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RESUMO

Obijetivo: Avaliar a autoeficicia em amamentar entre maes cegas. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria,
realizada em Fortaleza-Ceard, com dez maes cegas. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista com a aplicacao de
questiondrio socioeconémico e obstétrico e escala Breastfeeding Self — Efficacy Scale — Short Form. Resultados: A maioria das
maes cegas apresentou elevada autoeficacia em amamentar, mas também foram evidenciadas maes com baixa autoeficacia em
amamentar. Conclusao: Percebe-se a necessidade do acompanhamento das maes durante todo o periodo da amamentacao para
buscar manutengao e melhora da autoeficacia em amamentar nesse publico especifico.

Descritores: Aleitamento Materno; Autoeficacia; Pessoas com Deficiéncia Visual; Enfermagem Materno-Infantil; Desmame.

ABSTRACT

Objective: To evaluate breastfeeding self-efficacy among blind mothers. Method: This is a descriptive and exploratory research
carried out in Fortaleza-Ceara, with ten blind mothers. Data were collected through an interview with the application of a
socioeconomic and obstetric questionnaire and the Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form. Results: The majority of blind
mothers presented high breastfeeding self-efficacy, but there were also mothers with low breastfeeding self-efficacy. Conclusion:
Itis necessary to follow-up mothers throughout the entire breastfeeding period to maintain or improve breastfeeding self-efficacy
in this specific public.

Descriptors: Breast Feeding; Self Efficacy; Visually Impaired Persons; Maternal-Child Nursing; Weaning.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la autoeficacia de madres ciegas en la lactancia. Método: Se trata de una investigacion descriptiva y exploratoria
realizada en Fortaleza, Cear4, entre diez madres ciegas. Los datos se recogieron mediante entrevistas con la aplicacion de un
cuestionario socioeconémico y obstétrico y con la version reducida de la Escala de Autoeficacia para la Lactancia Materna
Breastfeeding Self — Efficacy Scale — Short Form. Resultados: La mayoria de las madres ciegas presentaba una autoeficacia
elevada en la lactancia, aunque también habia algunas con autoeficacia baja. Conclusion: Es evidente que existe una necesidad
de seguimiento durante todo el periodo de amamantamiento para mejorar y mantener la autoeficacia de la lactancia en este
publico especifico.

Descriptores: Lactancia Materna; Autoeficacia; Personas con Deficiencia Visual; Enfermeria Materno-Infantil; Desmame.

( AUTOR CORRESPONDENTE  Anne Fayma Lopes Chaves  E-mail: annefayma@yahoo.com.br )

ISy | http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0942 Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(6):3145-9. 3145



INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é considerado um dos pilares
fundamentais para a promocao e protecao da saude das crian-
cas em todo o mundo. A superioridade do leite humano como
fonte de alimento, de protecdao contra doencas e de afeto faz
com que organizagdes mundiais recomendem a amamentacao
exclusiva por seis meses de vida do bebé e complementada até
o segundo ano de vida™.

Apesar desses beneficios, a taxa de aleitamento materno
exclusivo (AME) é de apenas 41% no Brasil. Entre as regioes
brasileiras, o Nordeste, com apenas 37%, é a que tem menor
prevaléncia do AME em criancas abaixo de seis meses de vida®.

Diversos fatores interferem no processo de amamentar.
Dentre esses, constam o uso de chupetas e suplementos®,
idade da mae inferior a 25 anos*, escolaridade®, baixa renda
familiar®, falta de suporte dos profissionais de satide® e a au-
toeficacia em amamentar®. A autoeficacia é destacada como
um dos conceitos e principios fundamentais para a promogao
da saude, sendo definida como a confianca da mulher em
seus conhecimentos e habilidades para amamentar com éxito
seu filho”. Assim, as mulheres precisam acreditar que podem
aderir a comportamentos sauddveis para que empreendam os
esforcos necessarios para alcanga-los®.

No contexto das maes cegas, a amamentacao pode ser
encarada como um desafio para a mulher, haja vista que sim-
ples atos, como banhar, alimentar e administrar medicagoes,
passam a ter dimensdes complexas, chegando a gerar estresse
e inseguranca diante do cuidado do seu filho®.

Segundo o Ministério da Saude, cabe ao profissional de
saude identificar e compreender o AM no contexto sociocul-
tural e familiar e, a partir dessa compreensao, cuidar da dupla
mae-bebé. E necessario que busque formas de interagir com
a familia, prestando assisténcia eficaz, solidaria, integral e
contextualizada, que respeite o saber e a historia de vida de
cada mulher, além de ajuda-la a superar medos, dificuldades
e insegurangas.

Atualmente, existem cerca de 314 milhdes de pessoas ao
redor do mundo com impedimentos visuais, dentre os quais 45
milhdes sdo cegos®. Além de ser uma parcela significativa da
populacéo, as pessoas com deficiéncia visual enfrentam varias
dificuldades no cumprimento de direitos em todos os aspectos
de vida, inclusive a satde. Podem-se destacar algumas lacunas,
como a necessidade de materiais educativo para pessoas com
deficiéncia visual, sendo importante o desenvolvimento de
tecnologias assistivas que facilitem a educacao em saude"?.

De modo geral, os pais cegos sentem dificuldades semelhan-
tes as dos pais videntes, acrescidas da inseguranca de realizar
cuidados desprovidos do sentido da visao e da precariedade da
rede social de apoio em orienta-los devidamente?.

A pesquisa ira subsidiar os profissionais de satide, permitindo
conhecer previamente a drea em que as maes cegas apresentam
menor confianga, possibilitando, assim, a implementacao de
estratégias de cuidado e promocdo do AM para esse publico.

Diante das lacunas da literatura sobre o AM em meio as maes
cegas, sabe-se da importancia do profissional enfermeiro no
atendimento as mulheres no ciclo gravidico-puerperal.
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OBEJTIVO

Este estudo objetiva avaliar a autoeficacia em amamentar
entre maes cegas.

METODO

Aspectos éticos

Foram respeitados os aspectos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos nomeados pela Resolucdo 466/12 do Ministério
da Saude. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara-COMEPE.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com
abordagem quantitativa, realizada nos meses de abril a junho
de 2017, na cidade de Fortaleza — Ceara.

Populacao ou amostra: critérios de inclusao e exclusao

A populacio do estudo foi composta por maes cegas. Foram
entrevistadas 10 mulheres, devido a amostra ser uma populagao
rara. O critério adotado para inclusdo na pesquisa foi estar ama-
mentando. Foram excluidas do estudo as mulheres com problemas
mentais ou cognitivos que impedissem de responder os instrumentos.

Protocolo do estudo (descrever de forma a serem replicaveis)

Foi utilizada amostra ndo probabilistica de conveniéncia, por
serem selecionadas intencionalmente através da técnica bola
de neve, no qual uma participante indicava outra e assim por
diante. Esse tipo de técnica é utilizado quando ha dificuldade
de encontrar sujeitos que se enquadrem no estudo.

A coleta de dados foi iniciada por meio de contato prévio por
telefone com as mulheres cegas, mediante cadastro de pacientes
de pesquisa anterior envolvendo esse publico. As mulheres
foram convidadas a participar da pesquisa, sendo esclarecidos
os beneficios e objetivo do estudo. Apés o aceite, foi realizado
um encontro presencial no domicilio das participantes.

Por meio da entrevista semiestruturada, foi aplicado um formu-
lario contendo dados socioecondmicos e antecedentes obstétricos
e a escala Breastfeeding Self — Efficacy Scale — Short Form (BSES-
-SF). A BSES-SF é um instrumento autoaplicavel que busca medir
a autoeficacia das maes em sua habilidade de amamentar. Essa
escala é composta por 14 itens, cujo padrao de resposta varia
de um (1) (discordo totalmente) a cinco (concordo totalmente),
podendo os escores totais das mulheres variar de 14 a 70 pontos.

Essa escala foi desenvolvida por uma enfermeira no Canada
e traduzida para diversos paises, dentre eles o Brasil"?. Também
ja foi aplicada em populacdes especificas, sendo este trabalho
pioneiro na aplicacdo em maes cegas. Apesar de ser autoapli-
cavel, o profissional de saGide também pode fazer aplicacao
do instrumento, modo utilizado nesta pesquisa.

Andlise dos resultados e estatistica

A andlise estatistica foi realizada no programa Epi Info versao 3.5.3.
A andlise exploratéria dos dados constou de frequéncias absolutas
e relativas, médias e desvios-padrdo. A autoeficacia das mulheres
foi classificada da seguinte maneira: baixa eficacia (14 a 32 pontos),
média eficacia (33 a 51 pontos) e alta eficicia (52 a 70 pontos).
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RESULTADOS

A amostra foi composta por dez maes cegas com idade
variando de 22 a 43 anos, com média de 35 anos, sendo sete
portadoras de cegueira congénita e trés de adquirida. Entre as
participantes, seis eram casadas, trés solteiras e uma divorciada,
com enquadramento profissional em cinco donas do lar, quatro
estudantes e uma secretdria doméstica.

Quanto a paridade, cinco mulheres eram primiparas e cinco
multiparas. Quando interrogadas sobre pratica de amamentacao
anterior, seis maes ndo haviam realizado e quatro tinham essa expe-
riéncia. Observou-se que todas as mulheres realizaram o pré-natal.

Foi evidenciado que a maioria das maes cegas apresentou
elevada autoeficacia em amamentar (sete), com escores entre 52
a 70 pontos. A média autoeficacia foi observada em uma mae,
com pontuagao entre 33 a 51 pontos, e a baixa autoeficicia
entre duas maes cegas, com pontuagao de escores entre 14 a
32 pontos. Os itens que tiveram maior e menor autoeficacia
em amamentar estao apresentados na Tabela 1.

Na busca de facilitar o entendimento para andlise dos itens, as
respostas foram agrupadas da seguinte maneira: “discordo totalmente”
e “discordo” foram agrupadas em “discordo”, enquanto “concordo
totalmente” e “concordo” foram agrupados em “concordo”.

Percebe-se que o item de maior pontuagao entre as mulhe-
res quanto ao “concordo” foi “Eu sempre posso lidar com o
fato de que amamentar exige tempo”. Entretanto, o de menor
pontuacao no item “discordo” foi “Eu sempre alimento o meu
bebé sem usar leite em p6 como suplemento”.
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DISCUSSAO

Foi visto que predominaram maes casadas ou que viviam em uniao
estavel, um aspecto que pode favorecer o aumento da autoeficacia
em amamentar. Quanto a ocupagao, prevaleceram mulheres donas
do lar, o que no dambito da amamentacao é considerado um fator
protetor do AM, haja vista que o retorno ao trabalho é considerado
a principal causa de desmame precoce por algumas maes+'>,

Em relacao a paridade, nao foi vista diferenca entre as maes
entrevistadas, assim como em estudo recente que avaliou os
fatores relacionados a autoeficacia na amamentacao no pos-parto
imediato entre puérperas adolescentes. Nao foi vista nenhuma
associacao estatisticamente significativa das variaveis obstétricas
anteriores (nimero de gestacoes, parto, aborto e filhos vivos)
com a autoeficacia na amamentagao®.

Um achado positivo visto nesta pesquisa foi que todas as
participantes realizaram as consultas de pré-natal. Esse dado
tem grande relevancia, pois em recente pesquisa que envolveu
estudos nacionais e internacionais foi observado que a decisao
de amamentar €, na maior parte dos casos, anterior ao parto”.
Muitas mulheres relatam que desmamaram seus filhos pela
falta de informacdes, sendo, portanto, essencial a realizacao
de atividades de conscientizacao e desmistificacao de tabus®.

O pré-natal ¢ um momento fundamental para orientar as maes
sobre a pratica do AM, pois é um periodo de grande contato com
os profissionais de saude, os quais podem orientar e incentivar
as maes a amamentar. Destaca-se o profissional enfermeiro,
sendo citado com o maior incentivador dessa pratica“’.

Tabela 1 — Distribuicao dos itens da Breastfeeding Self — Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF) segundo as respostas das maes cegas
Discordo As vezes Concordo
ltem concordo

n n n
1. Eu sempre sinto quando o meu bebé estd amamentando o suficiente. 02 02 06
2. Eu sempre lido com amamentagao com sucesso, da mesma forma que eu lido com outros desafios. 00 10 00
3. Eu sempre alimento o meu bebé sem usar leite em p6 como suplemento. 08 00 02
4. Eu sempre percebo se o meu bebé esta pegando o peito direitinho durante toda a mamada. 04 01 05
5. Eu sempre lido com amamentacdo de forma a me satisfazer. 03 01 06
6. Eu sempre posso amamentar mesmo se o bebé tiver chorando. 03 01 06
7. Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando . 02 01 07
8. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas da minha familia. 04 00 06
9. Eu sempre fico satisfeita com a experiéncia de amamentar. 03 00 07
10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo. 01 01 08
11. Eu sempre amamento meu bebé em um peito e depois mudo para o outro. 03 00 07
12. Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cada alimentacao dele. 03 00 07
13. Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as necessidades do bebé. 01 04 05
14. Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada. 03 00 07
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Na presente pesquisa, foi observada predominancia de
maes com elevada autoeficacia em amamentar, corroborando
estudo realizado em diversas regides do Brasil com publicos
distintos?*2", No ambito de maes cegas, esse achado é consi-
derado excelente, haja vista que pesquisas apontam que maes
com deficiéncia visual podem apresentar maiores dificuldades
em cuidar dos filhos®. Esse achado vislumbra beneficios para a
préatica da amamentacéo, pois mulheres com elevada autoeficacia
na amamentagao tendem a estar mais propensas a amamentar
por, pelo menos, seis meses, sendo um fator contribuinte para
a manutencao do AM®22,

Acredita-se que a sensibilizacao dos profissionais e a utilizacao
de tecnologias educativas sdo fatores que favorecem o conhe-
cimento das maes sobre 0 AM, deixando-as mais confiantes no
ato de amamentar??. Ratifica-se a importancia do profissional
enfermeiro, o qual tem responsabilidade sobre a assisténcia a
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal.

Um achado negativo e inédito evidenciado nesta pesquisa
foi a presenca de maes com baixa autoeficicia em amamentar,
pois nenhuma pesquisa que avaliou a autoeficacia materna havia
apresentado semelhante resultado®*2". Acredita-se que outro
fator que possa ter contribuido para essa baixa autoeficacia foi a
primiparidade, aspecto ja evidenciado na literatura como fator
de risco para baixa autoeficacia em amamentar?.

Percebe-se a necessidade de aprimorar e inserir o uso de
tecnologias assistivas no intuito de favorecer o desenvolvimento
da habilidade funcional, bem como possibilitar a realizacao
da funcao desejada em que a pessoa encontra-se limitada pela
deficiéncia, proporcionando autonomia, qualidade de vida e
inclusao social.

Quanto a escala, pode-se observar grande adesio ao item
“Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige
tempo”. Esse achado pode estar associado ao fato da maioria
das mulheres entrevistadas serem donas do lar. Os achados
discordam de pesquisa que avaliou a autoeficidcia em maes
adolescentes, na qual os itens de maior adesao foram “Eu
sempre percebo se 0 meu bebé esta pegando o peito direitinho
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durante toda a mamada” e “Eu sempre sei quando o meu bebé
terminou a mamada”®¥,

Corroborando os achados de outro estudo que aplicou a
BSES-SF em maes videntes, o item de menor adesao entre as
maes cegas também foi “Eu sempre alimento o meu bebé sem
usar leite em pé como suplemento”®, mostrando o quanto o
AME ainda é um desafio complexo para os profissionais de
saude, os quais necessitam intervir em diversos fatores que
promovam o desmame precoce'?>29,

Limitacoes do estudo

O estudo apresentou como limitacdo o numero reduzido
da amostra devido ao publico especifico, nao sendo possivel
a realizacao de testes estatisticos para associagao das varidveis
com o desfecho.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou po-

litica publica

A presente pesquisa vislumbrou conhecimento novo para
area da amamentacdo em um publico especifico. Sugere-se
a realizacao de intervencoes sobre AM para maes cegas no
intuito de promover a amamentacado, trazendo beneficios ao
bindmio mae-bebé.

CONCLUSAO

A partir da aplicagio da escala de autoeficacia em amamentar,
foi possivel perceber que as maes cegas apresentaram elevada
autoeficacia em amamentar, configurando um achado satisfatério
para pratica do AM. No entanto, também foram evidenciadas
maes com baixa autoeficdcia em amamentar, achado nao
visualizado em estudos prévios que abordam essa tematica.

Sabendo que a autoeficidcia em amamentar é um aspecto
passivel de mudanca, é necessario acompanhamento durante
todo o periodo da amamentacao para que as maes com eleva-
da autoeficacia mantenham esses niveis e aquelas com baixa
possam melhorar esses indices e favorecer a amamentacao.
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