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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores de riscos sociodemograficos e comportamentais de puérperas na autoeficacia
em amamentar. Método: estudo transversal, realizado com 322 puérperas internadas no alojamento conjunto,
utilizando a Escala de Autoeficdcia em Amamentagao (BSES-SF). Avaliou-se a consisténcia interna pelo Alfa
de Cronbach (0,89). A associacdo da autoeficacia com as demais variaveis foi realizada por meio do teste qui-
quadrado. Fez-se a regressao logistica entrando no modelo das variaveis com p<0,20. Resultados: houve
associacao estatisticamente significante da autoeficicia com o nimero de pessoas que vivem com a renda
familiar (p=0,014), nao usam drogas (p=0,003), tém dois ou mais filhos (p=0,009), amamentam (p=0,018)
exclusivamente de cinco a seis meses (p=0,002) e tém tido experiéncia positiva (p<0,001). Conclusao: os
profissionais devem considerar a autoeficacia em seu contexto profissional, pois ela estabelece interacoes
com as caracteristicas das puérperas, influenciando significativamente na amamentacao.

Descritores: Autoeficacia; Aleitamento Materno; Alojamento Conjunto; Periodo Pds-Parto.
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INTRODUCAO

No Brasil, estratégias de promocao ao
aleitamento materno (AM) vém sendo imple-
mentadas no ambito do Sistema Unico de Saude
desde a década de 1980, com vistas ao aumento
da prevaléncia dessa pratica. Paralelo a isso, ha
um esforco conjunto de monitoramento da
prevaléncia e de indicadores de AM nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal, permitindo uma
analise da sua evolucao".

Com relagao ao aleitamento materno exclu-
sivo (AME) em criancas menores de seis meses,
23 capitais se encontram em situacao razoavel
(prevaléncias entre 12 e 49%), e quatro (Belém,
Campo Grande, DF e Florianépolis) estao em boa
situacao (entre 50 e 89%). Quanto a duracdo do
AM, a situacdo é considerada, na maioria dos ca-
sos, ruim (mediana inferior a 17 meses) e apenas
Macapa é classificada como razodvel (mediana
entre 18 e 20 meses)™.

Em outros paises, a situacao encontrada
nao esta distante do Brasil, pois as taxas de
AME no mundo diminuiram, verificando-se a
prevaléncia de 38% em menores de seis me-
ses. Esse percentual se iguala ao de paises em
desenvolvimento e chega bem préximo ao de
paises menos desenvolvidos, que apresentam
prevaléncia de 37%?.

Diante disso, os indices de AM, principal-
mente o exclusivo, ainda sao baixos, o que pode
ser explicado por alguns determinantes que
interferem nessa pratica, como a escolaridade
materna, a efetividade da licenca maternidade,
aaplicacdo dos programas e politicas que visam
aexpansao daamamentacao e o apoio exercido
pelos profissionais de saude e pela rede social
gue envolve essa mulher!39),

Entre estes, destaca-se também a autoefi-
cacia materna em amamentar, que pode influen-
ciar noinicio e namanutencdo do AM. A autoefi-
caciaindica a confianca possuir conhecimentos

e habilidades suficientes para amamentar seu
bebé com éxito®”.

A autoeficdcia também determina o
nivel de motivacdo, pois quanto mais forte a
confianca nas capacidades pessoais, maiores
e mais longos serdo os esforcos®. Assim, uma
pessoa nao se envolvera em uma atividade e
nao adotard objetivos com determinado fim a
menos que acredite ser capaz de desenvolvé-la
Com sucesso.

Em vista disso, um estudo revela que du-
rante o periodo pré-natal, 27% das mulheres
com baixos niveis de confiangca naamamentacao
interromperam o AM na primeira semana apos
o parto. Ainda, mulheres com baixo nivel de
confianca no AM tiveram 3,1 vezes mais risco
de interromper aamamentac¢ao do que aquelas
que tinham total confianca.

Assim, conhecer a autoeficacia das partu-
rientes e as suas caracteristicas indicard evidén-
cias em relacao as atitudes das mulheres frente
a amamentacgao, que poderao contribuir para
o desenvolvimento de novas estratégias para a
promoc¢do do AM e aumento de sua prevaléncia.
Dessa forma, tem-se como objetivo deste estudo
analisar os fatores de riscos sociodemograficos e
comportamentais de puérperas na autoeficacia
em amamentar.

METODOS

Pesquisa de abordagem quantitativa e com
delineamento transversal, desenvolvida no alo-
jamento conjunto de um hospital universitario
localizado na regiao centro-oeste do Estado do
Rio Grande do Sul. A amostra por convenién-
cia de 322 puérperas foi calculada com 5% de
precisao, intervalo de confianca de 95%, nivel
de significancia de 0,05 e erro amostral de 0,05;
com base no numero de partos na instituicao
em 2011 (1.938 partos).




Os critérios de inclusdo no estudo foram
mulheres no periodo puerperal imediato e apds
o periodo de seis horas do parto, com 12 anos
ou mais de idade® e acompanhadas do recém-
-nascido (RN) com boa vitalidade, capacidade
de succdo efetiva e controle térmico. Os de
exclusdo foram mulheres que apresentaram
intercorréncias clinicas no momento da coleta
de dados; intercorréncias obstétricas no periodo
puerperal; puérperas com alguma dificuldade
de compreensdo e expressao verbal; condicao
materna infecciosa que impossibilitasse ou
contraindicasse o AM; e puérperas internadas
no alojamento conjunto com filhos internados
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

A coleta dos dados ocorreu de dezembro
de 2011 a margo de 2012. As puérperas foram
selecionadas a partir do prontuario, de acordo
com a demanda de internacdo na unidade, e a
coleta das informagdes ocorreu por fonte prima-
ria (diretamente com as puérperas), no préprio
leito ou em sala reservada, conforme preferéncia
da mulher.

Para tal, foi utilizado a Breastfeeding Self-
-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF), que é uma
escala do tipo Likert, com comprovada validade
e confiabilidade (Alfa de Cronbach 0,74) e que
apresenta 14 itens distribuidos em dois domi-
nios: Técnico e Pensamentos Intrapessoais"'?.
Essa escala oferece cinco op¢oes de resposta, de
um a cinco, respectivamente: discordo totalmen-
te, discordo, as vezes concordo, concordo e con-
cordo totalmente; sendo que a pontuacao total
varia de 14 a 70 pontos, distribuidos de acordo
com o somatorio de cada item: autoeficacia bai-
xa (14 a 32 pontos), autoeficadcia média (33 a 51
pontos) e autoeficacia alta (52 a 70 pontos)”'",

Além da escala, utilizou-se um formulario
para caracterizar o perfil sociodemogréfico e
comportamental da amostra. As variaveis ex-
periéncia de amamentar anteriormente, quanto
tempo amamentou exclusivamente e gostou de

amamentar se referem as informagdes forneci-
das pelas puérperas com relacao ao filho ante-
rior, independente da idade atual dele.

A consisténcia interna da BSES-SF foi ava-
liada pelo coeficiente de consisténcia interna
Alfade Cronbach, com valor obtido de 0,89. Esse
valor confirma a adequacdo do instrumento a
populacdo escolhida, pode ser comparavel a
versdo original de 0,94 e superior aos valores
obtidos naTurquia (0,87)""? e na regido nordeste
do Brasil (0,74)19,

A analise das variaveis foi efetuada no
software Statistical Package for Social Science
(SPSS, versao 20.0licencan°10101131007) por
meio do teste qui-quadrado. Calcularam-se as
Odds Ratio (OR) e intervalos de confianga (IC
95%). As variaveis que apresentaram p<0,20
foram incluidas na regressao logistica (método
enter).

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria (CAAE: 0323.0.243.000-11). Garantiram-se
os aspectos éticos das pesquisas que envolvem
seres humanos utilizando o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido e, no caso das puér-
peras adolescentes, o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A média de idade das puérperas foi de
26,4 anos (DP=+ 6,70) e parte delas era solteira
(66,1%). Quanto a escolaridade, 35,7% possuia
baixa escolaridade e média de renda mensal de
1,9 (DP= + 0,49) salarios minimos.

Além disso, 67,1% nao trabalhavam; 66,5%
eram multiparas e a maioria (91,6%) tinha vi-
véncia anterior de amamentacao. Com relagao
a autoeficacia em amamentar, 261 puérperas
(81,1%) tinham autoeficdcia alta, enquanto 61
(18,9%) apresentaram média autoeficacia.
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A partir da tabela 1, pode-se observar que

a faixa etaria de 13 a 19 anos é considerada um

fator de risco para autoeficacia materna em

amamentar.

Constatou-se associacao estatisticamente

significante do numero de pessoas que vivem

com a renda (p=0,014) com a autoeficacia

em amamentar, indicando que varias pessoas

(quatro ou mais) viverem com a mesma renda

aumenta as chances das puérperas apresenta-

rem autoeficacia reduzida.

De acordo com os dados comportamentais

das puérperas, houve associagao estatisticamen-

te significante da autoeficicia em amamentar
com ter dois ou mais filhos (p=0,009), ter tido
experiéncia anterior de amamentacao (p=0,018)
positiva (<0,001) e de cinco a seis meses de
maneira exclusiva (p=0,002). Além disso, foi
evidenciado que a mulher ter apenas mais um
filho, ndo ter amamentado anteriormente ou
té-lo feito por um periodo menor que cinco
meses, e uma experiéncia anterior negativa com
relacdo a amamentacao aumentam as chances
delas apresentarem uma autoeficacia reduzida,
como pode ser visualizado na tabela 2.

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de puérperas segundo a autoeficdcia em amamentar e as varia-

veis sociodemograficas. Santa Maria, 2012.

Autoeficacia

Variaveis Média (n=61) Alta (n=261) OR 1C 95% o]
Idade
20-34 37 (16,8%) 183 (83,2%) 1
13-19 14 (25,9%) 40 (74,1%) 1,7 09 35 0,123
35-46 10 (20,8%) 38 (79,2%) 1,3 06 28 0,507
Estado civil 0,685
Casada/Unido estavel 22 (20,2%) 87 (79,8%) 1
Solteira 39(18,3%) 174 (81,7%) 0,9 05 1,6
Escolaridade 0,699
Ensino Médio Completo a Pés-Graduacgao 21 (21,4%) 77 (78,6%) 14 0,7 2,7 0,361
Ensino Fundamental Incompleto 19 (16,5%) 96 (83,5%) 1
Ensino Fundamental Completo a Ensino Médio 21 (19,3%) 88 (80,7%) 1,2 06 24 0592
Incompleto
Renda (Salario Minimo)
>3 5(18,5%) 22 (81,5%) 1,5 0,4 51 0,553
<1 7 (13,5%) 45 (86,5%) 1
01/mar 49 (20,2%) 194 (79,8%) 1,6 0,7 3,8 0,263
N° pessoas que vivem c/a renda 0,014
1 a 3 pessoas 48 (22,9%) 162 (77,1%) 1
4 pessoas ou mais 13(11,6%) 99 (88,4%) 2,3 1,2 44
Trabalho 0,744
Nao 42 (19,4%) 174 (80,6%) 1
Sim 19 (17,9%) 87 (82,1%) 0,9 05 1,6
Fumante 0,294
Nao 27 (16,7%) 135 (83,3%) 1
Sim 34 (21,2%) 126 (78,8%) 1,3 08 24
Uso de bebida alcodlica 0,61
Nao 40 (19,8%) 162 (80,2%)
Sim 21(17,5%) 99 (82,5%) 0,8 05 1,5
*p de P2;

Saldrio Minimo R$622,00 - Brasil, 2012.
Fonte: autoria prépria
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Tabela 2 - Distribuicdo do nimero de puérperas segundo a autoeficdcia em amamentar e as varia-

veis comportamentais. Santa Maria, 2012.

Autoeficacia

Variaveis Média (n=61) Alta (n=261) OR 1IC95% pl1]
Possui outros filhos 0,643
Sim 39(18,2%) 175 (81,8%) 1

Nao 22 (20,4%) 86 (79,6%) 1,1 0,6 2,1

Quantos filhos anteriores 0,009
Dois ou mais filhos 13 (11,6%) 99 (88,4%)

Um filho 26 (25,5%) 76 (74,5%) 2,6 1,2 54
Experiéncia de amamentar 0,018
Sim 32(16,3%) 164 (83,7%)

Nao 7 (38,9%) 11(61,1%) 3,3 1,2 9

Quanto tempo amamentou exclusivamente 0,002
Cinco a seis meses 5 (5,6%) 85 (94,4%)

Menos de cinco meses 11 (23,9%) 35(76,1%) 53 1,7 16,5

Gostou de amamentar <0,001
Sim 26(13,8%) 162 (86,2%) 1

Nao 6 (75,0%) 2 (25,%) 18,7 3,6 97,6

*p de P2
Fonte: autoria prépria

DISCUSSAO

Verificou-se que as puérperas apresenta-
ram alta e média autoeficacia em amamentar,
indicando que elas se sentem confiantes em
aleitar o filho. As mulheres com elevada autoe-
ficacia estao mais propensas a amamentar por
pelo menos seis meses'®, demonstrando a influ-
éncia positiva que a autoeficacia pode exercer
na manutencao do AM. Assim, a BSES-SF é um
instrumento que pode ser usado clinicamente
para identificar mulheres com risco de interrup-
cao da amamentagao prematuramente e que
necessitam de alguma intervenc¢ao com vistas
a prevenir o desmame precoce!™,

Com relacdo a idade das puérperas que
participaram do presente estudo, a razao de
chances indicou que as mulheres com 20 anos
ou mais tinham mais chances de apresentar uma
elevada autoeficacia em amamentar do que as
mais jovens. Esse dado é corroborado por outro
estudo que constatou esta associacao (p=0,006),
evidenciando uma relagao diretamente propor-

cional entre as variaveis estudadas"”, o que pode
indicar que ser mae na adolescéncia ou logo
apos essa fase pode ser considerado um fator de
risco para a autoeficacia e, consequentemente,
para a interrupgao do AM.

Os achados também indicaram que nao
houve associacdo significativa entre a renda per
capita e a autoeficaciaem amamentar. Resultado
igual ao de estudos realizados na Inglaterra e no
Brasil, que também néo identificaram tal diferen-
ca estatistica®'>%, Porém, na Turquia encontou-
-se diferenca estatisticamente significante entre
essas variaveis (p=0,001), sugerindo que maes
de baixa renda encontram-se vulneraveis a re-
sultados insatisfatorios na amamentacdo devido
a diminuicado da autoeficacia®?.

Além da renda, nao houve associacao es-
tatisticamente significativa entre trabalho das
puérperas com a autoeficacia naamamentagao,
corroborando com outra pesquisa realizada no
Brasil®". Na Inglaterra, um estudo indicou que
o momento de retorno ao trabalho pode estar
relacionado com a duracao da amamentacao,
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uma vez que esse fato, ao ocorrer em seis meses
apos o parto, aumentou o risco de desmame em
comparagdo com aquelas que continuaram em
casa'’™. Destaca-se que nem sempre a licenca
maternidade é de seis meses; no caso do Brasil,
instituicoes publicas e privadas proporcionam
este beneficio. Sendo assim, a autoeficacia
pode ser reduzida antes mesmo desse periodo
nas mulheres que nao podem usufruir deste
beneficio, podendo o desmame ocorrer muito
precocemente.

O fato das puérperas terem dois filhos ou
mais evidenciou associacdo estatistica significa-
tiva com a autoeficacia, sendo que quanto maior
o nimero de filhos, maiores sao as chances de
elas apresentarem elevada autoeficacia em
amamentar. Estudos realizados na Espanha e
no Reino Unido encontraram essa mesma cor-
relacdo positiva, pois mulheres com mais filhos
tiveram escores mais elevados na escala do que
as primiparas‘“'”. Dessa forma, a paridade pode
ter influéncia na amamentacao dos filhos subse-
guentes, principalmente quando a experiéncia
anterior de AM for positiva‘".

No contexto da autoeficacia, as pessoas
absorvem grande parte de seu conhecimento
da experiéncia direta que obtiveram com os
efeitos de seus atos. Sendo assim, a principal
maneira de desenvolver um forte senso de
autoeficacia é por meio de experiéncias de
maestria, ou seja, 0s sucessos que o individuo
alcancou constroem uma forte crenca em
sua autoeficacia e, do contrario, as falhas a
diminuem®. Portanto, se uma pessoa possui a
crenca na sua propria capacidade de superar os
desafios, existe uma motivacdo para o esforco
e realizacdo de agbes necessarias para superar
os desafios'®.

Esse fato converge com o resultado encon-
trado no presente estudo, em que a experiéncia
anterior de ter amamentado o filho e té-lo feito
exclusivamente até o sexto més demonstrou as-

sociacao estatistica significativa com a autoefica-
cia. Resultados semelhantes foram encontrados
em estudos na Turquia e na Inglaterra, em que
ambos utilizaram a BSES-SF!21%),

Concordando com estes estudos, na Espa-
nha e em Portugal a pontuacgao da BSES-SF para
mulheres com experiéncia anterior foi signifi-
cativamente maior do que para mulheres que
nao apresentavam tal pratica"’'?, sendo que a
experiéncia com a amamenta¢ao demonstrou
uma tendéncia para o fortalecimento da inten-
¢ao de continuar aamamentacgdo por seis meses
ou mais’¥,

Nesse sentido, as puérperas terem filhos
anteriores com uma experiéncia positiva de
amamentacao, que no estudo se configurou
pelo fato delas gostarem de ter amamentado,
sao elementos que favorecem uma elevada
autoeficacia. A partir dessa experiéncia pes-
soal, entende-se que apenas conhecer os
comportamentos necessarios para obter certo
resultado nao é suficiente para promover este
comportamento; as pessoas também devem
acreditar que sao eficazes para desempenhé-
-los. Assim, se o individuo acredita que conse-
gue realizar uma acao, principalmente devido
as experiéncias anteriores que ele teve, ficara
mais tranquilo para executa-la e ird sentir-se
mais confiante®.

Com isso, a medida que as pessoas rea-
lizam determinadas a¢des, elas interpretam
os resultados de seus atos e utilizam estas
interpretacdes para desenvolver confianca
sobre sua capacidade de realizar a acao de
maneira subsequente, agindo de acordo com
a confianca criada®. Desse modo, podem-se
constatar no presente estudo maiores chances
das puérperas apresentarem uma elevada au-
toeficacia, pois além dos niveis da BSES-SF, elas
demonstraram experiéncias e comportamentos
realizados anteriormente que favoreceram esse
achado.




CONCLUSOES

O estudo evidenciou uma relagéo signifi-
cativa da autoeficicia materna com o nimero
de pessoas que vivem com a renda da familia,
nao usam drogas, tém dois ou mais filhos, ama-
mentam exclusivamente de cinco a seis meses
e esta experiéncia ter sido positiva. Dessa forma,
€ necessario que os profissionais considerem a
autoeficacia em seu contexto profissional, pois
ela estabelece interagdes com as caracteristicas
das puérperas, com o seu conhecimento, com
as suas crengas e comportamentos de saude,
influenciando significativamente na amamen-
tacao.

Por mais que a totalidade das parturientes
tenha apresentado média e autoeficacia alta
em amamentar ndo significa que elas ndo terao
dificuldades, sendo necessario que os profissio-
nais de saide acompanhem a mulher e seufilho
durante todo o periodo de AM. Ainda, devem-se
promover estratégias educativas voltadas ao
AME e a reducdo do desmame precoce, com
vistas ao empoderamento dessas mulheres.

Com relagdo as variaveis comportamentais,
é necessario que estas sejam identificadas ainda
no pré-natal, uma vez que podem repercutir
negativamente naamamentag¢ao e na sua auto-
eficacia. Nesse sentido, destaca-se oportuno o
aprofundamento destas questdes e das demais
abordadas no estudo, por meio de pesquisas
longitudinais e com ampliacdo da populagao
para que se possa indicar a influéncia de de-
terminadas caracteristicas na autoeficacia em
amamentar.
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