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Autoeficacia em amamentacao e fatores interligados

Breastfeeding self-efficacy and interrelated factors

Maria de Fatima Fernandes Santos Silva!, Luciana Barbosa Pereira!, Tadeu Nunes Ferreira!, Ana Augusta Maciel
de Souza'!

Objetivo: verificar a apresentacdo da autoeficdcia materna relacionada a amamentagdo entre puérperas.
Métodos: pesquisa analitica e transversal com 385 puérperas. Utilizou-se a Escala de Autoeficdcia na
Amamentagdo - Forma Abreviada e questionario autoral com variaveis obstétricas e socioeconémicas. Os dados
foram analisados pelo teste t de student no programa Minitab versdao Windows 17. Resultados: os fatores com
significacdo estatistica foram: gestacdo planejada (p=0,003), orienta¢des recebidas no pré-natal (p=0,003),
parto vaginal (p=0,021), suc¢do na primeira hora de vida (p=0,003), renda maior que um saldrio minimo
(p=0,029) e ndo uso de drogas ilicitas (p=0,023). Conclusao: as participantes apresentaram escore alto para
autoeficicia em amamentar relacionado a planejamento da gravidez, orienta¢des recebidas durante o pré-natal,
via de parto vaginal, tempo para a primeira suc¢do antes da primeira hora de vida, ndo oferecer a crianga outros
leites antes da apojadura, conhecimento da mae sobre tempo minimo de aleitamento materno exclusivo e o nao
uso de drogas ilicitas.

Descritores: Autoeficacia; Aleitamento Materno; Desmame; Alojamento Conjunto; Fatores de Risco.

Objective: to verify maternal self-efficacy related to breastfeeding among postpartum women. Methods:
analytical and cross-sectional research with 385 puerperal women. The Short Form of the Breastfeeding
Self-Efficacy Scale and a questionnaire with obstetric and socioeconomic variables were used. The data
were analyzed by the student t-test in the Minitab Windows program version 17. Results: the factors with
statistical significance were planned pregnancy (p=0.003), guidelines received during prenatal care (p=0.003),
vaginal delivery (p=0.021), suckling in the first hour of life (p=0.003), income greater than a minimum wage
(p=0.029) and non-use of illicit drugs (p=0.023). Conclusion: the participants had a high score for self-efficacy
in breastfeeding related to planned pregnancy, guidelines received during prenatal care, vaginal delivery, first
suction before the first hour of life, not offering to the child other milks prior to the letdown, mother’s knowledge
about the minimum time of exclusive breastfeeding and the non-use of illicit drugs.
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Introducao

Nas ultimas décadas houve aumento da preva-
léncia global do aleitamento materno, no entanto, sdo
poucas regides do mundo em que metade das criancas
menores de seis meses sio amamentadas de forma
exclusiva®., Segundo a Organizacdo Pan-Americana de
Sadde, embora quase todos os recém-nascidos sejam
amamentados, o percentual de criangas menores de
seis meses em aleitamento materno exclusivo varia de
7,7% a 60,4% e a duracdo mediana da amamentagao
de 6,3 a 21,7 meses. Os paises que alcangaram maio-
res progressos estdo apresentando sinais de estagna-
¢do enquanto se evidencia a falta de progresso ou até
mesmo retrocesso em outros paises®.

Os piores indices estdo em paises em desen-
volvimento, onde a introdugido de outros alimentos
ocorre precocemente®. No Brasil, estudo mostrou
que apenas 57,3% das crianc¢as sdo amamentadas por
24 meses e somente 42,9% receberam leite materno
exclusivo até o sexto més de vida®.

Nesse contexto, observa-se que os periodos de
amamentacdo recomendados pela Organizacdo Mun-
dial de Satide ainda sdo um desafio e faz-se necessario
repensar e aprimorar as praticas de promogao, pro-
tecdo e apoio ao aleitamento materno e associa-las
ao embasamento tedrico-cientifico disponivel, consi-
derando a singularidade de cada pessoa, as politicas
institucionais estabelecidas e a capacitagdo dos pro-
fissionais, criando-se estratégias que possam suprir
lacunas que interferem no alcance das metas estabe-
lecidas®.

Uma das estratégias para maior adesdo a prati-
cada amamentacdo é assegurar a mae os conhecimen-
tos e atitudes necessarios para o desenvolvimento de
sua autoeficacia em amamentar®. Quando a pessoa se
sente autoeficaz, ela adquire motivag¢ao, auxiliando na
modificacdo do comportamento para o terapéutico,
levando-se em conta a percep¢io do individuo e suas
relagdes com o meio ambiente. Assim, se a mulher se
percebe autoeficaz para a pratica da amamentacgio,
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certamente o seu comportamento sera a favor de tal
pratica®.

A autoeficicia contribui para a interagdo mae
e filho, seguranca materna nos cuidados com o bebé
e aumenta a possibilidade da mulher amamentar por
mais tempo. Logo, é preciso considerar a existéncia de
maes que, mesmo tendo vontade de amamentar ex-
clusivamente, ndo se sentem autoeficazes em fazé-lo e
optam por complementar ou substituir o aleitamento
por outros alimentos antes da crian¢a completar seis
meses®,

Nesse sentido, o apoio profissional pode favo-
recer o desenvolvimento da autoeficacia materna em
amamentar, por meio de a¢gdes em todos os momen-
tos do ciclo gravidico puerperal, visto que, o sucesso
da pratica da amamentacdo depende de uma atitude
autoeficaz. Além disso, é necessario realizar pesquisas
que contemplem a autoeficacia, elaboradas para a mu-
lher e familia, partindo-se do pressuposto de que esse
conceito deve alicercar o incentivo & amamentagdo®.
Assim, este estudo apresenta como objetivo verificar a
apresentacdo da autoeficacia materna relacionada a
amamentac¢do entre puérperas.

Métodos

Trata-se de pesquisa analitica com delineamen-
to transversal, desenvolvida em uma maternidade
credenciada ao programa Hospital Amigo da Crianca e
localizada em um Hospital Escola, no estado de Minas
Gerais, Brasil. O estudo foi realizado de janeiro a julho
de 2016.

Para a determinacdo do tamanho da amostra,
utilizou-se a formula (n = Z%pq.N/E%(N-1)+ Z%p.q). O
nivel de confianca foi de 95%, erro amostral de 5% e
a prevaléncia com que o fendmeno ocorre na popula-
¢do de 50,0%, a fim de se alcancar a maior amostra
possivel. Baseou-se no nimero médio (2400) de par-
tos ocorridos no hospital nos dois anos (2013 e 2014)
anteriores a esta pesquisa, sendo acrescidos 15,0% a
amostra, com o objetivo de amenizar as perdas, tota-



lizando 385 puérperas, que foram escolhidas por con-
veniéncia, no momento da coleta de dados.

As participantes foram selecionadas consi-
derando-se como critérios de inclusdo: mulheres no
pos-parto mediato (12 ao 102 dia); ap6s o periodo de
seis horas do parto; a partir de 12 anos de idade; e
internadas no alojamento conjunto durante o perio-
do de coleta, acompanhadas de seu recém-nascido, o
qual deveria estar higido e com capacidade de succ¢do
efetiva. Os critérios de exclusdo foram mulheres que
apresentaram intercorréncias clinicas no momento
da coleta de dados ou no periodo puerperal; condi¢do
materna/neonatal que contraindicasse o aleitamento
materno; puérperas com alguma dificuldade de com-
preensao e expressdo verbal; e puérperas com limita-
¢do cognitiva e mental.

Os dados foram coletados pelos pesquisado-
res, diretamente com as puérperas, durante a hospi-
talizacdo. O instrumento utilizado para informacgdes
relativas a autoeficacia foi a Escala de Autoeficdcia
na Amamentagdo - Forma Abreviada ou Breastfeeding
Self-Efficacy Scale - Short Form, composta por 14 itens,
validada e adaptada a cultura brasileira. Essa escala
favorece o reconhecimento de maies propensas ao
sucesso na amamentacdo, bem como daquelas que
podem apresentar necessidades de intervengdes an-
tes da alta hospitalar. Aborda categorias de dominio
da técnica em amamentacdo e pensamentos intra-
pessoais, e cada item é avaliado de acordo com uma
escala de concordancia (tipo Likert) com a seguinte
pontuacdo: 1.discordo totalmente, 2.discordo, 3.as
vezes concordo, 4.concordo e 5.concordo totalmente.
Desse modo, se pode obter um escore total variavel de
14 a 70 pontos. A identificacdo da autoeficicia ocor-
reu através do somatorio de pontos obtidos em cada
item considerando-se: eficacia baixa (14 a 32 pontos);
média (33 a 51 pontos); e alta (52 a 70 pontos)®9.

Para a coleta de dados complementares refe-
rentes ao perfil obstétrico, sociodemografico, econd-
mico e conhecimento da gestante, utilizou-se questio-
nario elaborado pelos pesquisadores com as seguintes
variaveis: idade, estado civil, exercicio de atividade re-
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munerada, renda, tabagismo, ingestdo de alcool, uso
de outras drogas, planejamento da gravidez, nimero
de consultas de pré-natal, orientacdes recebidas no
pré-natal e no puerpério, paridade, via de parto, tem-
po para primeiro contato com o recém nascido, tempo
para primeira suc¢do, uso de componente lacteo an-
tes da apojadura e conhecimento da gestante sobre o
periodo de aleitamento materno exclusivo. Para isso,
realizou-se pré-teste com 40 puérperas escolhidas
aleatoriamente para a avaliacdo do tempo despen-
dido e grau de compreensdo das perguntas, visando
melhorar a consisténcia das indaga¢bes e ajustar o
instrumento aos objetivos propostos. As puérperas
que participaram do pré-teste nio foram incluidas no
calculo estatistico do estudo, totalizando, assim, 425 o
ndmero de participantes.

Os dados foram organizados no programa Mi-
crosoft Excel/Windows (Office 2007) e exportados
para o programa Minitab versdo Windows 17 para a
realizacdo de andlise descritiva e associativa. As va-
riaveis foram apresentadas em numeros absolutos e
porcentagens. A variavel Escore de Autoeficacia foi
testada quanto a distribuicdo normal, encontrando-se
p<0,005, o que levou a definicdo do teste T de student
para verificacdo das hipoteses alternativas. Nivel de
significancia estabelecido para valor de p<0,05.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Entre as participantes, 77,4% tinham 21 anos
ou mais; 70,1% eram casadas/unido estavel e 67,7%
residiam com o esposo; 57,9% nao exerciam atividade
remunerada; e 49,3% possuiam renda bruta familiar
de até um salario minimo. Com relacio a escolaridade,
2,4% nao sabiam ler e nem escrever; 23,9% haviam
cursado o ensino fundamental; 63,1% o ensino médio
e 10,6% o ensino superior. Quanto aos habitos de vida,
14,8% relataram ingerir bebidas alcodlicas e 6,2%
disseram ser tabagistas, como mostra a Tabelal.
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Tabela 1 - Distribuicdo das puérperas conforme as
variaveis sociodemograficos, habitos de vida, escore
relacionado ao sentimento de autoeficacia em ama-

mentac¢ao

Variaveis n (%) p

Idade (anos)
=21 298 (77,4) 0,240
<20 87 (22,6)

Estado civil
Solteira 115 (29,9) 0,000
Casada/Unido estavel 270(70,1)

Exerce atividade remunerada
Nio 223 (57,9) 0,090
Sim 162 (42,1)

Renda (saldrio minimo)
<788 190 (49,3) 0,029*
>788 195 (50,7)

Uso do cigarro
Sim 24 (6,2) 0,444
Nio 361 (93,8)

Ingestdo de alcool
Sim 57 (14,8) 0,424
Nao 358 (85,2)

Outras drogas
Sim 13 (3,3) 0,023*
Nao 372 (96,7)

*p com significancia estatistica

Evidenciou-se o predominio de concordancia
das puérperas com relacdo as afirmativas da Escala
de Autoeficacia na Amamentacido - Forma Abreviada,
sendo que 68,0% (262) apresentaram alta eficacia em
amamentacao, 28,9% (111) média e 3,1% (12) baixa.
Andlise associativa constatou relagio estatisticamen-
te significante entre o escore maior de autoeficicia
e os fatores: estado civil casada/unido estavel; renda
maior que um saldrio minimo e ndo uso de drogas
ilicitas; planejamento da gravidez; ter recebido orien-
tacdo sobre aleitamento materno no pré-natal; via de
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parto vaginal; tempo para primeira suc¢do menor de
uma hora; ndo uso de composto lacteo antes da apoja-
dura; e o conhecimento das puérperas sobre o perio-
do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
de aleitamento exclusivo, conforme Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 - Distribuicdo das puérperas conforme vari-
aveis obstétricas pré-natais e associagdo com o escore

de autoeficacia em amamentagdo

Autoeficacia (%) p

Variaveis
Baixa Média Alta Total

Gravidez planejada
Sim 1,0 11,6 26,4 39,2 0,003*
Nao 21 171 416 608
Numero de consultas pré-natal
0a5 0,5 55 104 164 0,155
>ab6 2,6 233 57,7 836

Orientacdo sobre aleitamento
materno no pré-natal

Sim 21 166 49,1 67,8 0,003*

Nao 1,0 12,2 19,0 32,2
Paridade

Primiparas 1,8 12,2 27,3 41,3

Multiparas 1,3 16,6 40,8 587 0,069

*p com significancia estatistica

Para as mées cujos recém-nascidos receberam
complemento lacteo no periodo de hospitalizagao,
evidenciou-se que 61,2% nao sabiam responder qual
o tipo de complemento oferecido; 34,1% disseram ser
féormula lactea; e 4,7% disseram ser leite materno no
copinho. Quanto ao conhecimento sobre o tempo de
aleitamento materno exclusivo, 62,9% relataram que
deve ser realizada durante seis meses e 37,1% nao sa-
biam, conforme Tabela 3. Ressalta-se, ainda, que mais
de 30,0% das puérperas pesquisadas relataram nao
ter recebido orientagdo sobre o aleitamento materno
durante o pré-natal.



Tabela 3 - Rotinas assistenciais ligadas a pratica de
aleitamento materno, referidas pelas puérperas pes-
quisadas

Autoeficacia (%) p

Variaveis
Baixa Média Alta Total

Orientacdo sobre aleitamento
materno no Hospital

Sim 23 219 556 798 0,198
Nao 0,8 7,0 12,4 20,2

Via de parto

Vaginal 1,3 15,0 39,7 56,0 0,021*
Cesarea 1,9 13,8 28,3 44,0

Tempo de contato com o recém-
nascido ap6s parto (horas)

<1 21 215 527 763 0,121
>1 1,1 7,3 15,3 23,7

Tempo para primeira sucgdo (horas)
<1 1,6 145 40,0 56,1 0,003*
>1 1,6 14,3 28,0 43,9

Uso de componente lacteo antes
da apojadura

Sim 2,1 22,3 14,6 39,0 0,041*
Nao 1,0 6,5 53,5 61,0

Conhecimento sobre periodo de
aleitamento materno exclusivo

Até 6 meses 1,3 17,7 43,9 62,9 0,041*
Nao sei 1,8 11,2 241 371

*p com significancia estatistica
Discussao

O fato de os dados terem sido coletados so-
mente em Hospital Amigo da Crianga, ndo permitindo
comparacdes eficazes com outros grupos por tempo
de amamentacgao, configurou-se como uma limitacdo
deste estudo. Além disso, como nio se tratou de estu-
do longitudinal, ndo foi possivel conhecer o impacto
do escore de autoeficacia na continuidade do Aleita-
mento apoés a alta hospitalar.

Estudos realizados para avaliar a exatidao dos
escores da Escala de Autoeficicia na Amamentacio
- Forma Abreviada e determinar um ponto de corte
como preditor para desmame precoce mostraram que
essa escala tem precisdo moderada para diferenciar
as mulheres que ndo irdo amamentar exclusivamen-
te apds a alta hospitalar, sendo que as maes que pos-
suem um escore menor ou igual a 50 pontos na escala
tém grandes chances de desmame precoce. A partir de
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entdo, devem receber interven¢des que apoiam o alei-
tamento materno exclusivo®b,

Escores mais altos de autoeficacia também fo-
ram observados, a semelhanga deste estudo, nas mu-
lheres que tiveram a gravidez planejada®?. Quanto as
consultas de pré-natal, o Programa de Humanizacao
do Pré-Natal e Nascimento recomenda que sejam
realizadas, no minimo, seis consultas em que deve
ser oportuna a realizacdo de exames laboratoriais,
clinico-obstétricos e orientagdes sobre aleitamento
materno®®), Na amostra deste estudo, verificou-se fre-
quéncia de escore de eficicia maior entre aquelas que
fizeram seis consultas ou mais.

Diferenca significativa foi encontrada para
aquelas que conheciam o tempo para aleitamento ma-
terno exclusivo e receberam orienta¢des sobre ama-
mentacdo no pré-natal. Nesse contexto, programas de
incentivo ao aleitamento materno exclusivo poderiam
ser utilizados com o intuito de acolher, acompanhar e
orientar as nutrizes, especialmente aquelas que nao
tiveram um planejamento familiar®¥, aliando a quan-
tidade a qualidade das informacdes.

Apesar de parecer 6bvio o fato de que a mul-
tipara teria maior experiéncia e, portanto, melhor
adaptacdo ao aleitamento materno exclusivo, ndo foi
observado na amostra que o nimero de partos esta
relacionado ao maior escore de Autoeficicia na ama-
mentacdo. Além disso, bebés que nasceram em hos-
pitais credenciados como Hospital Amigo da Crianga
foram amamentados por mais tempo quando com-
parados aos nascidos em outras institui¢cdes hospita-
lares(®)., Nesse sentido, o fato da coleta ter ocorrido
em instituicdo detentora do titulo Hospital Amigo da
Crianga pode ter influenciado o resultado.

As mies que tiveram parto natural e iniciaram
a amamentac¢do na primeira hora de vida do bebé ob-
tiveram escore mais alto neste estudo. Resultado se-
melhante foi encontrado em pesquisa na qual o parto
cesareo foi indicado como fator que predispde ao bai-
xo0 escore de autoeficAcia em amamentacao, visto que,
no pds-parto, a mae sente dores e desconfortos do ato
cirargico que dificultam o posicionamento do bebé&(,
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Acrescenta-se a isso que o parto cesareo constitui-se
fator de risco para a lactogénese tardia. Nesse caso,
faz-se necessario destacar que a estimula¢ido precoce
e a succdo da mama pelo recém-nascido sdo impor-
tantes para aumentar a producio de leite(*®,

Outros pesquisadores também demonstraram
maiores escores de autoeficicia materna entre as
mdes que amamentaram na primeira hora de vida e
concluiram que colocar o recém-nascido para ama-
mentar precocemente deve ser uma rotina nas mater-
nidades. Reconheceram a importancia da instituicdo
detentora do titulo Hospital Amigo da Crianga como
fator protetor contra o atraso em iniciar a amamen-
tacdo. Por outro lado, o parto cesareo e o desconhe-
cimento quanto ao resultado do teste para deteccido
do Virus da Imunodeficiéncia Humana foram identifi-
cados como fatores contribuintes para o inicio tardio
dessa pratica.

Portanto, ampliar o credenciamento das insti-
tuicdes como Hospital Amigo da Crianga, reduzir taxas
de cesariana, aderir aos protocolos de atenc¢io pré-na-
tal, seguir recomendagdes de estimulo ao aleitamento
materno na primeira hora apds o nascimento e capa-
citar profissionais a realizar intervencdes adequadas
sdo agdes importantes para promover o aleitamento
materno na primeira hora de vida®¥.

Contraditoriamente, este estudo demonstrou
alto indice de uso de leite complementar, contra os
pressupostos da Iniciativa Hospital Amigo da Crian-
¢a, considerando-se que os bebés eram higidos e com
succ¢do efetiva. Outros aspectos negativos foram a falta
de conhecimento das mées sobre o tempo recomenda-
do de aleitamento materno exclusivo e o fato de quase
um terco das puérperas terem afirmado nao ter rece-
bido orientagdes sobre aleitamento materno durante
o pré-natal. Esses achados expdem a fragilidade da as-
sisténcia, a inconsisténcia da equipe de saide e a falta
de interacdo ou inadequagao do aconselhamento, ser-
vindo como alerta para a reestruturacdo na qualidade
dos atendimentos®?)

Sobre os aspectos sociais deste estudo, a renda
familiar maior que um saldrio minimo mostrou asso-
ciacdo positiva com a percepcao de autoeficacia ao
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passo que o uso de drogas e substancias ilicitas esteve
associado ao baixo escore. Resultado semelhante foi
obtido em estudo exploratério, de abordagem quan-
titativa com 21 maes, o que sugere que o sucesso da
amamentacdo também depende de fatores sociais, re-
lacionados as condi¢des de vida. Portanto, faz-se ne-
cessario que os profissionais considerem a autoefica-
cia em seu contexto sociocultural, visto que é preciso
estabelecer intera¢des com as caracteristicas, conhe-
cimento, crengas e comportamentos das puérperas*”.

Este estudo permitiu elucidar quais os aspectos
ou fatores que contribuem ou interferem para o pro-
cesso de autoeficacia materna para a amamentacio e,
portanto, devem ser apoiados e reforcados pela equi-
pe de sadde. Contudo, é importante considerar que
um alto escore de autoeficicia identificado logo ap6s o
parto facilita a adesdo a amamentac¢do, mas ndo garan-
te sua continuidade pelo periodo recomendado pela
Organizacdo Mundial da Sadde. Por isso, é necessaria
a criacdo de uma rede de apoio continuo, consideran-
do as especificidades das mulheres e suas familias. Su-
gerem-se novos estudos que investiguem essa relagao
e sua influéncia no processo de autoeficacia.

Conclusao

As participantes apresentaram escore alto para
autoeficicia em amamentar relacionado a planeja-
mento da gravidez, orientacdes recebidas durante o
pré-natal, via de parto vaginal, tempo para a primeira
succdo antes da primeira hora de vida, ndo oferecer a
criancga outros leites antes da apojadura, conhecimen-
to da mae sobre tempo minimo de aleitamento mater-

no exclusivo e o ndo uso de drogas ilicitas.
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