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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar quais os fatores relacionados ao pré-natal e ao puerpério que interferem na autoeficacia em
amamentagao para as puérperas internadas em alojamento conjunto. Métodos: Pesquisa quantitativa, transversal, realizada
com 322 puérperas, no periodo de dezembro de 2011 a mar¢o de 2012, com um instrumento composto pela Breastfeeding
Self-Efficacy Scale-Short Form e um formuldrio para caracterizagao das puérperas. A andlise bivariada foi efetuada no software
Statistical Package for Social Science. Resultados: A maioria das puérperas apresentou alta autoeficacia na amamentagao.
Ocorreu associagdo estatisticamente significante da autoeficacia na amamentagéo com o fato de o bebé ter sido colocado para
sugar apos a primeira hora. Conclusao: A promogao da autoeficacia materna em amamentar deve ter inicio no pré-natal, ser
estimulada precocemente na maternidade e acompanhada durante o puerpério e puericultura.

Palavras-chave: Autoeficacia; Aleitamento materno; Alojamento conjunto; Periodo pds-parto; Gravidez.

ABSTRACT

Objective: To analyze which factors related to pre-natal and puerperium that interfere on self-efficacy in breastfeeding to
hospitalized women in puerperium in joint accommodation. Methods: Quantitative research, transversal, developed with 322
women in puerperium, in the period of December 2011 to March 2012, with an instrument composed by Breastfeeding Self-Efficacy
Scale-Short Form and a characterization form of the women in puerperium. The bi-varied analysis was performed in the Statistical
Package for Social Science software. Results: Most of women in puerperium showed high self-efficacy on breastfeeding. It was
occurred statistically significant association of self-efficacy on breastfeeding with the fact that the baby had been placed to suck
after the first hour. Conclusion: The promotion of self-efficacy in maternal breastfeeding should begin in the pre-natal, being
early stimulated on the maternity and accompanied during puerperium and childcare.

Keywords: Self Efficacy; Breastfeeding; Rooming-in care; Postpartum period; Pregnancy.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores relacionados al prenatal y al posparto que interfieren en la autoeficacia de la lactancia materna
para las puérperas internadas en un alojamiento conjunto. Métodos: Investigacion cuantitativa, transversal, realizada con 322
puérperas, en el periodo de diciembre de 2011 a marzo de 2012, con un instrumento compuesto por Breastfeeding Self-Efficacy
Scale-Short Form y un formulario para la caracterizacion de las puérperas. El andlisis bivariado fue realizado en el software
Statistical Package for Social Science. Resultados: La mayoria de las puérperas present6 alta autoeficacia en la lactancia. Ocurrié
asociacion estadisticamente significante de la autoeficacia en la lactancia después de poner el bebé para mamar pasado la
primera hora. Conclusion: La promocion de la autoeficacia de la lactancia materna debe comenzar durante la atencion prenatal,
también hay que ser estimulada temprano en la maternidad y acompafada durante el puerperio y puericultura.

Palabras-clave: Autoeficacia; Lactancia materna; Alojamiento conjunto; Periodo de postparto; Embarazo.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é a melhor forma de nutrir um
bebé, pois proporciona qualidade de vida e protecdo a saude
da crianga e da mae, além de criar lagos mais fortes entre
ambos. Porém, a amamentagao néo € um ato bioldgico natural
e espontaneo, demanda aprendizado continuo e compreenséo
da familia e da equipe de saude que cuida dessa mulher.

Dessa forma, é necessario garantir uma adequada assis-
téncia pré-natal, no sentido de prevenir, diagnosticar e tratar
0s eventos indesejaveis na gestacgéao, visando ao bem-estar da
gestante e de seu concepto, além de orientar quanto ao parto
e puerpério. No periodo puerperal a equipe de enfermagem
tem importante papel educativo, com vistas aos cuidados que
a puérpera deve ter com ela mesma e com o bebé2.

Devido ao curto periodo em que a puérpera permanece
internada no alojamento conjunto (AC), o cuidado pds-parto
passa a ser construido essencialmente no espaco da familia,
que pode transmitir crengas, tabus, habitos, atitudes e condutas?.
Além disso, existem outros fatores envolvidos na dificuldade em
amamentar ou na interrupcéo precoce da amamentacgéo, entre
eles o desconhecimento das mées a respeito do AM, além
dos aspectos sociais, politicos e culturais que condicionam a
amamentagao®.

Nesse sentido, um dos aspectos que pode influenciar
positivamente a escolha materna de amamentar € a autoeficacia
em amamentacgéo, que se caracteriza pela confianga ou
expectativa da mulher com relagéo aos seus conhecimentos e
habilidades para amamentar seu bebé com éxito. Assim, quanto
mais elevada a autoeficacia maior pode ser o periodo de AM.
Durante o periodo pré-natal, 27% das mulheres com baixos
niveis de confianga na amamentacao interromperam o AM na
primeira semana apos o parto. Ainda, mulheres com baixo nivel
de confianga no AM tiveram 3,1 vezes mais risco de interromper
a amamentacao do que aquelas que tinham total confianga®.

De acordo com a percepgéo das puérperas a respeito da
autoeficacia em amamentar, busca-se construir evidéncias em
relacéo as atitudes das mulheres diante da amamentacgéo, que
culmine com o desenvolvimento de estratégias para a promogao
do AM e aumento de sua prevaléncia. Para tanto, identificar os
fatores relacionados ao pré-natal e puerpério que interferem
na autoeficacia materna implicara na pratica da amamentacéo,
pois sera possivel fundamentar intervengdes que estimulem o
inicio e a manutencao do AM, por meio de uma atencéo a saude
materno-infantil de maneira individualizada de acordo com as
caracteristicas das puérperas.

O objetivo deste estudo foi analisar quais os fatores relacio-
nados ao pré-natal e ao puerpério que interferem na autoeficacia
em amamentacao para as puérperas internadas em alojamento
conjunto.

Revisao da literatura

Conforme busca realizada nas bases de dados LILACS e
PubMed, com o intuito de identificar os fatores que interferem
na autoeficacia em amamentar, foi possivel evidenciar que a

autoeficacia é um conceito que remete a habilidade pessoal
de desempenhar, com sucesso, determinadas atividades ou
comportamentos que produza um resultado desejavel®. Também
pode ser definida como a convicgdo pessoal de que se pode
executar uma agédo para produzir resultados desejaveis em uma
determinada situagao®.

Em seus estudos, Bandura percebeu que a autoeficacia
interfere nos comportamentos de saude, pois as pessoas
precisam acreditar que elas podem aderir a comportamentos
saudaveis para que, assim, possam empreender 0os esfor¢os
necessarios para alcanga-los. Além disso, ele afirma que um dos
processos que pode interferir no comportamento das pessoas
€ a sua motivagao®.

Assim, a expectativa de autoeficacia (julgar-se capaz
de realizar algo) é baseada em quatro fontes de informacao®
que fundamentam a expectativa de autoeficacia e que podem
ser encontradas no cotidiano do AC, a saber: experiéncias
pessoais - caso a mulher ja tenha amamentado anteriormente
e foi bem sucedida, ela estara mais segura quanto ao seu
desempenho e, ao contrario, se a vivéncia foi negativa, essa
pode deixa-la insegura, temerosa e, consequentemente, menos
confiante na sua capacidade de amamentar o filho; observagéo
de experiéncias ou experiéncia vicaria, pois no AC as mulheres
podem trocar experiéncias, observar o desempenho uma das
outras, conversar, tirar duvidas, e encorajar-se mutuamente,
tornando-as mais confiantes e seguras; persuasao verbal que
ocorre por intermédio de pessoas experientes, profissionais e
consultores que podem convencer a pessoa de seu potencial
e habilidade para assumir um comportamento; e respostas
emocionais, pois essas respostas com repercussoes fisicas
como ansiedade, medo, fadiga e dor, influenciam negativamente
na percepcao de autoeficacia’.

Esses elementos podem influenciar na escolha, na realizagao
e na manutencao da amamentacéo. Com isso, estabelece-se um
comportamento que sera iniciado e mantido de acordo com a
interpretacé@o de cada individuo.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa
e com delineamento transversal, desenvolvida na Unidade
Toco-Ginecoldgica do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), localizado na regi@o centro-oeste do Estado do Rio
Grande do Sul (RS)/Brasil. A amostra por conveniéncia de 322
puérperas foi calculada a partir de uma féormula estatistica com
intervalo de confianga de 95% e erro amostral de 0,05; com
base no numero de partos realizados na instituicao no ano de
2011 (1.938 partos).

As puérperas foram selecionadas a partir do prontuario,
de acordo com a demanda de internagdo na unidade, consi-
derando como critérios de inclusdo no estudo as mulheres no
periodo puerperal imediato e ap6s o periodo de seis horas do
parto; a partir dos 12 anos de idade®; puérperas internadas no
AC acompanhadas do recém-nascido (RN) com boa vitalidade,
capacidade de sucgao efetiva e controle térmico.
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Os critérios de exclusédo foram mulheres que apresentaram
intercorréncias clinicas no momento da coleta de dados; intercor-
réncias obstétricas no periodo puerperal; puérperas com alguma
limitag&o cognitiva e mental; condi¢do materna infecciosa que im-
possibilitou ou contra indicou 0 AM; e puérperas internadas no AC
com filhos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

A coleta dos dados teve inicio em dezembro de 2011 e foi
finalizada em margo de 2012. Os dados foram coletados direta-
mente com as puérperas, no proprio leito ou em sala reservada,
conforme preferéncia.

Para sua realizagao, foi utilizado um formulario para carac-
terizar os fatores obstétricos referentes a gestacé@o e puerpério
atual, além da Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form
(BSES-SF), que é composta de 14 itens. Para identificar a
autoeficacia, foi utilizado o somatério da pontuagéo obtida em
cada item da escala: eficacia baixa (14 a 32 pontos); eficacia
média (33 a 51 pontos) e eficacia alta (52 a 70 pontos)°®.

Para composi¢éo do banco de dados, foi realizada dupla
digitacdo independente, com vistas a garantir a exatidao dos
dados, no software Epi Info verséo 3.5. A analise das variaveis
foi efetuada no software Statistical Package for Social Science
(SPSS, versao 17.0), por meio de frequéncias absolutas, relativas
e teste de significancia estatistica (p < 0,05).

Além disso, a consisténcia interna da BSES-SF foi avaliada
com recurso do coeficiente de consisténcia interna Alfa de
Cronbach, com valor obtido de 0,89, o que confirma a adequagéo
do instrumento a populag¢éo escolhida e que pode ser comparavel
a versao original de 0,94, Além disso, foi superior aos valores
obtidos no estudo da Turquia (0,87)" e em estudo realizado na
regido nordeste do Brasil (0,74)".

As questdes éticas foram garantidas por meio das normas
da Resolugéo n? 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Mi-
nistério da Saude, utilizando-se o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e, no caso das puérperas serem adolescentes, do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria em novembro de 2011 (CAAE: 0323.0.243.000-11).

RESULTADOS

Comrelagéo a idade das puérperas, a média foi de 26 anos,
sendo que 36% possuia ensino fundamental incompleto e média
de renda mensal de 1,9 salarios minimos. Parte delas era solteira
(66%), e 67% nao trabalhavam.

Verificou-se o predominio de concordancia das puérperas
com relagdo as afirmativas da BSES-SF. Assim, das 322
puérperas, 261 (81%) tinham autoeficacia alta, enquanto que 61
(19%) apresentaram autoeficacia média.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 1,
observa-se arelagéo entre a autoeficacia na amamentagéo com
as variaveis da gestagao e puerpério atual. Foi constatado que
houve associacgao estatisticamente significante entre colocar o
bebé para sugar apds a primeira hora do parto (p = 0,018) com
a autoeficacia em amamentacao (Tabela 1).
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DISCUSSAO

As puérperas do estudo apresentaram alta e média autoe-
ficacia em amamentagéo, o que pode indicar que pontuacoes
elevadas de autoeficacia na alta hospitalar podem refletir na
amamentagéo exclusiva do filho. Assim, a BSES-SF podera ser
um instrumento para identificar a necessidade de intervengao™.

Contatou-se nesse estudo que o numero de consultas
pré-natal ndo influenciou de forma significativa a autoeficacia
de amamentacgédo. Tal fato pode ser considerado com outro
estudo também descritivo e de abordagem quantitativa que teve
por objetivo verificar a percepgéo de 155 puérperas quanto a
autoeficacia em amamentar e que também caracterizou o perfil
obstétrico delas. Ele foi realizado em uma maternidade escola no
municipio de Fortaleza (Ceara) e, apesar de nao ter encontrado
associagao, mostrou que mulheres que realizam menos de cinco
consultas de pré-natal amamentam por menos tempo do que as
que fazem entre cinco e nove consultas®.

A realizagdo de pré-natal também favorece a autoeficacia
em amamentagao, pois esse acompanhamento beneficia a
preparacdao da mae e familiares para o AM. Dessa forma, o
pré-natal contribui para o sucesso da amamentacédo, sendo
que as mulheres devem ser informadas dos beneficios dessa
pratica, das desvantagens do uso de outros leites e técnicas da
amamentacao, para aumentar a habilidade e confianga da mae'.

A mulher preparada durante o pré-natal, por meio de infor-
macoes e orientacdes pertinentes a gestacao, parto e puerpério,
enfrentara estes periodos com maior seguranga, harmonia e
prazer, pois a falta de informacao pode gerar preocupacoes
desnecessarias e expectativas frustradas. Considera-se que
o pré-natal € um momento propicio para que o casal receba
as orientagdes necessarias, uma vez que nesse periodo en-
contra-se motivado e receptivo a tais informacgdes, por isso esse
momento deve ser aproveitado pelos profissionais de saude?.

Também néo foi encontrada associagéo estatistica signifi-
cante entre a autoeficacia em amamentacgéao e o recebimento de
orientagdes de AM no pré-natal. Em estudo descritivo realizado
com 50 puérperas de um hospital maternidade no municipio do
Rio de Janeiro, que objetivou conhecer a visdo de puérperas em
relacéo ao cuidado prestado pelos profissionais de saude quanto
a pratica da amamentacao, identificou que mais da metade das
mulheres ndo foram orientadas ou sentiram falta da orientagéo
prestada por algum profissional durante o pré-natal®.

O acesso as informagdes, principalmente as orientagbes
dos profissionais da saude, apresenta influéncia na confianga
da mae em amamentar. As informagdes devem buscar a solu¢éo
de problemas, assim como prevenir e ajudar a mae a superar as
dificuldades que o processo de amamentacao possa ocasionar,
deixando-a mais confiante'.

Este estudo, que relacionou o tipo de parto com a autoeficacia
em amamentagao, ndo apresentou associa¢ao estatisticamente
significante. Esta variavel também néo influenciou significativa-
mente a autoeficacia em estudo realizado em Portugal, porém os
autores afirmam que o tipo de parto se constitui como um bom
indicador de influéncia na amamentacgéao’®.
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Tabela 1. Distribuicdo das varidveis obstétricas segundo a autoeficacia média e alta em amamentacdo. Santa Maria,

Rio Grande do Sul/Brasil, 2013

Autoeficacia

Variaveis Média Alta Total p*
N =61 % N =261 % N =322 %

Pré-natal (n = 322) 1,000

Sim 59 18 250 78 309 96

Nao 2 1 11 3 13 4

Numero de consultas (n = 309) 0,175

1 a 6 consultas 26 8 85 28 111 36

Mais de 6 consultas 33 11 165 53 198 64

Recebeu orientagdo de AM no pré-natal (n = 309) 0,312

Sim 24 8 121 39 145 47

Nao 35 11 129 42 164 53

Tipo de parto (n =322) 0,378

Vaginal 19 6 98 30 117 36

Cesdrea 42 13 163 51 205 64

Contato com o bebé apds o parto (n = 322) 0,346

Na primeira hora 48 15 219 68 267 83

Ap0ds a primeira hora 13 4 42 13 55 17

Colocado para sugar apds o parto (n = 322) 0,018

Na primeira hora 14 4 102 32 116 36

Ap0s a primeira hora 47 15 159 49 206 64

Recebeu orientagdo de AM apds o parto (n = 322) 0,552

Sim 37 12 171 53 208 65

Nao 24 7 90 28 114 35

* Teste Qui-quadrado.

Também né&o foi encontrada diferenca significativa na
pontuagéo da BSES-SF entre as méaes que deram a luz por via
vaginal em comparagé@o com aquelas que realizaram cesariana
no Reino Unido™. Em contrapartida, no estudo realizado no Ca-
nada com 491 maes que amamentam, que teve como objetivo
reduzir o numero de itens da BSES, avaliando a sua forma redu-
zida (BSES-Short Form), e no estudo da Turquia, desenvolvido
com 144 gestantes e 150 puérperas para traduzir a BSES-SF
para a lingua turca e avaliar as propriedades psicométricas da
escala entre as mulheres nos periodos pré-natal e pds-natal,
foram encontradas diferengas significativas na pontuagéo da
BSES-SF entre as maes que realizaram parto vaginal e aquelas
que fizeram cesariana'®'!, indicando um aumento na autoeficacia
em amamentagao.

O parto é encarado, na maioria das vezes, como um evento
significativo e marcante na vida familiar. Assim, a realizagdo do
parto vaginal e sua vivéncia positiva estabelecem sentimentos
de prazer e percepgao de eficacia, indicando melhor capacidade
de lidar e gerir as dificuldades com a amamentagao™.

A relacao estatisticamente significante entre colocar o bebé
para sugar apds a primeira hora de pos-parto com a autoeficacia
na amamentacéo vai de encontro a outro estudo que validou a
BSES-SF para a realidade portuguesa, utilizando uma amostra
de 31 puérperas, em foi identificado que as mulheres que
amamentaram logo apds o parto teriam valores significativamente
superiores na escala de autoeficacia em amamentacéo em
comparacgédo as mulheres que nao o fizeram’®.

A amamentacdo na primeira hora de vida é recomendada
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e promovida por meio
do quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
que indica o contato dos RNs com suas mées nos primeiros
minutos de vida e, consequentemente, facilita a amamentacgao
neste periodo. Esse contato é importante para 0o empoderamento
da mulher e estabelecimento do vinculo entre mae e filho, além
de aumentar a duragdo do AM, a prevaléncia de AM nos hospitais
e reduzir a mortalidade neonatal'’.

Além disso, a falta de contato da méae com o RN logo apoés
0 parto pode reduzir a prevaléncia de AM na primeira hora.
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Esse contato muitas vezes é adiado ou minimizado em favor das
diversas rotinas, cuidados e praticas determinadas pela equipe
de saude e pelas instituicdes. Assim, mesmo com a valorizagéo
do contato inicial com o RN, a sua ndo ocorréncia pode gerar
sentimentos de medo e de preocupagao nas puérperas pelo fato
de serem separadas de seus filhos'’.

Apesar de as puérperas do estudo terem recebido orien-
tacoes de AM apds o parto, ndo foi apresentada associagdo
estatisticamente significante com a autoeficacia na amamenta-
¢édo. Sabe-se que no periodo puerperal devem ser esclarecidas
as duvidas a respeito da amamentagdo como, por exemplo,
cuidados com a mama ingurgitada, como ocorre a producao do
leite, até que idade o bebé deve ser amamentado, entre outras'®.
Destaca-se o enfermeiro que, pela sua estreita relagdo com as
méaes, tem a oportunidade de abordar temas indispensaveis
para a eficacia do AM, desde o pré-natal, no acompanhamento
puerperal e nos atendimentos de puericultura.

Evidencia-se como limitagéo do estudo o viés de memaria que
as puérperas podem ter apresentado com relacdo ao periodo de
contato com o bebé e de colocéa-lo para sugar apos o parto, pois
foi um fato que ocorreu em um momento de muitas transforma-
¢cOes e descobertas, que é o periodo pds-parto. Nesse momento
emergem sentimentos e emog¢des que podem interferir na hora
de recuperar lembrangas, mesmo sendo elas recentes.

CONCLUSOES

Evidenciou-se a associagao significativa entre colocar o
bebé para sugar apds a primeira hora de pés-parto com a auto-
eficacia. Mesmo que esta associacao tenha sido significativa, &
necessario que essa pratica siga as recomendacgdes de estimulo
ao AM na primeira hora ap6s o nascimento. Para tal, € necessario
que os profissionais desenvolvam competéncias e habilidades
em AM para realizar interven¢des adequadas e superar as pos-
siveis barreiras, principalmente na sala de parto.

Destaca-se a importancia da realizagdo do pré-natal,
principalmente, no que se refere ao numero de consultas, além
da necessidade do fornecimento de orientagdes nesse periodo.
Nesse contexto, inserem-se as politicas publicas de promogéo
do AM, importantes para que as mulheres sejam informadas
dos beneficios do leite materno e que tenham o estimulo e a
seguranca necessarios para que a amamentacao seja praticada
€OM SUCesSsO.

A quantidade e a qualidade das informagdes, aliadas a
um adequado suporte psicoemocional da familia e da equipe
multidisciplinar, sdo fundamentais para minimizar a ansiedade
da mulher. Deve-se proporcionar a criagéo de vinculos, dialogo
e a participacéo ativa das mulheres no pré-natal, no parto e no
puerpério. Assim, a abordagem as mulheres para promogéao do
AM deve ter inicio no pré-natal, com o estimulo a pratica, deve ser
estimulada precocemente na maternidade e promovida durante
0 acompanhamento méae-bebé, para que a puérpera sinta-se
confiante e segura a amamentar seu filho apos o parto. Indica-se
o desenvolvimento de novos estudos que verifiquem a qualidade
da assisténcia pré-natal prestada as puérperas.
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