 D 0 1 1| |D 0 0 0
NDNC 0 1 1 NDNC 0 1 1 NDNC 0 1 1| |[NDNC 0 0 0
C 2 8 10 C 9 1 10 C 5 5 10| |C 3 2 5
CcT 16 36| 52 CcT 31 21 52 CcT 23 29| 52| |CT 13 10 23
Total 18 46| 64 Total 41 23 64 Total 28 36| 64| |Total 16 12 28

A B Total C D Total E F Total 6|E1 E2 Total
DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0| |DT 0 0 0
D 0,28125| 0,71875 1 D 0,640625 | 0,359375 1 D 0,4375| 0,5625 1| |D 0 0 0
NDNC 0,28125| 0,71875 1 NDNC |0,640625|0,359375 1 NDNC 0,4375| 0,5625 1| |[NDNC 0 0 0
C 2,8125| 7,1875 10 C 6,40625| 3,59375 10 C 4,375 5,625 10| |C 2,857143|2,142857 5
CcT 14,625| 37,375| 52 CcT 33,3125| 18,6875 52 CcT 22,75 29,25 52| |CT 13,14286 | 9,857143 23
Total 18 46| 64 Total 41 23 64 Total 28 36| 64| |Total 16 12 28

A B C D E F 6|E1 E2
DT 0 0 DT 0 0 DT 0 0 DT 0 0
D 0,28125|0,110054 D 0,201601 | 0,359375 D 0 0 D 0 0
NDNC 0,28125|0,110054 NDNC |0,640625|1,141984 NDNC 0,4375(0,340278 NDNC 0 0
C 0,234722|0,091848 C 1,050152 | 1,872011 C 0,089286 | 0,069444 C 0,007143|0,009524
CcT 0,129274|0,050585 CT 0,16053 | 0,286162 CcT 0,002747|0,002137 CT 0,001553| 0,00207

g-q 1,289038 g-q 5,71244 g-q 0,941392 g-q 0,02029

valor valor valor valor

critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729

valor-p |0,863233 valor-p |0,221677 valor-p |0,918549 valor-p |0,999949

alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05

Quadro 6. Teste de Qui-Quadrado questao 6




A B Total C D Total E F Total El E2 Total
DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0
D 0 2 2 D 1 1 2 D 1 1 2 D 1 0 1
NDNC 0 1 1 NDNC 1 0 1 NDNC 0 1 1 NDNC 0 0 0
C 3 8 11 C 8 3 11 C 5 6 11 C 4 1 5
CcT 15 35 50 CcT 31 19 50 CcT 22 28| 50 CT 11 11 22
Total 18 46 64 Total 41 23 64 Total 28 36| 64 Total 16 12 28

A B Total C D Total E F Total El E2 Total
DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0
D 0,5625 1,4375 2 D 1,28125| 0,71875 2 D 0,875 1,125 2 D 0,571429| 0,428571 1
NDNC 0,28125| 0,71875 1 NDNC |0,640625|0,359375 1 NDNC 0,4375| 0,5625 1 NDNC 0 0 0
C 3,09375| 7,90625 11 C 7,046875 | 3,953125 11 C 4,8125| 6,1875 11 C 2,857143| 2,142857 5
CcT 14,0625| 35,9375 50 CcT 31,39063|17,60938 | 49 CcT 21,875| 28,125 50 CcT 12,57143 | 9,428571 22
Total 18 46 64 Total 41 23 64 Total 28 36| 64 Total 16 12 28

A B C D E F El E2
DT 0 0 DT 0 0 DT 0 0 DT 0 0
D 0,5625|0,220109 D 0,061738|0,110054 D 0,017857|0,013889 D 0,321429| 0,428571
NDNC 0,28125|0,110054 NDNC |0,201601|0,359375 NDNC 0,4375(0,340278 NDNC 0 0
C 0,002841|0,001112 C 0,128915|0,229805 C 0,007305 | 0,005682 C 0,457143| 0,609524
CcT 0,0625 | 0,024457 CT 0,004861|0,109819 CcT 0,000714 | 0,000556 CcT 0,196429| 0,261905

g-q 1,264822 g-q 1,206167 g-q 0,823781 g-q 2,275

valor valor valor valor

critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729

valor-p |0,867315 valor-p |0,877082 valor-p |0,935232 valor—p 0,685324

alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 7. Teste de Qui-Quadrado questao 7




A B Total C D Total E F Total El E2 Total
DT 1 3 4 DT 2 4| |DT 2 4 DT 1 1 2
D 0 4 4 D 1 4| |D 2 4 D 1 1 2
NDNC 7 11 18 NDNC 13 5 18| | NDNC 9 18 NDNC 4 5 9
C 3 15 18 C 12 6 18| |C 7 10 17 C 6 1 7
CcT 6 13 19 CcT 10 8 18| |CT 7 13 20 CT 3 4 7
Total 17 46 63 Total 40 22| 62| |Total 27 36 63 Total 15 12 27
A B Total C D Total E F Total El E2 Total
DT 1,079365 | 2,920635 4 DT 2,580645 | 1,419355 4| | DT 1,714286 | 2,285714 4 DT 1,142857|0,857143 2
D 1,079365 | 2,920635 4 D 2,580645 | 1,419355 4| |D 1,714286 | 2,285714 4 D 1,142857 | 0,857143 2
NDNC |4,857143|13,14286 18 NDNC 11,6129 |6,387097 18| |[NDNC |7,714286| 10,28571 18 NDNC |5,142857|3,857143 9
C 4,857143|13,14286 18 C 11,6129 |6,387097 18| |C 7,285714 | 9,714286 17 C 4 3 7
CcT 5,126984 | 13,87302 19 CcT 12,25806 | 6,741935 19| [CT 8,571429| 11,42857 20 CT 4 3 7
Total 17 46 63 Total 40 22| 62| |Total 27 36 63 Total 16 12 28
A B C D E F El E2
DT 0,005836 | 0,002157 DT 0,130645 | 0,237537 DT 0,047619| 0,035714 DT 0,017857| 0,02381
D 1,079365 | 0,398896 D 0,068145| 0,1239 D 0,047619| 0,035714 D 0,017857| 0,02381
NDNC | 0,945378|0,349379 NDNC |0,165681|0,301238 NDNC |0,214286| 0,160714 NDNC |0,253968|0,338624
C 0,710084 | 0,262422 C 0,012903| 0,02346 C 0,011204 | 0,008403 C 1(1,333333
CcT 0,148656 | 0,054938 CT 0,415959|0,234758 CcT 0,288095 | 0,216071 CT 0,25|0,333333
g-q 3,957111 g-q 1,714228 g-q 1,065441 g-q 3,592593
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,411841 valor-p |0,788132 valor-p | 0,899716 valor - p 0,46394
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 8. Teste Qui-quadrado questéo 8




A B Total 9|C D Total 9|E F Total 9|E1 E2 Total
DT 4 15 19| | DT 8 10 18 DT 2 4 DT 1 1 2
D 4 8 12| |D 9 3 12 D 2 4 D 1 1 2
NDNC 5 19 24| |NDNC 16 8 24 NDNC 9 15 24 NDNC 3 6 9
C 1 3 4| |C 4 0 4 C 8 4 12 C 6 2 8
CcT 3 1 4| (CT 3 1 4 CT 6 13 19 CT 4 2 6
Total 17 46| 63| |Total 40 22 62 Total 27 36| 63 Total 15 12 27

39,13043 39,13043

A B Total 9|C D Total 9|E F Total 9|E1 E2 Total
DT 5,126984 | 13,87302 19| |DT 11,6129 6,387097 18 DT 1,714286 | 2,285714 4 DT 1,111111| 0,888889 2
D 3,238095 | 8,761905 12| |D 7,741935 | 4,258065 12 D 1,714286 | 2,285714 4 D 1,111111 | 0,888889 2
NDNC 6,47619|17,52381 24| |[NDNC |[15,48387|8,516129 24 NDNC |10,2857113,71429 24 NDNC 5 4 9
C 1,079365 | 2,920635 4| (C 2,580645 | 1,419355 4 C 5,142857|6,857143 12 C 4,444444 | 3,555556 8
CcT 1,079365 | 2,920635 4| (CT 2,580645 | 1,419355 4 CT 8,142857|10,85714 19 CT 3,333333| 2,666667 6
Total 17 46 63| |Total 40 22 62 Total 27 36 63 Total 15 12 27

A B 9|C D 9|E F 9|E1 E2
DT 0,247727|0,091551 DT 1,124014 | 2,043662 DT 0,047619|0,035714 DT 0,011111 0,013889
D 0,179272|0,066253 D 0,204435|0,371701 D 0,047619|0,035714 D 0,011111 0,013889
NDNC |0,336485|0,124353 NDNC |0,017204|0,031281 NDNC |0,160714|0,120536 NDNC 0,8 1
C 0,005836 | 0,002157 C 0,780645 | 1,419355 C 1,587302 |1,190476 C 0,544444 | 0,680556
CcT 3,4176|1,263026 CcT 0,068145| 0,1239 CT 0,56391|0,422932 CcT 0,133333| 0,166667

g-q 5,734259 g-q 6,184343 g-q 4,212537 g-q 3,375

valor valor valor valor

critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729

valor-p |0,219892 valor-p |0,185798 valor-p |0,378006 valor—p 0,497138

alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 9. Teste de Qui-Quadrado questao 9




10(A B Total 10|C D Total 10 |E F Total 10 |E1 E2 Total
DT 3 13 16| | DT 11 4 15 DT 6 10 16 DT 3 3 6
D 2 17 19| |D 12 7 19 D 9 10 19 D 7 2 9
NDNC 11 14| 25| |NDNC 16 10| 26 NDNC 11 14| 25 NDNC 5 6 11
C 1 2 3| |C 1 2 3 C 1 2 3 C 0 1 1
CcT 0 0 0| |CT 0 0 0 CT 0 0 0 CT 0 0 0
Total 17 46 63| |Total 40 23 63 Total 27 36 63 Total 15 12 27
10(A B Total 10(C D Total 10 |E F Total 10 |E1 E2 Total
DT 4,31746 | 11,68254 16| |DT 9,52381| 5,47619 15 DT 6,857143|9,142857 16 DT 3,333333| 2,666667 6
D 5,126984 | 13,87302 19| |D 12,06349 | 6,936508 19 D 8,142857|10,85714 19 D 5 4 9
NDNC |6,746032 | 18,25397 25| |[NDNC |16,50794 |9,492063 26 NDNC |10,71429]14,28571 25 NDNC 6,111111| 4,888889 11
C 0,809524 | 2,190476 3| |C 1,904762 | 1,095238 3 C 1,285714|1,714286 3 C 0,555556 | 0,444444 1
CcT 0 0 0| |CT 0 0 0 CT 0 0 0 CT 0 0 0
Total 17 46 63| |Total 40 23 63 Total 27 36 63 Total 15 12 27
10| A B 10(|C D 10| E F 10| E1 E2
DT 0,402019| 0,148572 DT 0,22881| 0,39793 DT 0,107143|0,080357 DT 0,033333| 0,041667
D 1,90717 | 0,704824 D 0,000334 | 0,000581 D 0,090226 | 0,067669 D 0,8 1
NDNC |2,682502| 0,99136 NDNC |0,015629|0,027181 NDNC |0,007619|0,005714 NDNC 0,20202 | 0,252525
C 0,044818 | 0,016563 C 0,429762|0,747412 C 0,063492|0,047619 C 0,555556 | 0,694444
CcT 0 0 CT 0 0 CT 0 0 CT 0 0
g-q 6,897828 g-q 1,847638 g-q 0,469839 g-q 3,579545
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p | 0,141387 valor-p |0,763756 valor - p 0,97637 valor—p 0,465887
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 10. Teste de Qui-Quadrado questao 10

10



11 (A B Total 11|C D Total 11 |E F Total 11 (E1 E2 Total
DT 1 4 5 DT 4 1 5| |DT 0 5 5 DT 0 0 0
D 1 12 13 D 6 7 13| D 7 6 13 D 5 2 7
NDNC 5 12 17 NDNC 13 4 17| | NDNC 8 9 17 NDNC 5 3 8
C 2 9 11 C 6 5 11| (C 3 8 11 C 1 2 3
CT 8 9 17 CT 11 6 17| |CT 10 7 17 CT 5 5 10
Total 17 46| 63 Total 40 23| 63| |Total 28 35 63 Total 16 12 28
11|A B Total 11|C D Total 11|E F Total 11| E1 E2 Total
DT 1,349206 | 3,650794 5 DT 3,174603 | 1,825397 5| |DT 2,2222222,777778 5 DT 0 0 0
D 3,507937|9,492063 13 D 7,619048 | 4,380952 12| |D 5,777778|7,222222 13 D 4 3 7
NDNC |4,587302| 12,4127 17 NDNC |10,79365 | 6,206349 17| |NDNC | 7,555556 | 9,444444 17 NDNC |4,5714293,428571 8
C 2,968254 | 8,031746 11 C 6,98412714,015873 11| (C 4,888889|6,111111 11 C 1,714286|1,285714 3
CcT 4,587302| 12,4127 17 CT 10,79365 | 6,206349 17| |CT 7,555556 | 9,444444 17 CT 5,714286 | 4,285714 10
Total 17 46| 63 Total 40 23| 63| |Total 28 35 63 Total 16 12 28
11 A B 11|C 11 |E F 11 |E1 E2
DT 0,090383 | 0,033402 DT 0,214603 | 0,373223 DT 2,222222|1,777778 DT 0 0
D 1,793004 | 0,662632 D 0,344048 | 1,565735 D 0,258547|0,206838 D 0,25|0,333333
NDNC |0,037129|0,013721 NDNC |0,451004 |0,784354 NDNC | 0,026144 | 0,020915 NDNC |0,0401790,053571
C 0,315848|0,116726 C 0,138672|0,241169 C 0,729798 | 0,583838 C 0,297619|0,396825
CcT 2,538859|0,938274 CT 0,003945 | 0,006861 CT 0,79085| 0,63268 CT 0,089286 | 0,119048
g-q 6,539978 g-q 4,123614 g-q 7,249609 g-q 1,579861
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,162289 valor-p |0,389535 valor-p |0,123271 valor-p |0,812407
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05

Quadro 11. Teste Qui-Quadrado questédo 11

11



12 |A B Total 12| C D Total 12 |E F Total 12 |E1 E2 Total
DT 1 10 11| (DT 4 11| | DT 3 8 11 DT 2 1 3
D 3 10 13| |D 7 13| |D 4 9 13 D 2 2 4
NDNC 7 21 28| |NDNC 21 6 27 | | NDNC 13 15 28 NDNC 7 6 13
C 7 10| |C 5 10| |C 7 10 C 4 3 7
CcT 0 2| |CT 1 2| |CT 1 2 CT 1 0 1
Total 18 46 64 | | Total 40 23 63| | Total 28 36| 64 Total 16 12 28

12 |A B Total 12|C D Total 12 |E F Total 12| E1 E2 Total
DT 3,09375| 7,90625 11| |DT 6,984127 | 4,015873 11| | DT 4,8125| 6,1875 11 DT 1,714286 | 1,285714 3
D 3,65625| 9,34375 13| |D 8,253968 | 4,746032 13| |D 5,6875| 7,3125 13 D 2,285714|1,714286 4
NDNC 7,875| 20,125 28| |[NDNC |17,14286|9,857143 27| | NDNC 12,25 15,75 28 NDNC |7,428571|5,571429 13
C 2,8125| 7,1875 10| |C 6,349206 | 3,650794 10| |C 4,375 5,625 10 C 4 3 7
CcT 0,5625 1,4375 2| |CT 1,269841|0,730159 2| |CT 0,875 1,125 2 CT 0,571429|0,428571 1
Total 18 46 64 | | Total 40 23 63| | Total 28 36| 64 Total 16 12 28

12 |A B 12|C D 12 |E F 12| E1 E2
DT 1,416982 | 0,554471 DT 3,61E-05 | 6,27E-05 DT 0,68263 | 0,530934 DT 0,047619|0,063492
D 0,117788|0,046091 D 0,615507 | 1,070446 D 0,500687 | 0,389423 D 0,035714|0,047619
NDNC |0,097222 | 0,038043 NDNC |0,867857|1,509317 NDNC |0,045918|0,035714 NDNC |0,024725|0,032967
C 6,234722 | 2,439674 C 0,286706 | 0,49862 C 1,575 1,225 C 0 0
CcT 0,5625|0,220109 CT 0,057341|0,099724 CT 0,017857|0,013889 CT 0,321429|0,428571

q-9 11,7276 q-9 5,005617 q-9 5,017053 g-q 1,002137
valor valor valor valor

critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,019496 valor-p |0,286722 valor-p |0,285552 valor-p |0,909472
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05

Quadro 12. Teste de Qui-Quadrado questao 12

12



13 (A B Total 13|C D Total 13 |E F Total 13 |E1 E2 Total
DT 1 5 6 DT 4 2 6 DT 2 4 6 DT 2 0 2
D 9 19 28 D 15 13 28 D 13 15 28 D 6 7 13
NDNC 4 7 11 NDNC 10 1 11 NDNC 7 4 11 NDNC 5 2 7
C 2 7 9 C 5 4 9 C 4 5 9 C 2 2 4
CT 1 5 6 CT 4 2 6 CT 2 4 6 CT 1 1 2
Total 17 43 60 Total 38 22 60 Total 28 32 60 Total 16 12 28
13|A B Total 13|C D Total 13 |E F Total 13| E1 E2 Total
DT 1,7 4,3 6| |DT 3,8 2,2 6| |DT 2,8 3,2 6| |DT 1,142857 | 0,857143 2
D 7,933333|20,06667 28 D 17,73333|10,26667 28 D 13,06667 | 14,93333 28 D 7,428571|5,571429 13
NDNC |3,116667 | 7,883333 11 NDNC |6,966667 | 4,033333 11 NDNC |5,133333|5,866667 11 NDNC 4 3 7
C 2,55 6,45 9 C 5,7 3,3 9 C 4,2 4,8 9 C 2,285714|1,714286 4
CcT 1,7 4,3 6 CcT 3,8 2,2 6 CcT 2,8 3,2 6 CcT 1,142857|0,857143 2
Total 17 43 60 Total 38 22 60 Total 28 32 60 Total 16 12 28
13|A B 13|C D 13 |E F 13 |E1 E2
DT 0,288235|0,113953 DT 0,010526|0,018182 DT 0,228571 0,2 DT 0,642857|0,857143
D 0,143417| 0,0567 D 0,421303|0,727706 D 0,00034 | 0,000298 D 0,274725| 0,3663
NDNC |[0,250357|0,098978 NDNC |1,3207342,281267 NDNC |0,678788|0,593939 NDNC 0,25(0,333333
C 0,118627 | 0,046899 C 0,085965 | 0,148485 C 0,009524 | 0,008333 C 0,035714|0,047619
CcT 0,288235|0,113953 CT 0,010526|0,018182 CcT 0,228571 0,2 CcT 0,017857| 0,02381
g-q 1,519356 g-q 5,042876 a-q 2,148365 g-q 2,849359
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,823207 valor-p |0,282926 valor-p |0,708493 valor—p | 0,583343
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 13. Teste de Qui-Quadrado questdo 13

13



14 1A B Total 14|C D Total 14 |E F Total 14 |E1 E2 Total
DT 7 7 14 DT 7 7 14 DT 7 7 14 DT 4 3 7
D 2 16 18 D 12 6 18 D 6 12 18 D 4 2 6
NDNC 5 10 15 NDNC 10 5 15 NDNC 9 6 15 NDNC 3 6 9
C 1 8 9 C 6 3 9 C 3 6 9 C 3 0 3
CT 2 5 7 CT 5 2 7 CT 2 5 7 CT 1 1 2
Total 17 46 63 Total 40 23 63 Total 27 36 63 Total 15 12 27

14| A B Total 14|C D Total 14| E F Total 14| E1 E2 Total
DT 3,777778|10,22222 14 DT 8,888889|5,111111 14 DT 6,222222 8 14 DT 3,888889 | 3,111111 7
D 4,857143|13,14286 18 D 11,42857 | 6,571429 18 D 8|10,28571 18 D 3,333333|2,666667 6
NDNC |4,047619 | 10,95238 15 NDNC 9,52381| 5,47619 15 NDNC |6,666667 |8,571429 15 NDNC 5 4 9
C 2,4285716,571429 9 C 5,714286 | 3,285714 9 C 415,142857 9 C 1,666667 | 1,333333 3
CcT 1,888889|5,111111 7 CT 4,4444442,555556 7 CT 3,111111 4 7 CT 1,1111110,888889 2
Total 17 46 63 Total 40 23 63 Total 28 36 63 Total 15 12 27

14 1A B 14 |C D 14 | E F 14 |E1 E2
DT 2,748366 1,0157 DT 0,401389|0,698068 DT 0,097222 0,125 DT 0,003175|0,003968
D 1,680672|0,621118 D 0,028571|0,049689 D 0,5(0,285714 D 0,133333|0,166667
NDNC | 0,224090,082816 NDNC 0,02381|0,041408 NDNC ]0,816667|0,771429 NDNC 0,8 1
C 0,840336 | 0,310559 C 0,014286|0,024845 C 0,25|0,142857 C 1,066667 | 1,333333
CcT 0,006536 | 0,002415 CT 0,069444|0,120773 CT 0,396825 0,25 CT 0,011111|0,013889

g-q 7,532609 g-q 1,472283 g-q 3,635714 g-q 4,532143
valor valor valor valor

critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor - p 0,11028 valor-p | 0,83154 valor-p |0,457545 valor—p | 0,338753
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Questdo 14. Teste de Qui-Quadrado questdo 14

14



15 (A B Total 15|C D Total 15 |E F Total 15 |E1 E2 Total
DT 5 3 8 DT 6 8 DT 6 8 DT 2 4 6
D 2 4 6 D 1 6 D 4 6 D 2 2 4
NDNC 3 15 18 NDNC 15 3 18 NDNC 9 18 NDNC 6 3 9
C 6 15 21 C 12 9 21 C 6 15 21 C 4 2 6
CcT 1 9 10 CcT 6 4 10 CcT 2 8 10 CT 1 1 2
Total 17 46 63 Total 40 23 63 Total 27 36| 63 Total 15 12 27
15| A B Total 15|C D Total 15| E F Total 15| E1 E2 Total
DT 2,15873| 5,84127 8 DT 5,079365 | 2,920635 8 DT 3,428571|4,571429 8 DT 3,333333|2,666667 6
D 1,619048 | 4,380952 6 D 3,809524 | 2,190476 6 D 2,5714293,428571 6 D 2,222222|1,777778 4
NDNC |4,857143|13,14286 18 NDNC |11,42857|6,571429 18 NDNC |7,714286|10,28571 18 NDNC 5 4 9
C 5,666667 | 15,33333 21 C 13,33333 | 7,666667 21 C 9 12 21 C 3,333333 | 2,666667 6
CcT 2,698413|7,301587 10 CcT 6,349206 | 3,650794 10 CcT 4,285714|5,714286 10 CcT 1,111111 | 0,888889 2
Total 17 46 63 Total 40 23 63 Total 27 36| 63 Total 15 12 27
15 (A B 15|C D 15 |E F 15 |E1 E2
DT 3,739613|1,382031 DT 1,866865 | 3,246722 DT 1,928571|1,446429 DT 0,533333|0,666667
D 0,089636 | 0,033126 D 0,372024|0,646998 D 0,793651|0,595238 D 0,0222220,027778
NDNC |0,710084 | 0,262422 NDNC |1,1160711,940994 NDNC |0,214286|0,160714 NDNC 0,2 0,25
C 0,019608 | 0,007246 C 0,133333|0,231884 C 1 0,75 C 0,133333|0,166667
CcT 1,069001 | 0,395066 CT 0,019206 | 0,033402 CT 1,219048|0,914286 CcT 0,011111|0,013889
g-9 7,707832 q-9 9,6075 g-q 9,022222 q-9 2,025
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,102886 valor-p |0,047585 valor-p |0,060546 valor—p |0,731161
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 15. Teste de Qui-Quadrado questdo 15

15



16 |A B Total 16 |C D Total 16 | E F Total 16 |E1 E2 Total
DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0
D 0 1 1 D 1 0 1 D 0 1 1 D 0 0 0
NDNC 4 8 12 NDNC 6 6 12 NDNC 3 9 12 NDNC 3 0 3
C 7 21 28 C 20 8 28 C 14 14 28 C 8 6 14
CcT 6 16 22 CT 13 9 22 CcT 10 12 22 CT 4 6 10
Total 17 46 63 Total 40 23 63 Total 27 36 63 Total 15 12 27

16 |A B Total 16|C D Total 16 | E F Total 16 | E1 E2 Total
DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0 DT 0 0 0
D 0,269841 | 0,730159 1 D 0,634921|0,365079 1 D 0,428571|0,571429 1 D 0 0 0
NDNC | 3,238095 | 8,761905 12 NDNC | 7,619048 | 4,380952 12 NDNC |5,142857|6,857143 12 NDNC 1,666667 | 1,333333 3
C 7,555556 | 20,44444 28 C 17,77778 110,22222 28 C 12 16 28 C 7,777778|6,222222 14
CcT 5,936508 | 16,06349 22 CT 13,33333 | 7,666667 21 CcT 9,428571|12,57143 22 CT 5,555556 | 4,444444 10
Total 17 46 63 Total 40 23 63 Total 27 36 63 Total 15 12 27

16 |A B 16 |C D 16 | E F 16 |E1 E2
DT 0 0 DT 0 0 DT 0 0 DT 0 0
D 0,269841|0,099724 D 0,209921|0,365079 D 0,428571|0,321429 D 0 0
NDNC [ 0,179272|0,066253 NDNC | 0,344048 | 0,598344 NDNC |0,892857|0,669643 NDNC 1,066667 | 1,333333
C 0,04085 | 0,015097 C 0,277778|0,483092 C 0,333333 0,25 C 0,006349| 0,007937
CcT 0,000679 | 0,000251 CT 0,008333|0,231884 CcT 0,034632|0,025974 CT 0,435556 | 0,544444

g-q 0,671966 g-q 2,518478 g-q 2,956439 g-q 3,394286
valor valor valor valor

critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,954741 valor - p 0,64133 valor-p |0,565141 valor—p |0,494133
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 16. Teste de Qui- Quadrado questao 16

16



17 A B Total 17 |C D Total 17 |E F Total 17 |E1 E2 Total
DT 0 1 DT 0 1 1 DT 0 1 1| |DT 0 0 0
D 2 9 D 5 4 9 D 7 2 9| |D 3 4 7
NDNC 8 22 30 NDNC 19 11 30 NDNC 13 17 30| [NDNC 7 6 13
C 4 10 14 C 7 7 14 C 9 14| |C 3 2 5
CcT 2 5 7 CcT 7 0 7 CT 6 7| |CT 1 0 1
Total 16 45 61 Total 38 23 61 Total 26 35 61| |Total 14 12 26
17 A B Total 17 |C D Total 17 |E F Total 17 |E1 E2 Total
DT 0,262295|0,737705 1 DT 0,622951|0,377049 1 DT 0,42623| 0,57377 1| |DT 0 0 0
D 2,360656 | 6,639344 9 D 5,606557 | 3,393443 9 D 3,836066 | 5,163934 9| |D 3,769231 | 3,230769 7
NDNC |7,868852|22,13115 30 NDNC | 18,68852|11,31148 30 NDNC | 12,78689 | 17,21311 30| |NDNC 7 6 13
C 3,672131|10,32787 14 C 8,721311|5,278689 14 C 5,967213 | 8,032787 14| |C 2,692308 | 2,307692 5
CcT 1,836066 | 5,163934 7 CcT 4,360656 | 2,639344 7 CT 2,983607 | 4,016393 7| |CT 0,538462|0,461538 1
Total 16 45 61 Total 38 23 61 Total 26 35 61| |Total 14 12 26
17 | A B 17|C D 17 | E F 17 | E1 E2
DT 0,262295| 0,09326 DT 0,622951|1,029223 DT 0 0 DT 0 0
D 0,0551|0,019591 D 0,065622 | 0,108418 D 2,60957 | 1,938538 D 0,156986 | 0,18315
NDNC |0,002186 | 0,000777 NDNC | 0,005191 | 0,008577 NDNC |0,003552|0,002639 NDNC 0 0
C 0,029274|0,010409 C 0,339733|0,561297 C 0,156774| 0,11646 C 0,035165|0,041026
CcT 0,014637|0,005204 CcT 1,597498 | 2,639344 CT 1,318771|0,979659 CT 0,395604 | 0,461538
g-q 0,492734 g-q 6,977854 g-q 7,125962 g-q 1,273469
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,974204 valor-p |0,137063 valor - p 0,12938 valor-p | 0,86586
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05

Quadro 17. Teste de Qui-Quadrado questao 17

17



18 |A B Total 18| C D Total 18 | E F Total 18 |E1 E2 Total
DT 1 1 2 DT 0 2 DT 1 2 DT 1 0 1
D 2 8 10 D 3 10 D 5 10 D 3 2 5
NDNC 7 27| 34 NDNC 20 14| 34 NDNC 14 200 34 NDNC 7 7 14
C 5 7 12 C 10 12 C 5 7 12 C 2 3 5
CT 2 1 3 CT 0 3 CT 1 2 3 CT 1 0 1
Total 17 44| 61 Total 39 22 61 Total 26 35 61 Total 14 12 26

18 |A B Total 18|C D Total 18 | E F Total 18| E1 E2 Total
DT 0,557377|1,442623 2 DT 1,278689|0,721311 2 DT 0,852459|1,147541 2 DT 0,538462|0,461538 1
D 2,786885 | 7,213115 10 D 6,393443 | 3,606557 10 D 4,262295 | 5,737705 10 D 2,692308 | 2,307692 5
NDNC | 9,47541|24,52459| 34 NDNC 21,7377 | 12,2623 34 NDNC | 14,4918| 19,5082 | 34 NDNC | 7,538462 | 6,461538 14
C 3,344262 | 8,655738 12 C 7,672131|4,327869 12 C 5,114754 | 6,885246 12 C 2,692308 | 2,307692 5
CcT 0,836066 | 2,163934 3 CT 1,918033 | 1,081967 3 CT 1,278689 | 1,721311 3 CT 0,538462|0,461538 1
Total 17 44 61 Total 39 22 61 Total 26 35 61 Total 14 12 26

18| A B 18|C D 18 | E F 18 |E1 E2
DT 0,351495|0,135805 DT 0,406894|0,721311 DT 0,025536| 0,01897 DT 0,395604|0,461538
D 0,2221790,085842 D 0,057545|0,102012 D 0,12768 | 0,094848 D 0,035165|0,041026
NDNC | 0,64669|0,249858 NDNC [0,1389120,246252 NDNC | 0,01669]0,012398 NDNC | 0,038462|0,044872
C 0,819752|0,316723 C 0,7063191,252111 C 0,002575|0,001913 C 0,178022|0,207692
CT 1,620379 | 0,626056 CT 1,918033 | 3,400149 CT 0,06074 | 0,045121 CT 0,395604 | 0,461538

q-9 5,074778 q-q 8,949538 q-9 0,40647 g-q 2,259524
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor - p 0,27971 valor-p |0,062373 valor-p |0,981944 valor-p |0,688148
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05
Quadro 18. Teste Qui-Quadrado questéo 18

18



19 (A B Total 19(C D Total 19 |E F Total 19 |E1 E2 Total
DT 1 4 5/ |DT 3 2 5| |DT 3 2 5 DT 2 1 3
D 0 7 7| |D 5 2 7| |D 1 6 7 D 1 0 1
NDNC 5 10 15| | NDNC 13 2 15| | NDNC 7 8 15 NDNC 5 2 7
C 6 12 18| |C 11 7 18| |C 9 9 18 C 4 5 9
CT 5 12 17| |CT 7 10 17| |CT 7 10 17 CT 3 4 7
Total 17 45| 62| |Total 39 23 62 | | Total 27 35 62 Total 15 12 27
19| A B Total 19|C D Total 19|E F Total 19| E1 E2 Total
DT 1,370968 | 3,629032 5| |DT 3,145161|1,854839 5| |DT 2,1774192,822581 5 DT 1,730769| 1,384615 3
D 1,919355 | 5,080645 7| |D 4,403226|2,596774 7| |D 3,048387|3,951613 7 D 0,576923| 0,461538 1
NDNC |4,112903| 10,8871 15| |NDNC |9,435484 |5,564516 15| |[NDNC |6,532258 |8,467742 15 NDNC | 4,038462| 3,230769 7
C 4,935484 | 13,06452 18| |C 11,32258 | 6,677419 18| |C 7,83871|10,16129 18 C 5,192308| 4,153846 9
CcT 4,66129|12,33871 17| |CT 10,69355 | 6,306452 17| |CT 7,403226|9,596774 17 CT 4,038462| 3,230769 7
Total 17 45| 62| |Total 39 23 62 | | Total 27 35 62 Total 15 12 26
19|A B 19|C D 19 |E F 19 |E1 E2
DT 0,10038|0,037921 DT 0,0067| 0,01136 DT 0,310753|0,239724 DT 0,04188| 0,106838
D 1,919355| 0,72509 D 0,080881 | 0,137147 D 1,376429|1,061817 D 0,310256| 0,461538
NDNC |(0,191335|0,072282 NDNC |1,346595|2,283357 NDNC |0,033493|0,025837 NDNC | 0,228938 | 0,468864
C 0,229602 | 0,086738 C 0,00919|0,015584 C 0,172043|0,132719 C 0,273789| 0,172365
CcT 0,024612|0,009298 CT 1,27575|2,163229 CT 0,021962 | 0,016942 CT 0,267033 0,18315
g-q 3,396612 g-q 7,329794 g-q 3,391719 a-q 2,514652
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,493772 valor-p |0,119453 valor-p |0,494533 valor —p 0,642014
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 19. Teste de Qui-Quadrado questao 19

19



20| A B Total 20| C D Total 20| E F Total 20 |E1 E2 Total
DT 7 14 21 DT 13 8 21 DT 11 10 21 DT 6 5 11
D 2 18 20 D 13 7 20 D 7 13 20 D 3 4 7
NDNC 6 10 16 NDNC 11 5 16 NDNC 6 10 16 NDNC 3 3 6
C 2 3 5 C 2 3 5 C 3 2 5 C 3 0 3
CcT 0 0 0 CcT 0 0 0 CcT 0 0 0 CT 0 0 0
Total 17 45 62 Total 39 23 62 Total 27 35 62 Total 15 12 27
20 A B Total 20| C D Total 20 |E F Total 20 |E1 E2 Total
DT 5,758065 | 15,24194 21 DT 13,20968 | 7,790323 21 DT 9,145161|11,85484 21 DT 6,111111 | 4,888889 11
D 5,483871|14,51613 20 D 12,58065 | 7,419355 20 D 8,709677|11,29032 20 D 3,888889|3,111111 7
NDNC |4,387097| 11,6129 16 NDNC |10,06452|5,935484 16 NDNC | 6,967742|9,032258 16 NDNC |3,333333]|2,666667 6
C 1,370968 | 3,629032 5 C 3,145161|1,854839 5 C 2,1774192,822581 5 C 1,666667 | 1,333333 3
CcT 0 0 0 CcT 0 0 0 CcT 0 0 0 CT 0 0 0
Total 17 45 62 Total 39 23 62 Total 27 35 62 Total 15 12 27
20| A B 20| C D 20| E F 20| E1 E2
DT 0,267868|0,101195 DT 0,003328|0,005643 DT 0,3762020,290213 DT 0,00202 | 0,002525
D 2,213283|0,836129 D 0,013978|0,023703 D 0,335603 | 0,258894 D 0,203175|0,253968
NDNC |0,5929790,224014 NDNC |0,086952| 0,14744 NDNC | 0,134409|0,103687 NDNC |0,033333|0,041667
C 0,288615|0,109032 C 0,416956 | 0,707013 C 0,310753|0,239724 C 1,066667 | 1,333333
CcT 0 0 CT 0 0 CcT 0 0 CT 0 0
g-q 4,633115 g-q 1,405014 g-q 2,049483 g-q 2,936688
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,327054 valor-p |0,843323 valor-p |0,726658 valor—p |0,568476
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 20. Teste de Qui-Quadrado questdo 20

20



21|A B Total 21|C D Total 21|E F Total 21|E1 E2 Total
DT 0 2 2 DT 2 0 2 DT 0 2 2 DT 0 0 0
D 1 13 14 D 10 4 14 D 5 9 14 D 2 3 5
NDNC 6 11 17 NDNC 12 5 17 NDNC 8 9 17 NDNC 5 3 8
C 5 10 15 C 9 6 15 C 5 10 15 C 4 1 5
CcT 5 9 14 CcT 6 8 14 CcT 9 5 14 CT 4 5 9
Total 17 45 62 Total 39 23 62 Total 27 35 62 Total 15 12 27
21 A B Total 21|C D Total 21E F Total 21|E1 E2 Total
DT 0,548387|1,451613 2 DT 1,258065 | 0,741935 2 DT 0,870968 | 1,129032 2 DT 0 0 0
D 3,83871|10,16129 14 D 8,806452 | 5,193548 14 D 6,096774 | 7,903226 14 D 2,777778|2,222222 5
NDNC 4,66129|12,33871 17 NDNC |10,69355 |6,306452 17 NDNC |7,403226|9,596774 17 NDNC | 4,444444 | 3,555556 8
C 4,112903| 10,8871 15 C 9,435484 | 5,564516 15 C 6,532258 | 8,467742 15 C 2,777778|2,222222 5
CcT 3,83871|10,16129 14 CcT 8,806452 | 5,193548 14 CcT 6,096774 | 7,903226 14 CcT 5 4 9
Total 17 45 62 Total 39 23 62 Total 27 35 62 Total 15 12 27
21 (A B 21|C D 21E F 21|E1 E2
DT 0,548387|0,207168 DT 0,437552|0,741935 DT 0,870968 | 0,671889 DT 0 0
D 2,099214|0,793036 D 0,161763|0,274294 D 0,197303|0,152205 D 0,217778|0,272222
NDNC |0,384474|0,145246 NDNC |0,159612|0,270646 NDNC |0,048106| 0,03711 NDNC | 0,069444 | 0,086806
C 0,191335|0,072282 C 0,020099 | 0,034081 C 0,359419|0,277266 C 0,537778|0,672222
CcT 0,351315|0,132719 CT 0,894364 | 1,51653 CcT 1,382488|1,066491 CcT 0,2 0,25
g-9 4,925175 q-9 4,510876 g-q 5,063246 g-q 2,30625
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,295062 valor - p 0,34126 valor-p |0,280869 valor—p | 0,679631
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 21. Teste de Qui-Quadrado questao 21

21



22 |A B Total 22| C D Total 22 | E F Total 22 |E1 E2 Total
DT 0 1 1 DT 1 0 1 DT 0 1 1 DT 0 0 0
D 4 14 18 D 14 4 18 D 7 11 18 D 4 3 7
NDNC 5 9 14 NDNC 9 5 14 NDNC 4 10 14 NDNC 3 1 4
C 3 13 16 C 9 7 16 C 9 7 16 C 5 4 9
CcT 4 8 12 CcT 5 7 12 CcT 6 6 12 CT 2 4 6
Total 16 45| 61 Total 38 23 61 Total 26 35 61 Total 14 12 26
22 |A B Total 22| C D Total 22 |E F Total 22 |E1 E2 Total
DT 0,262295|0,737705 1 DT 0,622951|0,377049 1 DT 0,42623| 0,57377 1 DT 0 0 0
D 4,721311|13,27869 18 D 11,21311 | 6,786885 18 D 7,67213110,32787 18 D 3,769231 | 3,230769 7
NDNC |3,67213110,32787 14 NDNC |8,7213115,278689 14 NDNC |5,967213|8,032787 14 NDNC | 2,153846| 1,846154 4
C 4,196721|11,80328 16 C 9,967213|6,032787 16 C 6,819672 | 9,180328 16 C 4,846154 | 4,153846 9
CcT 3,147541 | 8,852459 12 CcT 7,47541| 4,52459 12 CcT 5,114754 | 6,885246 12 CcT 3,230769 | 2,769231 6
Total 16 45| 61 Total 38 23 61 Total 26 35 61 Total 14 12 26
22 |A B 22| C D 22 |E F 22 |E1 E2
DT 0,262295| 0,09326 DT 0,228214|0,377049 DT 0,42623|0,316628 DT 0 0
D 0,1102 | 0,039182 D 0,692647|1,144373 D 0,058883|0,043742 D 0,014129| 0,016484
NDNC |0,480167|0,170726 NDNC |0,008905|0,014713 NDNC |0,648532|0,481766 NDNC | 0,332418]| 0,387821
C 0,341253|0,121334 C 0,093858 | 0,155069 C 0,697076|0,517828 C 0,004884 | 0,005698
CcT 0,230874 | 0,082089 CT 0,819708| 11,3543 CcT 0,153216|0,113817 CcT 0,468864 | 0,547009
g-9 1,931381 q-9 4,888838 g-q 3,457717 g-q 1,777305
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,748378 valor-p |0,298895 valor-p |0,484337 valor—p | 0,776632
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 22. Teste de Qui-Quadrado questao 22

22



23 |A B Total 23| C D Total 23 | E F Total 23 |E1 E2 Total
DT 7 5 12| |DT 8 4 12| |DT 7 5 12 DT 4 3 7
D 6 14 20| |D 13 7 20| |D 10 10 20 D 6 4 10
NDNC 3 17 20| |NDNC 13 7 20| |NDNC 7 13 20 NDNC 4 3
C 0 3| |C 2 3| |C 1 3 C 1 0
CcT 1 4| |CT 2 2 4| |CT 2 4 CT 0 2
Total 17 42 59| | Total 37 22 59| | Total 27 32 59 Total 15 12 27
37,03704 34,78261 (17,3913
23 |A B Total 23|C D Total 23 |E F Total 23 |E1 E2 Total
DT 3,457627 | 8,542373 12| | DT 7,525424 | 4,474576 12| | DT 5,491525 | 6,508475 12 DT 3,888889 | 3,111111 7
D 5,762712| 14,23729 20| |D 12,54237 | 7,457627 20| |D 9,152542 | 10,84746 20 D 5,555556 | 4,444444 10
NDNC |5,762712| 14,23729 20| |[NDNC |12,54237|7,457627 20| |[NDNC |9,152542|10,84746 20 NDNC 3,888889 | 3,111111
C 0,864407 | 2,135593 3| |C 1,881356|1,118644 3| |C 1,372881|1,627119 3 C 0,555556 | 0,444444
CcT 1,152542 | 2,847458 4| |CT 2,508475|1,491525 4| |CT 1,830508 | 2,169492 4 CT 1,111111 | 0,888889
Total 17 42 59| | Total 37 22 59| | Total 27 32 59 Total 15 12 27
23 |A B 23| C D 23 | E F 23 |E1 E2
DT 3,629196| 1,46896 DT 0,029928 | 0,050334 DT 0,414365| 0,34962 DT 0,003175 | 0,003968
D 0,009771| 0,003955 D 0,016697 | 0,028082 D 0,078468 | 0,066208 D 0,035556 | 0,044444
NDNC |1,324477| 0,536098 NDNC |0,016697 |0,028082 NDNC |0,506246|0,427145 NDNC 0,003175 | 0,003968
C 0,864407 | 0,349879 C 0,412887|0,694402 C 0,101276|0,085452 C 0,355556 | 0,444444
CcT 0,020189 | 0,008172 CcT 0,103069 | 0,173344 CT 0,015694 | 0,013242 CcT 1,111111| 1,388889
g-q 8,215103 g-q 1,553522 g-q 2,057716 g-q 3,394286
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p | 0,084009 valor - p 0,81712 valor-p |0,725144 valor - p 0,494133
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 23. Teste de Qui-Quadrado questao 23

23




24 | A B Total 24| C D Total 24 | E F Total 24 | E1 E2 Total
DT 1 0 DT 0 1 1 DT 1 5 6 DT 1 0 1
D 1 0 D 1 0 1 D 1 10 11 D 1 0 1
NDNC 2 8 10 NDNC 4 6 10 NDNC 4 9 13 NDNC 3 1 4
C 5 25 30 C 21 9 30 C 11 9 20 C 6 5 11
CT 8 12 20 CT 13 7 20 CT 10 2 12 CT 4 6 10
Total 17 45 62 Total 39 23 62 Total 27 35 62 Total 15 12 27
24 |A B Total 24|C D Total 24 |E F Total 24 |E1 E2 Total
DT 0,274194|0,725806 DT 0,629032|0,370968 1 DT 2,612903 | 3,387097 6 DT 0,555556 | 0,444444 1
D 0,274194|0,725806 D 0,629032|0,370968 1 D 4,790323|6,209677 11 D 0,555556 | 0,444444 1
NDNC |2,741935|7,258065 10 NDNC |6,290323|3,709677 10 NDNC 5,66129| 7,33871 13 NDNC |2,222222|1,777778 4
C 8,225806|21,77419 30 C 18,87097 | 11,12903 30 C 8,709677|11,29032 20 C 6,111111|4,888889 11
CcT 5,483871|14,51613 20 CT 12,58065 | 7,419355 20 CT 5,225806 | 6,774194 12 CT 5,555556 | 4,444444 10
Total 17 45 62 Total 39 23 62 Total 27 35 62 Total 15 12 27
24 | A B 24| C D 24 | E F 24 | E1 E2
DT 1,921252 | 0,725806 DT 0,629032| 1,06662 DT 0,995619|0,768049 DT 0,355556|0,444444
D 1,921252 | 0,725806 D 0,218776|0,370968 D 2,999077|2,313574 D 0,355556 | 0,444444
NDNC |[0,200759|0,075842 NDNC (0,8339121,414025 NDNC |0,487501|0,376072 NDNC [0,272222|0,340278
C 1,265022 | 0,477897 C 0,240199|0,407293 C 0,60227 | 0,464608 C 0,00202 | 0,002525
CcT 1,154459|0,436129 CT 0,013978|0,023703 CT 4,361609 | 3,36467 CT 0,435556 | 0,544444
g-q 8,904227 g-q 5,218506 g-q 16,73305 g-q 3,197045
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,063538 valor-p |0,265603 valor-p |0,002178 valor-p |0,525408
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 24. Teste de Qui-Quadrado questdo 24

24



25|A B Total 25|C D Total 25| E F Total 25| E1 E2 Total
DT 1 0 DT 0 1 1 DT 1 0 1 DT 1 0 1
D 3 4 D 5 2 7 D 1 6 7 D 1 0 1
NDNC 5 17 22 NDNC 18 4 22 NDNC 8 14| 22 NDNC 4 4 8
C 2 13 15 C 8 7 15 C 6 9 15 C 4 2 6
CT 6 10 16 CT 7 9 16 CT 11 5 16 CT 5 6 11
Total 17 44 61 Total 38 23 61 Total 27 34| 61 Total 15 12 27
25 A B Total 25|C D Total 25 |E F Total 25|E1 E2 Total
DT 0,262295|0,721311 DT 0,622951|0,377049 1 DT 0,442623|0,557377 1 DT 0,555556 | 0,444444 1
D 1,836066 | 5,04918 D 4,360656 | 2,639344 7 D 3,098361|3,901639 7 D 0,555556 | 0,444444 1
NDNC |5,770492 | 15,86885 22 NDNC |13,70492 | 8,295082 22 NDNC|9,737705| 12,2623 22 NDNC |4,444444|3,555556 8
C 3,934426|10,81967 15 C 9,344262 | 5,655738 15 C 6,639344 | 8,360656 15 C 3,333333 | 2,666667 6
CcT 4,196721|11,54098 16 CT 9,967213|6,032787 16 CT 7,081967 | 8,918033 16 CcT 6,111111|4,888889 11
Total 16 44 61 Total 38 23 61 Total 27 34 61 Total 15 12 27
25 A B 25|C D 25| E F 25| E1 E2
DT 2,074795|0,721311 DT 0,622951|1,029223 DT 0,701882|0,557377 DT 0,355556|0,444444
D 0,737851|0,218011 D 0,093738|0,154872 D 1,421112| 1,12853 D 0,355556 | 0,444444
NDNC |[0,102878|0,080629 NDNC |[1,346066 |2,223936 NDNC|0,310095|0,246252 NDNC |0,0444440,055556
C 0,951093|0,439369 C 0,193385|0,319506 C 0,061566 | 0,048891 C 0,133333|0,166667
CT 0,774846 | 0,205756 CT 0,883332|1,459417 CT 2,167615|1,721342 CT 0,20202 | 0,252525
g-q 6,306541 g-q 8,326426 g-q 8,364664 g-q 2,454545
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,177395 valor-p |0,080327 valor-p |0,079097 valor—p |0,652793
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 25. Teste de Qui-Quadrado Questéo 25

25



26 |A B Total 26| C D Total 26 | E F Total 26 |E1 E2 Total
DT 1 0 1 DT 0 1 1 DT 1 0 1 DT 0 1 1
D 7 8 15 D 7 8 15 D 7 8 15 D 4 3 7
NDNC 4 16 20 NDNC 17 3 20 NDNC 6 14 20 NDNC 2 4 6
C 2 14 16 C 9 7 16 C 6 10 16 C 5 1 6
CcT 3 6 9 CT 5 4 9 CT 7 2 9 CT 4 3 7
Total 17 44| 61 Total 38 23 61 Total 27 34 61 Total 15 12 27
26 |A B Total 26|C D Total 26 |E F Total 26 |E1 E2 Total
DT 0,278689|0,721311 1 DT 0,622951|0,377049 1 DT 0,442623|0,557377 1 DT 0,555556 | 0,444444 1
D 4,180328|10,81967 15 D 9,344262 | 5,655738 15 D 6,639344 | 8,360656 15 D 3,888889|3,111111 7
NDNC 5,57377|14,42623 20 NDNC |12,45902|7,540984 20 NDNC |8,852459|11,14754| 20 NDNC |3,333333]|2,666667 6
C 4,459016 | 11,54098 16 C 9,967213|6,032787 16 C 7,081967 | 8,918033 16 C 3,333333|2,666667 6
CcT 2,508197 | 6,491803 9 CT 5,606557 | 3,393443 9 CT 3,983607 | 5,016393 9 CT 3,888889|3,111111 7
Total 17 44| 61 Total 38 23 61 Total 27 34 61 Total 15 12 27
26 | A B 26| C D 26 | E F 26 |E1 E2
DT 1,866924 |0,721311 DT 0,622951|1,029223 DT 0,701882|0,557377 DT 0,555556 | 0,694444
D 1,901896 | 0,734824 D 0,588122| 0,97168 D 0,019591 | 0,015558 D 0,003175|0,003968
NDNC |0,444359(0,171684 NDNC |1,655069 |2,734462 NDNC |0,919126|0,729894 NDNC |0,533333|0,666667
C 1,356075 | 0,523938 C 0,093858 | 0,155069 C 0,165301|0,131268 C 0,833333|1,041667
CcT 0,096432|0,037258 CT 0 0 CT 2,284018 |1,813779 CT 0,003175|0,003968
g-9 7,854701 q-q 7,850434 a-9 7,337794 g-q 4,339286
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,097048 valor-p |0,097213 valor-p |0,119078 valor-p |0,362032
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 26. Teste de Qui-Quadrado Questéo 26

26



27 |A B Total 27|C D Total 27| E F Total 27 |E1 E2 Total
DT 2 11 13 DT 10 3 13 DT 3 10 13 DT 1 2 3
D 5 7 12 D 8 4 12 D 6 6 12 D 4 2 6
NDNC 0 9 9 NDNC 7 2 9 NDNC 2 7 9 NDNC 2 0 2
C 5 13 18 C 11 7 18 C 8 10 18 C 4 4 8
CcT 5 5 10 CT 3 7 10 CT 8 2 10 CT 4 4 8
Total 17 45 62 Total 39 23 62 Total 27 35 62 Total 15 12 27

33,33333 31,03448

27 |A B Total 27 |C D Total 27 |E F Total 27 |E1 E2 Total
DT 3,564516 | 9,435484 13 DT 8,177419 | 4,822581 13 DT 5,754098 | 7,245902 13 DT 1,666667 | 1,333333 3
D 3,290323 | 8,709677 12 D 7,548387 | 4,451613 12 D 5,311475|6,688525 12 D 3,333333| 2,666667 6
NDNC |2,467742|6,532258 9 NDNC 5,66129| 3,33871 9 NDNC 3,983607 | 5,016393 9 NDNC | 1,111111] 0,888889 2
C 4,935484|13,06452 18 C 11,32258 | 6,677419 18 C 7,967213|10,03279 18 C 4,444444 | 3,555556 8
CcT 2,741935 | 7,258065 10 CT 6,290323 | 3,709677 10 CT 4,42623| 5,57377 10 CcT 4,444444 | 3,555556 8
Total 17 45 62 Total 39 23 62 Total 27 34 61 Total 15 12 27

27 |A B 27 |C D 27 |E F 27 |E1 E2
DT 0,686688 | 0,259415 DT 0,406216 | 0,688801 DT 1,318201 | 1,046807 DT 0,266667 | 0,333333
D 0,888362 | 0,335603 D 0,02702 | 0,045816 D 0,089253|0,070878 D 0,133333| 0,166667
NDNC |2,467742|0,932258 NDNC |0,316561|0,536777 NDNC 0,987722|0,784367 NDNC | 0,711111| 0,888889
C 0,000843|0,000319 C 0,00919 | 0,015584 C 0,000135|0,000107 C 0,044444| 0,055556
CcT 1,859583 | 0,702509 CT 1,721092 | 2,918373 CT 2,885489(2,291418 CcT 0,044444 0,055556

q-9 8,133322 q-q 6,68543 a-9 9,474376 g-q 2,7
valor valor valor valor

critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,086815 valor-p |0,153475 valor-p |0,050276 valor—p | 0,609215
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 27. Teste de Qui-Quadrado questao 27

27



28 |A B Total 28 |C D Total 28 | E F Total 28 |E1 E2 Total
DT 3 5 8 DT 7 8 DT 8 0 8 DT 4 4 8
D 5 7 12 D 3 10 D 6 6 12 D 3 3 6
NDNC 3 15 18 NDNC 15 6 21 NDNC 9 9 18 NDNC 4 5 9
C 3 9 12 C 8 5 13 C 2 10 12 C 2 0 2
CcT 3 9 12 CT 8 2 10 CT 2 10 12 CT 2 0 2
Total 17 45 62 Total 39 23 62 Total 27 35 62 Total 15 12 27

28 |A B Total 28 |C D Total 28 |E F Total 28 |E1 E2 Total
DT 2,193548 | 5,806452 8 DT 5,032258 | 2,967742 8 DT 3,483871|4,516129 8 DT 4,444444 | 3,555556 8
D 3,290323 | 8,709677 12 D 6,290323 | 3,709677 10 D 5,225806 | 6,774194 12 D 3,333333| 2,666667 6
NDNC |4,935484 | 13,06452 18 NDNC |13,20968 |7,790323 21 NDNC 7,83871|10,16129 18 NDNC 5 4 9
C 3,290323 | 8,709677 12 C 8,177419|4,822581 13 C 5,225806 | 6,774194 12 C 1,111111 | 0,888889 2
CcT 3,290323 | 8,709677 12 CT 6,290323 | 3,709677 10 CT 5,225806 | 6,774194 12 CT 1,111111 | 0,888889 2
Total 17 45 62 Total 39 23 62 Total 27 35 62 Total 15 12 27

28 |A B 28 |C D 28 | E F 28 |E1 E2
DT 0,29649 | 0,112007 DT 3,230976 | 5,478612 DT 5,854241|4,516129 DT 0,044444 | 0,055556
D 0,888362 | 0,335603 D 0,080066 | 0,135764 D 0,114695|0,088479 D 0,033333| 0,041667
NDNC |0,759013 | 0,286738 NDNC |0,242644|0,411441 NDNC |0,172043|0,132719 NDNC 0,2 0,25
C 0,025617 | 0,009677 C 0,003849 | 0,006527 C 1,991239|1,536098 C 0,711111| 0,888889
CcT 0,025617 | 0,009677 CT 0,464682 | 0,787938 CT 1,991239 |1,536098 CT 0,711111| 0,888889

q-9 2,748802 q-q 10,8425 a-9 17,93298 g-q 3,825
valor valor valor valor

critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,600702 valor-p |0,028392 valor-p |0,001272 valor—p | 0,430207
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 28. Teste de Qui-Quadrado Questéo 28

28



29 |A B Total 29|C D Total 29| E F Total 29 | E1 E2 Total
DT 2 8 10| | DT 8 2 10 DT 1 9 10| | DT 1 0 1
D 4 11 15| |D 11 4 15 D 6 9 15| |D 4 2 6
NDNC 3 11 14| | NDNC 10 4 14 NDNC 4 10 14| |NDNC 3 1 4
C 2 9 11| |C 7 4 11 C 6 11| |C 2 4 6
CcT 6 6 12| |CT 3 9 12 CcT 10 12| |CT 5 5 10
Total 17 45 62| | Total 39 23| 62 Total 27 35 62 | | Total 15 12 27

29 (A B Total 29|C D Total 29 |E F Total 29 |E1 E2 Total
DT 2,741935 | 7,258065 10| |DT 6,290323|3,709677 10 DT 4,354839|5,645161 10| |DT 0,555556| 0,444444 1
D 4,112903| 10,8871 15| |D 9,435484 | 5,564516 15 D 6,532258 | 8,467742 15| |D 3,333333| 2,666667 6
NDNC | 3,83871|10,16129 14| |NDNC |8,806452|5,193548 14 NDNC |6,096774|7,903226 14| |INDNC |2,222222| 1,777778 4
C 3,016129 | 7,983871 11| |C 6,919355 | 4,080645 11 C 4,790323|6,209677 11| |C 3,333333| 2,666667 6
CcT 3,290323 | 8,709677 12| |CT 7,548387|4,451613 12 CcT 5,225806 | 6,774194 12| |CT 5,555556 | 4,444444 10
Total 17 45 62| | Total 39 23| 62 Total 27 35 62| | Total 15 12 27

29 |A B 29| C D 29 | E F 29 |E1 E2
DT 0,200759 | 0,075842 DT 0,464682 | 0,787938 DT 2,584468 | 1,993733 DT 0,355556| 0,444444
D 0,003099|0,001171 D 0,259415|0,439878 D 0,043369 | 0,033456 D 0,133333| 0,166667
NDNC | 0,183247|0,069227 NDNC |0,161763|0,274294 NDNC |0,721113|0,556287 NDNC |0,272222| 0,340278
C 0,342332|0,129326 C 0,00094 | 0,001594 C 0,3054740,235651 C 0,533333| 0,666667
CcT 2,231499 | 0,843011 CT 2,740695 | 4,647265 CT 4,361609 | 3,36467 CT 0,055556| 0,069444

g-q 4,079513 g-q 9,778464 g-q 14,19983 g-q 3,0375
valor valor valor valor

critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,395352 valor-p |0,044329 valor - p | 0,006684 valor - p 0,55157
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05

Quadro 29. Teste de Qui-Quadrado Questéo 29
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30| A B Total 30|C D Total 30| E F Total 30| E1 E2 Total
DT 1 3 4 DT 3 1 4 DT 0 4 4 DT 0 0 0
D 1 7 8 D 4 4 8 D 3 5 8 D 2 1 3
NDNC 8 12 20 NDNC 13 7 20 NDNC 11 9 20 NDNC 5 6 11
C 6 18 24 C 15 9 24 C 11 13 24 C 6 5 11
CcT 1 5 6 CT 4 2 6 CT 2 4 6 CT 2 0 2
Total 17 45 62 Total 39 23 62 Total 27 35 62 Total 15 12 27
30 A B Total 30(C D Total 30 |E F Total 30 |E1 E2 Total
DT 1,096774 | 2,903226 4 DT 2,516129|1,483871 4 DT 1,741935 | 2,258065 4 DT 0 0 0
D 2,193548 | 5,806452 8 D 5,032258 | 2,967742 8 D 3,483871|4,516129 8 D 1,666667 | 1,333333 3
NDNC |5,483871|14,51613 20 NDNC |12,58065 | 7,419355 20 NDNC | 8,709677|11,29032 20 NDNC |6,111111|4,888889 11
C 6,580645 | 17,41935 24 C 15,09677 | 8,903226 24 C 10,45161|13,54839 24 C 6,111111 | 4,888889 11
CcT 1,645161 | 4,354839 6 CT 3,774194 | 2,225806 6 CT 2,612903 | 3,387097 6 CT 1,1111110,888889 2
Total 17 45 62 Total 39 23 62 Total 27 35 62 Total 15 12 27
30 A B 30(C D 30| E F 30| E1 E2
DT 0,008539 | 0,003226 DT 0,093052 | 0,157784 DT 1,741935| 1,343779 DT 0 0
D 0,649431|0,245341 D 0,211745|0,359046 D 0,067204| 0,051843 D 0,066667 | 0,083333
NDNC |1,154459|0,436129 NDNC |0,013978|0,023703 NDNC 0,60227 | 0,464608 NDNC 0,20202 | 0,252525
C 0,051233|0,019355 C 0,00062 | 0,001052 C 0,028773| 0,022197 C 0,00202 | 0,002525
CcT 0,253004 | 0,095579 CT 0,01351|0,022908 CT 0,143767| 0,110906 CT 0,711111|0,888889
g-q 2,916296 g-q 0,897399 g-q 4,577284 g-q 2,209091
valor valor valor valor
critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729 critico 9,487729
valor-p |0,571929 valor-p |0,924934 valor - p 0,333482 valor—p |0,697365
alfa 0,05 alfa 0,05 alfa 0,05 Alfa 0,05

Quadro 30. Teste de Qui-Quadrado Questédo 30

30



Apéndice E — Quadros da distribui¢cdo de frequéncias
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EEESMO Nao EEESMO
3 9 10 11 12 14 3 9 10 11 12 14
Questao Abs. | % Abs. |[% |Abs |% Abs. | % Abs. | % Abs. |% |Abs. | % Abs. | % Abs | % Abs. | % Abs. | % Abs. | %

Discordo Totalmente 0 0 4| 24 3| 17,65 5,88 1| 5,56 7| 41 0 0| 15| 32,6| 13| 28,3 4| 8,7| 10| 21,7 71 15,2
Discordo 21 11,1 41 24 2| 11,76 5,88 3| 16,7 20 12 5] 11,11 8| 17,4| 17 37 12| 26,1 10| 21,7 16| 34,8
Ndo discordo nem
concordo 21 11,1 5| 29| 11| 64,71 51294 7| 38,9 29 10| 22,22 19| 41,3| 14| 30,4 12| 26,1 21| 45,7 10| 21,7
Concordo 4| 22,2 1| 5,9 1| 5,882 2| 11,8 7| 38,9 59| 13| 28,89 3| 6,52 2| 4,35 9| 19,6 6,52 8| 17,4
Concordo Totalmente 10| 55,6 3| 18 0 0 8| 47,1 0 0 12| 17| 37,78 1] 2,17 0 0 9| 19,6 4,35 5| 10,9

18 100| 17|100| 17 100 17| 100| 18| 100| 17|100| 45 100| 46| 100| 46| 100| 46| 100| 46| 100| 46| 100

Conselheiro em AM N3o Conseheiro em AM
9 10 11 12 14 3 9 10 11 12 14
Questao Abs. | % Abs. |% |Abs |% Abs. | % Abs. | % Abs. |% |Abs. |% Abs. | % Abs | % Abs. | % Abs. | % Abs. | %

Discordo Totalmente 0 0 8| 20| 11 27,5 4 10 71 17,5 7| 41 0 0 10| 45,5 4| 17,4 1] 4,35 4117,4 7] 26,1
Discordo 5| 12,5 9| 23| 12 30 6| 12,5 6| 15| 12| 12 2| 8,696 3| 13,6 7| 304 30,4 71304 6| 26,1
Ndo discordo nem
concordo 6| 15| 16| 40| 16 40| 13|32,5| 21|525| 10| 29 6| 26,09 8|36,4| 10| 43,5 41 10,3 6| 26,1 5| 21,7
Concordo 12| 32,5 4| 10 1 2,5 6 15 51 12,5 6| 5,9 5| 21,74 0 0 2| 8,7 5| 21,7 51 21,7 13
Concordo Totalmente 17| 42,5 3175 0 11| 27,5 1| 2,5 5 12 10| 43,48 1| 4,55 0 26,1 4,35 8,7

40 100| 40|100| 40 100| 40| 100| 40| 100| 40|100| 23 100 22| 100| 23| 100| 23| 100| 23| 100| 23| 100

32




Com Experiéncia em Amamentacao

Sem Experiéncia de Amamentacao

3 9 10 11 12 14 3 9 10 11 12 14
Questao Abs. | % Abs. |% | Abs | % Abs. | % Abs. | % Abs. |% |Abs. |% Abs. | % Abs | % Abs. | % Abs. | % Abs. | %
Discordo Totalmente 0 0 2| 74 6| 22,22 0 0 3| 10,7 7| 26 0 0 2| 556| 10| 27,8 5| 14,3 8| 22,2 71 19,4
Discordo 3| 10,7 2| 7,4 9| 33,33 7| 25 4| 14,3 6| 22 4| 11,43 2|556| 10| 27,8 6| 17,1 9| 25| 12] 33,3
Ndo discordo nem
concordo 51179 9| 33| 11| 40,74 8|28,6| 13| 464 9| 33 7 20| 15| 41,7| 14) 38,9 9| 25,7| 15| 41,7 6| 16,7
Concordo 10| 35,7 8| 30 1| 3,704 3| 10,7 7| 25 3| 11 7 20 41 11,1 2| 5,56 8| 22,9 31| 8,33 6| 16,7
Concordo Totalmente 10| 35,7 6| 22 0| 10| 35,7 1] 3,57 2| 7,4| 17| 48,57 13| 36,1 0 0 7| 20 1]2,78 5| 13,9
28| 100| 27|100| 27 100| 28| 100| 28| 100| 27|100| 35 100| 36| 100| 36| 100| 35| 100| 36| 100| 36| 100
Com Experiéncia em Amamentag¢do mas nao de contracepgao Com Experiéncia de Amamentacao e Contracepgao
3 9 10 11 12 14 3 9 10 11 12 14
Questao Abs. | % Abs. |% | Abs | % Abs. | % Abs. | % Abs. |% |Abs. |% Abs. | % Abs | % Abs. | % Abs. | % Abs. | %
Discordo Totalmente 0 0 6,7 3 20 0 0 2| 12,5 4| 27 0 0 8,33 3| 25 0 0 1] 8,33 25
Discordo 3| 18,8 6,7 7| 46,67 5| 31,3 12,5 4| 27 0 0 8,33 2| 16,7 2| 16,7 2| 16,7 16,7
Ndo discordo nem
concordo 3| 18,8 3| 20 5| 33,33 31,3 7| 43,8 3| 20 2| 16,67 6| 50 50 3| 25 6| 50 6| 50
Concordo 4| 25 6| 40 0 0 6,25 4| 25 3| 20 6 50 2| 16,7 8,33 2| 16,7 3| 25 0 0
Concordo Totalmente 6| 37,5 4| 27 0 0 31,3 16,25 6,7 4| 33,33 16,7 0 41,7 0 0 138,33
16| 100 15|100| 15 100| 16| 100| 16| 100| 15|100| 12 100| 12| 100| 12| 100| 12| 100| 12| 100| 12| 100

Quadro 1. Frequéncias absolutas e relativas para o indicador Crenca
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EEESMO Nao EEESMO
23 25 26 23 25 26
Questao Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | %

Discordo Totalmente 7 41,17647 1 5,882353 1 5,882353 5 11,90476 0 0 0 0
Discordo 6 35,29412 3 17,64706 7 41,17647 14 33,33333 4 9,090909 8 18,18182
N3o discordo Nem
Concordo 3 17,64706 5 29,41176 4 23,52941 17 40,47619 17 38,63636 16 36,36364
Concordo 0 0 2 11,76471 2 11,76471 3 7,142857 13 29,54545 14 31,81818
Concordo Totalmente 1 5,882353 6 35,29412 3 17,64706 3 7,142857 10 22,72727 6 13,63636

17 100 17 100 17 100 42 100 44 100 44 100

Conselheiro em AM Ndo Conselheiro em AM
23 25 26 23 25 26
Questao Abs. % Abs. |% Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %

Discordo Totalmente 8 21,62162 0 0 0 0 4 18,18182 1 4,347826 1 4,347826
Discordo 13 35,13514 5 13,15789 7 18,42105 7 31,81818 2 8,695652 8 34,78261
Nao discordo Nem
Concordo 13 35,13514 18 47,36842 17 44,73684 7 31,81818 4 17,3913 3 13,04348
Concordo 2,702703 8 21,05263 9 23,68421 2 9,090909 7 30,43478 7 30,43478
Concordo Totalmente 5,405405 7 18,42105 5 13,15789 9,090909 9 39,13043 4 17,3913

37 100 38 100 38 100 22 100 23 100 23 100




Experiéncia em Amamentacdo

Sem Experiéncia em Amamentacgao

23 25 26 23 25 26
Questdo Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | %
Discordo Totalmente 7 25,92593 3,703704 1 3,703704 5 15,625 0 0 0 0
Discordo 10 37,03704 3,703704 25,92593 10 31,25 6 17,64706 8 23,52941
N3o discordo Nem
Concordo 7 25,92593 8 29,62963 6 22,22222 13 40,625 14 41,17647 14 41,17647
Concordo 1 3,703704 6 22,22222 6 22,22222 2 6,25 9 26,47059 10 29,41176
Concordo Totalmente 2 7,407407 11 40,74074 7 25,92593 2 6,25 5 14,70588 2 5,882353
27 100 27 100 27 100 32 100 34 100 34 100
Com Experiéncia em Amamentag¢do mas nao Contracepgao Com Experiéncia em Amamentacgdo e Contracepcao
23 25 26 23 25 26
Questao Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | %
Discordo Totalmente 4 26,66667 6,666667 0 0 3 25 0 0 1 8,333333
Discordo 6 40 6,666667 4 26,66667 4 33,33333 0 0 3 25
Nao discordo Nem
Concordo 4 26,66667 4 26,66667 13,33333 3 25 4 33,33333 4 33,33333
Concordo 1 6,666667 4 26,66667 33,33333 0 0 2 16,66667 1 8,333333
Concordo Totalmente 0 0 5 33,33333 26,66667 2 16,66667 6 50 3 25
15 100 15 100 15 100 12 100 12 100 12 100

Quadro 2. Frequéncias absolutas e relativas para o indicador Abertura a mudanca

35



EEESMO Nao EEESMO
20 22 20 22
Questao Abs. |% Abs | % Abs | % Abs | %

Discordo
totalmente 7 41,17647 0 0| 14 31,11111 1 2,222222
Discordo 2 11,76471 4 25| 18 40| 14| 31,11111
Nao discordo nem
concordo 6 35,29412 31,25| 10| 22,22222 9 20
Concordo 2 11,76471 18,75 3| 6,666667| 13| 28,88889
Concordo
Totalmente 0 0 4 25 0 0 8 17,77778

17 100| 16 100| 45 100| 45 100

Conselheiro em AM Ndo Conselheiro em AM
20 22 20 22
Questao Abs. | % Abs | % Abs | % Abs | %

Discordo
totalmente 13 33,33333 1 2,631579 8| 34,78261 0 0
Discordo 13 33,33333| 14 36,84211 7| 30,43478 4 17,3913
Nao discordo nem
concordo 11 28,20513 9 23,68421 5 21,73913 5| 21,73913
Concordo 2 5,128205 9 23,68421 3 13,04348 7| 30,43478
Concordo
Totalmente 0 0 5 13,15789 0 0 7 30,43478

39 100| 38 100| 23 100| 23 100
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Experiéncia em Amamentagao

Sem Experiéncia em Amamentagao

20 22 20 22
Questdo Abs. | % Abs | % Abs | % Abs | %
Discordo
totalmente 11 40,74074 0 0| 10| 28,57143 1| 2,857143
Discordo 7 25,92593 7 26,92308 | 13| 37,14286| 11| 31,42857
Ndo discordo nem
concordo 6 22,22222 4 15,38462| 10| 28,57143| 10| 28,57143
Concordo 3 11,11111 9 34,61538 2| 5,714286 7 20
Concordo
Totalmente 0 0 6 23,07692 0 0 6| 17,14286
27 100| 26 100| 35 100| 35 100
Com Experiéncia em Amamentagdo e | Com Experiéncia em Amamentacdo
nao Contracepgao e Contracepgao
20 22 20 22
Questao Abs. | % Abs | % Abs | % Abs | %
Discordo
totalmente 40 0 0 5 41,66667 0 0
Discordo 3 20 4 28,57143 4| 33,33333 3 25
Nao discordo nem
concordo 3 20 3 21,42857 3 25 1| 8,333333
Concordo 3 20 5 35,71429 0 0 4| 33,33333
Concordo
Totalmente 0 0 2 14,28571 0 0 4 33,33333
15 100| 14 100| 12 100| 12 100

Quadro 3. Frequéncias absolutas e relativas para o indicador Formacéo
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EEESMO Nao EEESMO
18 19 18 19
Questao Abs. |% Abs | % Abs | % Abs | %
Discordo
totalmente 5,882353 1 5,882353 1| 2,272727 4| 8,888889
Discordo 11,76471 0 0 8| 18,18182 7| 15,55556
Ndo discordo nem
concordo 7 41,17647 5 29,41176| 27| 61,36364| 10| 22,22222
Concordo 5 29,41176 6 35,29412 7| 1590909| 12| 26,66667
Concordo
Totalmente 2 11,76471 5 29,41176 1 2,272727| 12 26,66667
17 100 17 100| 44 100| 45 100
Conselheiro em AM Ndo Conselheiro em AM
18 19 18 19
Questdo Abs. | % Abs | % Abs | % Abs | %
Discordo
totalmente 2 5,128205 7,692308 0 0 8,695652
Discordo 7 17,94872 12,82051 3 13,63636 8,695652
N3o discordo nem
concordo 20 51,28205| 13 33,33333| 14 63,63636 8,695652
Concordo 10 25,64103| 11 28,20513 2| 9,090909 30,43478
Concordo
Totalmente 0 0 7 17,94872 3| 13,63636| 10| 43,47826
39 100| 39 100| 22 100| 23 100
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Experiéncia em Amamentagao

Sem Experiéncia em Amamentagao

18 19 18 19
Questdo Abs. | % Abs | % Abs | % Abs | %
Discordo
totalmente 3,846154 11,11111 1| 2,857143 2| 5,714286
Discordo 19,23077 3,703704 5 14,28571 6| 17,14286
Ndo discordo nem
concordo 14 53,84615 7 25,92593| 20| 57,14286 8| 22,85714
Concordo 5 19,23077 9 33,33333 7 20 9| 25,71429
Concordo
Totalmente 1 3,846154 7 25,92593 2| 5,714286| 10| 28,57143
26 100| 27 100| 35 100| 35 100
Com Experiéncia em Amamentacgdo e | Com Experiéncia em Amamentacdo
nao Contracepgao e Contracepgao
18 19 18 19
Questao Abs. | % Abs | % Abs | % Abs | %
Discordo
totalmente 7,142857 13,33333 0 0 1| 8,333333
Discordo 21,42857 6,666667 2 16,66667 0 0
Nao discordo nem
concordo 7 50 5 33,33333 7| 58,33333 16,66667
Concordo 2 14,28571 4 26,66667 3 25 41,66667
Concordo
Totalmente 1 7,142857 3 20 0 0 4 33,33333
14 100| 15 100| 12 100| 12 100

Quadro 4. Frequéncias absolutas e relativas para o indicador Interesse




EEESMO Nao EEESMO
8 15 21 8 15 21
Questao Abs. % Abs. % Abs. |% Abs. |[% Abs. |[% Abs. |[%

Discordo Totalmente 1 5,882353 29,41176 0 0 3 6,521739 3 6,521739 2 4,444444
Discordo 0 0 11,76471 1 5,882353 4 8,695652 4 8,695652 13 28,88889
Nao discordo Nem
Concordo 7 41,17647 3 17,64706 6 35,29412 11 23,91304 15 32,6087 11 24,44444
Concordo 3 17,64706 6 35,29412 5 29,41176 15 32,6087 15 32,6087 10 22,22222
Concordo Totalmente 6 35,29412 1 5,882353 29,41176 13 28,26087 9 19,56522 9 20

17 100 17 100 17 100 46 100 46 100 45 100

Conselheiro em AM Ndo Conselheiro em AM
8 15 21 15 21
Questao Abs. % Abs. % Abs. % Abs. |% Abs. |[% Abs. |%

Discordo Totalmente 5 5 2 5,128205 2 9,090909 6 26,08696 0 0
Discordo 7,5 12,5 10 25,64103 1 4,545455 1 4,347826 4 17,3913
Nao discordo Nem
Concordo 13 32,5 15 37,5 12 30,76923 5 22,72727 3 13,04348 5 21,73913
Concordo 12 30 12 30 9 23,07692 6 27,27273 9 39,13043 6 26,08696
Concordo Totalmente 10 25 6 15 6 15,38462 8 36,36364 4 17,3913 8 34,78261

40 100 40 100 39 100 22 100 23 100 23 100
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Experiéncia em Amamentacdo

Sem Experiéncia em Amamentagao

8 15 21 8 15 21
Questdo Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | %
Discordo Totalmente 2 7,407407 6 22,22222 0 0 2 5,555556 2 5,555556 2 5,714286
Discordo 2 7,407407 4 14,81481 5 18,51852 2 5,555556 2 5,555556 9 25,71429
N3o discordo Nem
Concordo 9 33,33333 9 33,33333 8 29,62963 9 25 9 25 9 25,71429
Concordo 7 25,92593 6 22,22222 5 18,51852 10 27,77778 15 41,66667 10 28,57143
Concordo Totalmente 7 25,92593 2 7,407407 9 33,33333 13 36,11111 8 22,22222 5 14,28571
27 100 27 100 27 100 36 100 36 100 35 100
Com Experiéncia em Amamentag¢do mas nao Contracepgao Com Experiéncia em Amamentagdo e Contracepcao
8 15 21 8 15 21
Questao Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | %
Discordo Totalmente 6,666667 13,33333 0 0 8,333333 4 33,33333 0 0
Discordo 6,666667 13,33333 2 13,33333 8,333333 2 16,66667 3 25
Nao discordo Nem
Concordo 4 26,66667 6 40 5 33,33333 41,66667 3 25 3 25
Concordo 6 40 4 26,66667 4 26,66667 8,333333 2 16,66667 1 8,333333
Concordo Totalmente 3 20 1 6,666667 4 26,66667 33,33333 1 8,333333 41,66667
15 100 15 100 15 100 12 100 12 100 12 100 ‘

Quadro 5. Frequéncias absolutas e relativas para o indicador Conhecimento
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EEESMO Nao EEESMO
4 6 7 13 30 4 6 7 13 30
Questdo Abs. | % Abs. | % Abs | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs | % Abs. |% |Abs. | % Abs. | %

Discordo
Totalmente 0 0 0 0 0 0 0 0 1|5,88 5,882 0 0 12,17 0 0 5| 11,6 3| 6,67
Discordo 0 0 0 0 0 0 0 0 9529 5,882 0 0 0 0 12,17 2| 43| 19| 44,2 7| 15,6
Nao discordo nem
concordo 0 0 0 0 0 0 0 0 4| 235 8| 47,06 3| 6,522 2| 4,35 12,17 1] 2,2 7116,3| 12| 26,7
Concordo 3| 16,67 21111 2| 11,11 3| 16,67 2] 11,8 6| 35,29 7| 15,22 3| 6,52 17,4 17 71 16,3 18 40
Concordo
Totalmente 15| 83,33| 16| 889| 16| 88,89| 15| 83,33 1|5,88 1| 5882| 36| 78,26 40| 87| 36| 78,3| 35| 76 5| 11,6 5111,1

18 100 18| 100| 18 100| 18 100 17| 100| 17 100| 46 100| 46| 100| 46| 100| 46|100| 43| 100| 45| 100

Conselheiro em AM N3do Conseheiro em AM
4 6 7 13 30 4 6 7 13 30
Questao Abs. | % Abs. | % Abs | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs | % Abs. |% |Abs. | % Abs. | %

Discordo
Totalmente 0 0 1| 2,44 0 0 0 4| 10,5 3| 7,692 0 0 0 0 0 0 0 09,09 0| 4,35
Discordo 0 0 0 0 1| 2,439 1| 2,439| 15| 39,5 4| 10,26 0 0 0 0 0 0 1| 4,3 0| 56,5 0|17,4
Nao discordo nem
concordo 0 0 2,44 0 0 1| 2,439| 10| 26,3 13| 33,33 3| 13,04 14,35 4,35 0 0 4,55 30,4
Concordo 8| 19,51 7,32 9| 21,95 19,51 5| 13,2| 15| 38,46 2| 8,696 2| 8,7 4,35 3| 13 18,2 39,1
Concordo
Totalmente 33| 80,49| 36|878| 31| 7561| 31| 75,61 4| 10,5 4| 10,26| 18| 78,26 20| 87| 21|91,3| 19| 83| 18|9,09| 18| 8,7

41 100 41| 100 41 100 41 100 38| 100 39 100 23 100 23| 100| 23| 100 23100 23| 100 23| 100
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Com Experiéncia em Amamentacao

Sem Experiéncia de Amamentacao

4 5 6 7 13 30 4 5 6 7 13 30
Questao Abs. | % Abs. | % Abs | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs | % Abs. |% |Abs. | % Abs. | %

Discordo
Totalmente 0 0 0 0 0 0 0 0 2| 7,14 0 0 0 0 1]2,78 0 0 0| 14 4125 4|11,4
Discordo 0 0 0 0 0 0 1| 3,571 13| 46,4 3| 11,11 0 0 0 0 1| 2,78 1| 17| 15| 46,9 5| 14,3
Nao discordo nem
concordo 0 0 0 0 0 0 0 0 7| 25| 11| 40,74 3| 8,333 2| 5,56 1| 2,78 1| 26 41 12,5 9| 25,7
Concordo 7 25 3| 10,7 5| 17,86 5| 17,86 4|14,3| 11| 40,74 3| 8,333 2| 5,56 5| 13,9 6| 23 5115,6| 13| 37,1
Concordo
Totalmente 21 75| 251 89,3| 23| 82,14| 22| 78,57 2| 7,14 2| 7,407| 30| 83,33| 31|86,1| 29|80,6| 28| 20 41125 4|11,4

28 100| 28| 100| 28 100| 28 100| 28| 100| 27 100| 36 100| 36| 100| 36| 100| 36|100| 32| 100| 35| 100

Com Experiéncia em Amamentac¢do mas nao de contracepgao Com Experiéncia de Amamentagdo e Contracepc¢ao
4 5 6 7 13 30 4 5 6 7 13 30
Questao Abs. | % Abs. | % Abs | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs | % Abs. |% |Abs. | % Abs. | %

Discordo
Totalmente 0 0 0 0 0 0 0 0 2| 12,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Discordo 0 0 0 0 0 0 1| 6,25 6| 37,5 2| 13,33 0 0 0 0 0 0 0 0 7| 58,3 1] 8,33
Nao discordo nem
concordo 0 0 0 0 0 0 0 0 31,3 5| 33,33 0 0 0 0 0 0 0 16,7 6 50
Concordo 5| 31,25 2| 12,5 3| 18,75 4 25 12,5 6 40 2| 16,67 1| 8,33 2| 16,7 1| 8,3 16,7 5(41,7
Concordo
Totalmente 11| 68,75| 14| 87,5| 13| 81,25 11| 68,75 1| 6,25 2| 13,33| 10| 83,33| 11|91,7| 10|83,3| 11| 92 1| 8,33 0 0

16 100| 16| 100| 16 100| 16 100| 16| 100| 15 100 12 100| 12| 100| 12| 100| 12|100| 12| 100| 12| 100

Quadro 6. Frequéncias relativas e absolutas para o indicador Comprometimento e envolvimento
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EEESMO N3ao EEESMO

16 17 24 27 28 29 16 17 24 27 28 29

Questao Abs. | % Abs. | % Abs | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs | % Abs. | % Abs. | % Abs. | %
Discordo Totalmente 0 0 0 0| 15,88 11,8 3|17,6 2|11,8 0 0 11222| O 0| 11|24, 5| 11,11 8| 17,78
Discordo 0 0 21125 15,88 5129,4 5129,4 41235 1| 2,174 71 15,6 0 0 7| 15,6 7| 15,56 11| 24,44

Ndo discordo nem
concordo 4| 23,53 8| 50| 2|11,8 0 3117,6 3|/17,6 8| 17,39| 22|489| 8|17,8 9| 20| 15| 33,33| 11| 24,44
Concordo 7| 41,18 4| 25| 5|29,4 5129,4 3|17,6 2|11,8| 21| 45,65| 10|22,2| 25|55,6| 13| 28,9 9 20 9 20
Concordo Totalmente 6| 35,29 21125, 8|471 5129,4 3117,6 6|35,3| 16| 34,78 5|11,1| 12| 26,7 5/11,1 9 20 6| 13,33
17 100| 16| 100| 17| 100| 17| 100| 17| 100| 17| 100 46 100| 45| 100| 45| 100| 45| 100 45 100| 45 100
Conselheiro em AM N3do Conseheiro em AM

16 17 24 27 28 29 16 17 24 27 28 29

Questao Abs. | % Abs. | % Abs | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs | % Abs. | % Abs. 27 | Abs. | %
Discordo Totalmente 0 0 0 0 0 0| 10| 25,6 12,56 8120,5 0 0 1]4,35 14,35 3 13 71 30,43 2| 8,696
Discordo 1| 2,564 5113,2 12,56 8120,5 7117,9| 11]28,2 0 0 41174 O 0 4(17,4 3| 13,04 4| 17,39

Ndo discordo nem

concordo 6 15| 19| 50| 4]|10,3 7117,9| 15|38,5| 10|25,6 6| 26,09| 11|47,8| 6]26,1 2| 8,7 6| 26,09 4| 17,39
Concordo 20 50 7118,4| 21|53,8| 11|28,2 8120,5 7117,9 8| 34,78 71304 9139,1 71304 51 21,74 41 17,39
Concordo Totalmente 13| 32,5 7|118,4| 13|33,3 317,69 8120,5 317,69 9| 39,13 0 o 7/(304 730,44 2| 8,696 9| 39,13
40| 100| 38| 100| 39| 100| 39| 100| 39| 100| 39| 100| 23 100| 23| 100| 23| 100| 23| 100| 23 100| 23 100
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Com Experiéncia em Amamentagdo

Sem Experiéncia de Amamentagao

16 17 24 27 28 29 16 17 24 27 28 29
Questdo Abs. | % Abs. | % Abs | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs | % Abs. | % Abs. | % Abs. | %
Discordo Totalmente 0 0 217,41 1| 3,7 31111 8|29,6 1| 3,7 0 0 2,86 5|14,3| 10| 28,6 0 0 9| 25,71
Discordo 3| 10,71 217,41 1| 3,7 6|22,2 6|22,2 6|22,2 1| 2,778 5,71| 10| 28,6 6|17,1 6| 17,14 9| 25,71
Nao discordo nem
concordo 5| 17,86 9(33,3| 4/|14,8 27,41 9(33,3 4114,8 9 25| 17|48,6 9| 25,7 71 20 9| 25,71| 10| 28,57
Concordo 10| 35,71 8(29,6| 11|40,7 8129,6 27,41 622,2| 14| 38,89 9| 25,7 9|25,7| 10|28,6| 10| 28,57 5| 14,29
Concordo Totalmente 10| 35,71 6(22,2| 10| 37 8129,6 217,41 10| 37 12| 33,33 6|17,1 215,71 215,71 10| 28,57 2| 5,714
28 100| 27| 100| 27| 100| 27| 100| 27| 100| 27| 100| 36 100| 35| 100| 35| 100| 35| 100| 35 100 35 100
Com Experiéncia em Amamentacdo mas ndo de contracep¢ao Com Experiéncia de Amamentacdo e Contracepcao
16 17 24 27 28 29 16 17 24 27 28 29
Questdo Abs. | % Abs. | % Abs | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs | % Abs. | % Abs. | % Abs. | %
Discordo Totalmente 0 0 0 0 1|6,67 1|6,67 4126,7 1|6,67 0 0 0 0 0 0 2| 16,7 4 33,33 0 0
Discordo 0 0 31214 1|6,67 4126,7 3] 20 4126,7 0 0 41 33,3 0 0 16,7 3 25 2| 16,67
Nao discordo nem
concordo 3 20 7| 50| 3| 20 21133 4126,7 3| 20 0 0 6| 50 118,33 0 0 5| 41,67 1| 8,333
Concordo 8| 53,33 3|121,4| 6| 40 4|26,7 2|13,3 2|13,3 6 50 2| 16,7 5| 41,7 4|33,3 0 0 4| 33,33
Concordo Totalmente 4| 26,67 1(7,14 4126,7 4126,7 2113,3 5133,3 6 50 0 0 6 50 4| 33,3 0 0 5| 41,67
15 100| 14| 100| 15| 100| 15| 100| 15| 100| 15| 100| 12 100| 12| 100| 12| 100| 12| 100| 12 100 12 100

Quadro 7. Frequéncia absoluta e relativa para o indicador Tempo e disponibilidade
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EEESMO Ndo EEESMO
1
Questao Abs. % Abs % Abs % Abs %
Discordo totalmente 1 5,555556 6 33,33333 9 19,56522 5 11,11111
Discordo 1 5,555556 0 0 9 19,56522 10 22,22222
N3o discordo nem concordo 4 22,22222 3 16,66667 10 21,73913 11 24,44444
Concordo 7 38,88889 2 11,11111 16 34,78261 14 31,11111
Concordo Totalmente 5 27,77778 7 38,88889 2 4,347826 5 11,11111
18 100 18 100 46 100 45 100
Conselheiro em AM Ndo Conselheiro em AM
1
Questdo Abs. % Abs % Abs % Abs %
Discordo totalmente 3 7,5 3 7,5 6 26,08696 8 34,78261
Discordo 7 17,5 5 12,5 3 13,04348 5 21,73913
N3o discordo nem concordo 10 25 11 27,5 4 17,3913 3 13,04348
Concordo 15 37,5 14 35 8 34,78261 2 8,695652
Concordo Totalmente 5 12,5 7 17,5 2 8,695652 5 21,73913
40 100 40 100 23 100 23 100
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Experiéncia em Amamentacdo

Sem Experiéncia em Amamentacdo

1 1 2
Questao Abs. % Abs % Abs % Abs %
Discordo totalmente 4 14,28571 9 32,14286 6 16,66667 2 5,714286
Discordo 4 14,28571 2 7,142857 6 16,66667 8 22,85714
N3do discordo nem concordo 4 14,28571 5 17,85714 10 27,77778 9 25,71429
Concordo 11 39,28571 6 21,42857 12 33,33333 10 28,57143
Concordo Totalmente 5 17,85714 6 21,42857 2 5,555556 6 17,14286
28 100 28 100 36 100 35 100
Com Experiéncia em Amamentagdo e ndo Contracepg¢ao Com Experiéncia em Amamentag¢do e Contracepg¢ao
1 1 2
Questdo Abs. % Abs % Abs % Abs %
Discordo totalmente 3 18,75 4 25 1 8,333333 5 41,66667
Discordo 3 18,75 1 6,25 1 8,333333 1 8,333333
N3o discordo nem concordo 3 18,75 3 18,75 1 8,333333 2 16,66667
Concordo 4 25 4 25 7 58,33333 2 16,66667
Concordo Totalmente 3 18,75 4 25 2 16,66667 2 16,66667
16 100 16 100 12 100 12 100

Quadro 8. Frequéncia absoluta e relativa para o indicador LAM

47




Apéndice F — Quadro de distribuicdo de Frequéncias totais por participante e por
indicador
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42 7 27 13 6 6 9 26 24
43 5 15 9 7 6 9 27 20
44 5 17 9 2 7 8 21 20
45 7 17 12 6 7 10 27 21
46 4 17 7 3 6 12 20 16
47 4 9 9 4 5 10 22 15
48 7 15 7 3 6 12 27 20
49 10 23 11 7 8 10 26 23
50 6 20 9 5 7 12 27 21
51 8 21 11 5 6 11 22 21
52 2 14 13 5 7 13 28 21
53 6 21 11 8 6 12 24 20
54 8 17 11 4 8 9 25 22
55 10 16 9 6 6 9 26 22
56 6 22 7 4 6 7 29 19
57 4 23 4 6 6 29 18
58 3 10 13 4 4 9 23 22
59 3 15 11 7 8 14 26 20
60 5 15 11 5 10 15 23 21
61 10 15 8 6 8 6 28 21
62 8 17 11 4 6 10 24 20
63 4 20 9 5 7 10 21 18
64 5 15 10 6 6 12 27 20
65 6 21 5 4 7 4 26 24
66 1 7 0 0 0 10 20 6
406 1130 578 340 420 679 1630 1318
6,151515|17,12121|8,757576 | 5,151515|6,363636 10,28788 24,69697 19,9697
Média 3,075|2,853333|2,916667 2,575 3,18 3,43 4,94 3,326667

Quadro 1. Frequéncias totais por participante e indicado
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