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RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da autoeficacia em amamentar na gestagdo em relagcao a duragao do
aleitamento materno (AM) e sua exclusividade. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal
prospectivo com amostra de 103 mulheres gestantes. Para coleta de dados, utilizou-se uma escala sobre
autoeficacia em amamentar (Breastfeeding Self-Efficacy Scale Short Form-BSES-SF), questionario
sobre percepgdes do AM e dados demograficos. Posteriormente, as maes (n=74) foram entrevistadas
em seu domicilio 180 dias pds-parto, com outro instrumento de coleta de dados contendo questbes
sobre a pratica de AM e parto. Resultados: A idade média das gestantes foi 25,8(+5,8) anos, sendo que
a maioria possuia cor da pele ndo-branca (56,8%), morava com companheiro (83,8%); tinha até 12 anos
de estudo (58,1%); néo trabalhava (54,1%) e era multipara (63,5%). Aos 180 dias apds o parto, 50,2%
das criangcas eram amamentadas, porém apenas 20,3% eram amamentadas exclusivamente com leite
materno e grande parte recebia aleitamento artificial (35,1%). A pontuagdo média da escala BSES-SF
foi 50,9(£10,6) pontos. Constatou-se associagao estatisticamente significante entre autoeficacia com:
cor pele (p=0,048), AM exclusivo (p=0,017), forma de AM (p=0,049) e satisfagdo com AM (p=0,038).
Conclusao: A pratica do AM aos 180 dias pds-parto foi influenciada pela autoeficacia em amamentar
na gestagao.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the influence of breastfeeding self-efficacy during pregnancy on the duration of
breastfeeding and exclusivity. Material and Methods: This is a prospective longitudinal study with a
sample of 103 pregnant women. For data collection, a scale on breastfeeding self-efficacy (Breastfeeding
Self-Efficacy Scale Short Form-BSES-SF), a questionnaire on perceptions of breastfeeding, and
demographic data were used. Subsequently, the mothers (n=74) were interviewed at home 180 days
postpartum, with another data collection instrument containing questions about breastfeeding and
childbirth. Results: The mean age of pregnant women was 25.8(+5.8) years, with the majority having
non-white skin color (56.8%), living with a partner (83.8%); having up to 12 years of education (58.1%);
not working (54.1%) and being multiparous (63.5%). At 6 months, 50.2% of the children were breastfed,
but only 20.3% were exclusively breastfed and a large proportion were formula fed (35.1%). The mean
BSES-SF scale score was 50.9 (£10.6) points. A statistically significant association was found between
self-efficacy with: skin color (p=0,048), exclusive breastfeeding (p=0,017), type of breastfeeding (p=0,049)
and satisfaction with breastfeeding (p=0,038). Conclusion: BF practice at 180 days postpartum was
influenced by breastfeeding self-efficacy during pregnancy.

Keywords: Breast Feeding; Self Efficacy; Pregnancy.

INTRODUCAO

Acdes de promocgao, protecao e apoio ao aleitamento materno (AM) estao sendo bastante investigadas
e tém ganhado um destaque importante no cenario cientifico nos ultimos anos, devido as inUmeras vantagens
comprovadas que a amamentagao natural traz ao bebé, a mae, a familia e ao Estado’3, porém os nimeros
no Brasil ainda estdo bem aquém ao ideal*. O aleitamento materno exclusivo (AME) é preconizado até os
seis meses de vida da crianca sob livre demanda e sua manutengao de forma complementar, acrescida com
outros alimentos, até dois anos ou mais pelos 6rgaos nacionais e internacionais de saude’*®.

Muitos determinantes influenciam a pratica de AM, contudo, a maioria dos estudos trabalha
com dados demograficos que nao podem ser modificados, tais como idade, estado civil e nivel
socioeducacional’*’. Alguns fatores que influenciam a pratica de AM podem ser modificados, os quais
podem orientar o desenvolvimento e implementagdo de intervengdes, como por exemplo, o nivel
autoeficacia ou confianga das maes em amamentar®.

A autoeficacia € um processo dindmico, cognitivo, que remete a crenca na habilidade pessoal de
desempenhar, com sucesso, determinadas atividades ou comportamentos que resulte algo desejavel®.
A autoeficacia em amamentar é a confianga da mulher em seus conhecimentos e habilidades para
amamentar com sucesso seu filho?. E um determinante importante para os resultados do aleitamento
materno, pois observa se a mae vai amamentar ou ndo; grau de esforgo investido no processo, analisa
se a mae tem padrdes de pensamentos negativos ou positivos e de que forma age emocionalmente em
relagdo as dificuldades vivenciadas para amamentar.

Individuos com baixa confianga tém a tendéncia de evitar situagcées que gerem duvidas de suas
capacidades e em situagdes que apresentem barreiras para seu desempenho. Em contraste, individuos
com alta autoeficacia ja tendem a aderir novos comportamentos e perseverar seus esforgos até o
dominio da atividade®.

A autoeficacia da amamentagdo é apontada como uma variavel importante com influéncia no
inicio e a duragao taxas de AM e AME quando avaliada no puerpério’-'5. Alguns estudos mais recentes
avaliaram que uma maior autoeficacia durante a gravidez também interfere na exclusividade e na maior
duracdo da amamentacao'®'®. Nao foram encontrados trabalhos sobre a influéncia da autoeficacia na
gestacao, por meio da aplicacao da BSES-SF, com acompanhamento da pratica de AM até 180 dias
(6 meses) apds o parto no Brasil. Assim, este estudo objetivou avaliar a influéncia da autoeficacia
em amamentar na gestagéo em relagédo a pratica do aleitamento materno (AM) em mulheres de uma
cidade do noroeste do estado de Sao Paulo.

Revista Saude e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2022, Maio, 10(2): 01-13



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um recorte longitudinal de um estudo clinico randomizado conduzido sobre a pratica
do aleitamento materno exclusivo em mulheres de uma cidade do noroeste do estado de Sao Paulo, no
ano de 2015. Foram realizadas entrevistas estruturadas com mulheres do ultimo trimestre de gravidez
no pré-natal e realizado seguimento com entrevista domiciliar estruturada 180 dias apds seu parto.

Participaram do estudo as gestantes atendidas no servigo publico de saude de uma cidade do
noroeste do estado de Sao Paulo, Brasil. Por meio de sorteio, foram selecionadas quatro Unidades
Basicas de Saude do municipio que realizavam pré-natal para a coleta de dados. As participantes
elegiveis foram gestantes que estavam no ultimo trimestre do periodo gestacional; que apresentaram
auséncia de problema ou doenca sistémica que impossibilitasse a pratica do AM e que apresentaram
auséncia de problemas na mama. As mulheres que apresentaram multiplos fetos ou quaisquer
problemas de saude que pudessem interferir na amamentacao (por exemplo, cirurgia prévia na mama)
foram excluidas.

O tamanho da amostra foi obtido por meio do calculo para populagdes finitas'®, considerando
a taxa de aleitamento materno exclusivo aos 6 meses de idade, acrescido de 30% considerada em
razao de possiveis perdas durante o estudo, que totalizou em 100 sujeitos de pesquisa. Assim, foram
incluidas 103 gestantes que aceitaram participar voluntariamente do estudo.

A visita domiciliar de seguimento para aplicacdo do questionario estruturado ocorreu 180 dias
apos o parto. Houve uma perda de 28,1% durante este tempo de seguimento, devido: mudanga de
enderego (n=27) e nascimento de bebés prematuros - menos de 37 semanas (n=2). Assim, por ser um
estudo longitudinal, que requer que as duas entrevistas sejam feitas para o seguimento, foram incluidas
no estudo as 74 participantes que completaram as entrevistas neste periodo de seguimento.

Os questionarios aplicados foram testados em estudo piloto e realizada também a calibragdo dos
pesquisadores. A coeréncia intra-examinador foi avaliada, por meio do teste kappa (0,87). O estudo
piloto foi realizado com 10% da populagéo total do estudo.

Na primeira entrevista, a participante foi avaliada na gestagéo por um questionario estruturado
com informagdes sociodemograficas, antecedentes obstétricos, dados da gravidez atual e AM. Foi
aplicada a escala na versao curta, ja validada no idioma portugués, para avaliar a autoconfianga da mae
sobre amamentar'. A Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES), desenvolvida em 1999, por Dennis e
Faux (10), permite identificar a confianga das maes na amamentagédo. Em 2003, a escala foi revista e
uma forma abreviada desenvolvida, denominada Breastfeeding Self-Efficacy Short-form (BSES-SF),
com 14 itens dos 33 originais'®. O BSES-SF foi utilizado neste estudo no periodo pré-natal para avaliar
a confianga na amamentacao durante a gravidez, antes que as mulheres realmente experimentassem
amamentar seu filho*. A administracao pré-natal do BSES-SF teve uma pequena alteragdo na raiz de
cada pergunta de “eu posso” para “eu acho que posso” para facilitar as respostas. Essa alteragéo é
consistente com outros estudos que administraram no pré-natal'®'”%, As gestantes foram orientadas
sobre o significado dos escores da BSES-SF e a autoaplicagao da escala com atribuigdo de valores,
que poderiam variar de 1 a 5, para cada item. Esclareceu-se que nao haveria respostas certas ou
erradas, e que a avaliagdo deveria ser feita a partir de sua propria percepgcdo em relagao aos itens
sobre a amamentacéo.

ABSES-SF constitui-se de 14 itens em duas categorias de dominio: Técnica (8 itens) e Pensamentos
Intrapessoais (6 itens). Como resultado, o escore total pode variar de 14 a 70 pontos'. A eficacia
identificada, por meio das pontuagbes obtidas como somatdério de cada item escala, foi classificada:
eficacia baixa (14 a 32 pontos); eficacia média (33 a 51 pontos) e eficacia alta (52 a 70 pontos)?'.

A visita domiciliar de seguimento aos 180 dias pds-parto foi realizada com a aplicacdo de
instrumento de coleta de dados estruturado avaliando a pratica de AM, parto e puerpério.

A variavel desfecho foi a média do escore obtido da escala BSES-SF. As variaveis independentes
do estudo foram: 1) dados socioecondmicos: idade (<25 anos e >25 anos ou mais), cor (Branca
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e nao branca — parda e negra), estado civil (mora ou ndao com o companheiro), trabalho materno
(trabalha e nao trabalha), licenga maternidade (< 4 meses e >4 meses), escolaridade (12 e >12 anos)
e renda familiar (€1 e >1 Salario Minimo — SM - em 2015 R$ 788,00); 2) informagdes do pré-natal e
AM: gravidez planejada (sim ou ndo), intengdo de amamentar (<6 e >6 meses), paridade (multipara e
primipara), quantidade de filhos (1 ou =2 filhos), experiéncia anterior positiva sobre AM (sim ou n&o),
tempo de amamentacgao anterior (<6 e >6 meses); 4) pratica do aleitamento materno aos 6 meses: AME
(sim ou ndo), AM (sim ou nao), forma de aleitamento (aleitamento artificial - AA, aleitamento materno
complementar AMC, aleitamento materno predominante - AMP e aleitamento materno exclusivo - AME,
de acordo com a recomendacao da OMS (5), dificuldades em AM (sim ou n&o), satisfacdo com AM (sim
ou nao); 5) informagdes pods-parto: quantidade de consultas realizadas no pré-natal (<6 e >6 vezes) e
tipo de parto (cesarea e normal).

A classificagéo para Aleitamento Materno foi adotada de acordo com a OMS (5), sendo que: 1)
Aleitamento materno exclusivo: a crianga recebe somente leite materno, direto do seio ou ordenhado,
ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excecao de gotas ou xaropes
contendo vitaminas, sais de reidratagao oral, suplementos minerais ou medicamentos. 2) Aleitamento
materno predominante: a crianga recebe, além do leite humano, agua ou bebidas a base de agua (agua
adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas, e fluidos rituais. 3) Aleitamento materno: a crianga recebe
leite humano (direto da mama ou ordenhado), independentemente da quantidade e de estar recendo ou
nao outros alimentos; 4) Aleitamento materno complementado: para entrar nessa categoria a crianga
deve estar recebendo leite humano e, necessariamente, alimentos sélidos ou semissélidos. Ela pode
estar recebendo, além desses alimentos, outros alimentos, incluindo leites de outras espécies.

Os questionarios foram conferidos por outro pesquisador, para posterior digitagdo, processamento
e analise nos programas Epi Info 2000.

Foi realizada a distribuicdo de frequéncias absolutas, médias, desvios-padrdo das variaveis
sociodemograficas, de gravidez, parto e amamentagao, de acordo com as médias dos escores da
BSES-SF. Para a analise da distribuicdo da normalidade das variaveis continuas foi realizada por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Nas distribuigdes normais, foi utilizado o teste t-student para
comparacgao das médias e quando a distribuicdo n&do atendia ao critério de normalidade, foi adotado
o teste de Mann-Whitney. Para a variavel forma de aleitamento foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis.
Todas as analises foram realizadas adotando-se o nivel de significancia de 5% e intervalo de confianga
(IC) de 95%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos (CAAE
37179614.4.0000.5420) e o consentimento livre e esclarecido foi obtido pelo sujeito da pesquisa antes
do inicio das entrevistas.

RESULTADOS

Apods 180 dias de seguimento pds-parto, foram incluidas 74 participantes no estudo, sendo que
a idade média destas mulheres foi de 25,8 (+5,8) anos, e a maioria: cor da pele nao branca (parda
ou negra — 56,8%), morava com o companheiro (83,8%); tinha 12 anos ou menos de estudo (%) e
era multipara (58,1%). A maioria n&o trabalhava (54,1%) e recebia até 1 salario-minimo (52,7%). Das
maes que trabalhavam (n=34, 45,9%), 64,7% desfrutaram menos que 4 meses de licenca maternidade.
Foi percebido que houve associagao estatisticamente significante na analise bivariada da média da
autoeficacia com a cor pele (p=0,048).

A maioria frequentou sete consultas ou mais de pré-natal (95,9%), ndo planejou a gravidez
(60,8%) e teve a intengdo de amamentar por mais de 6 meses (75,7%). Das maes multiparas (n=47), a
maioria teve experiéncia positiva ao amamentar (90,9%) e amamentou por 7 meses ou mais (55,3%).
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Tabela 1. Distribuicdo das médias dos escores da BSES-SF, de acordo com as variaveis do estudo coletados
durante a gestagéo (n=74).

BSES
Variaveis P

n média DP
Idade <25 anos 31 52,2 6,7

0,882
X 25,8 (+5,8) anos >25 anos 43 50,0 12,6
Com companheiro 62 51,5 10,8

Estado civil 0,339
Sem companheiro 12 48,2 9,4
Sim 34 51,1 11,7

Trabalhadora 0,873
Nao 40 50,7 9,6
Licenga maternidade <4 22 52,6 9,6

_ 0,339
X 3,4 (£2,2) meses >4 12 48,5 15,0
<12 43 50,0 10,7

Escolaridade em anos de estudo 0,399
212 31 52,2 10,5
Branca 32 48,1 12,9

Cor da pele 0,048
Nao Branca 42 53,1 7,8
Renda salarial média <1 SM 39 51,6 8,6

= 0,761*
x1,8(x1,1)SM >1 SM 35 50,2 12,5
Multipara 47 50,9 11,5

Paridade 0,985
Primipara 27 51,0 8,8
Um 29 50,8 12,6

Quantidade de Filhos 0,948
Dois ou mais 18 51,1 9,9
< 6 meses 33 48,9 12,9

Intengdo para o tempo de amamentacao 0,125*
> 6 meses 41 52,6 7,9

Experiéncia de amamentag&o em Sim 44 51,7 1,4 0.071

multiparas positiva’ N3o 3 39,3 8,3 '

Sim 29 51,4 11,7

Gravidez planejada 0,772
Nao 45 50,6 9,9
< 6 meses 21 49,6 11,3

Tempo de AM anterior’ > 6 meses 26 52,00 11,9 0,479
Nao 14 44 1 15,6

"Maes com mais de um filho; *Distribuicdo ndo-paramétrica

Os dominios da escala BSES-SF evidenciam os anseios, dificuldades, experiéncias € a maneira
que a mulher se porta frente a pratica de aleitamento materno. As respostas deste estudo para as
perguntas (dominios) estdo expostas na tabela 2. E percebido que os dominios com maior nimero
de respostas negativas sdo: amamentagdao do bebé em situagdes adversas como choro, utilizacao
de leite artificial e sobre sensacéo de leite materno suficiente para o bebé. Os dominios em que as
maes mostram mais confiantes foram o fato de lidar com o tempo que a amamentagao exigia, com a
adequacao da mae ao bebé e que é necessario alternar os seios durante as mamadas.
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Tabela 2. Distribuicdo numérica e percentual das respostas das maes ao questionario BSES-SF.

Dominios Média
1 2 3 4 5
“Eu acho que posso...” (DP)

1. sentir quando o meu bebé

, . 6 8,1 7 95 19 257 38 513 4 54 3,4(1,0)
esta mamando o suficiente

2. lidar com amamentagéo com
sucesso, da mesma forma que 6 8,1 4 54 6 8,1 51 689 7 95 3,6(1,0)
eu lido com outros desafios

3. alimentar o meu bebé sem usar

. . 8 10,8 10 13,5 12 162 31 419 13 176 3,4(1,2)
leite em p6 como suplemento

4. perceber se 0 meu bebé
esta pegando o peito direitinho 4 54 4 54 12 16,2 41 554 13 17,6 3,7(1,0)
durante toda a mamada

5. lidar com a amamentagao de

) 10 13,5 6 8,1 9 122 38 51,3 1M 149 35(1,2)
forma a me satisfazer

6. amamentar mesmo se 0 meu

bebé estiver chorando 9 122 6 81 18 243 35 473 6 81 33(1,1)

7. sentir vontade de continuar

7 9,5 5 6,8 17 229 36 486 9 12,2 3,5(1,1)
amamentando

8.dardemamarconfortavelmente
na frente de pessoas da minha 6 8,1 6 8,1 10 135 38 512 14 189 3,6 (1,3)
familia

9. ficar satisfeita com a minha

A 5 6,8 3 4,0 6 8,1 47 63,5 13 17,6 3,8(1,0)
experiéncia de amamentar

10. lidar com o fato de que

. 4 54 3 4,0 3 40 44 596 20 27,0 4,0(1,0)
amamentar exige tempo

11. amamentar meu bebé em um

) , 4 54 3 4.0 4 54 47 63,5 16 21,7 3,9(1,0)
peito e depois mudo para o outro

12. continuar amamentando meu

bebé a cada alimentagéo dele 6 81 4 54 9 122 48 648 7 95 36(10)

13. conseguir adequar as minhas
necessidades as necessidades 4 54 4 54 5 68 47 63,5 14 189 3,9(1,0)
do bebé

14. saber quando o meu bebé

. 7 9,5 3 4.0 8 10,8 46 622 10 13,5 3,7(1,1)
terminou a mamada

O escore médio obtido pelo BSES-SF da amostra do estudo foi de 50,9 (£10,6) pontos, ou seja,
autoeficacia classificada como média. Foi observado que maioria das maes teve alta confianga em
amamentar (60,8%), sendo 32,4% média e 6,7% baixa (grafico 1).
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Grafico 1. Distribui¢cdo percentual da autoconfianga da mae, de acordo com sua classificagao.

Aos 180 dias apos o parto, 50,2% das maes amamentavam seus filhos, porém apenas 20,3% de
forma exclusiva e grande parte ja estavam em aleitamento artificial (35,1%) (Tabela 3). A maioria das
participantes alegou nao ter tido dificuldade para amamentar no seio (68,9%). Foi percebido que houve
associagao estatisticamente significante na analise bivariada da média da autoeficacia com: pratica de AM
exclusivo (p=0,017), forma de aleitamento aos 180 dias pds-parto (p=0,049) e satisfagdo com AM (p=0,038).

Tabela 3. Distribuicdo das médias dos escores da BSES-SF, de acordo com as variaveis do estudo coletados

apos 180 dias do parto (n-74).

alta
62%

BSES
Variaveis Y
n média DP
Amamentou exclusivamente seu filho Sim 15 55,4 3.2 0.017*
por 6 meses? Nao 59 498 115 ’
Sim 48 52,2 8,7
Amamenta seu filho aos 6 meses? 0,203*
Nao 26 48,7 13,2
AME 15 55,4 3,2
AMP 9 46,8 12,3
Forma de AM aos 6 meses 0,049**
AMC 24 52,2 8,8
AA 26 48,7 13,2
Sim 14 50,3 8,1
Teve dificuldades em amamentar 0,831
Nao 33 51,1 12,8
< 6 meses 3 50,0 6,9
Quantidade de consultas pré-natal 0,877
> 6 meses 71 51,0 10,7
Normal 26 51,0 9.1
Tipo de parto 0,968
Cesarea 48 50,9 11,3
Satisfeita com a amamentacgao? Sim 60 52,5 8,4 0,038*

"Maes com mais de um filho; *Distribuicdo ndo-paramétrica **teste Kruskal-Wallis.
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DISCUSSAO

Este estudo longitudinal mostrou que a autoeficacia ou confianga da gestante ao amamentar
influenciou na pratica do aleitamento materno aos 180 dias pds-parto.

Aultima pesquisa nacional que mediu prevaléncias sobre o AM apontou que a prevaléncia de AME
em 2013 foi de 36,6% em criangas menores de seis meses. Estes indicadores apesar da tendéncia
ascendente até 2006 e estabilizacdo a partir dessa data, estdo muito aquém do esperado (50% a
89% menores de seis meses em AME) e ressalta a necessidade de rever politicas e programas de
promocao, protecéo e apoio de promog¢ao do aleitamento materno e propor novas estratégias para que
os indicadores de AM voltem a crescer*.

Os resultados deste estudo evidenciaram que a confianga em amamentar estava associada a
pratica de AME, forma de aleitamento aos 6 meses e satisfacdo da mae com AM. Isso mostra que a
confianga em amamentar pode ser um importante preditor da pratica do aleitamento quando avaliada
durante a gestacao, sendo possivel o planejamento e implementacdao de agdes individualizadas de
promoc¢ao do AM para evitar o abandono precoce desta pratica.

A BSES-SF foi aplicada em alguns estudos durante a gestagdo em maes primiparas e multiparas
no Canada (2011)% e Australia (2008)?2 com um més de acompanhamento, 4 meses na Turquia (2010)'¢,
apos 6 meses em Portugal (2018)', trazendo resultados positivos na duragao e exclusividade do AM.

No Brasil, muitos estudos aplicaram a BSES versao curta no puerpério e ndo avaliaram a pratica
de AM?*% e os que avaliaram foi no puerpério®, do segundo?® até o quarto més'*?” apds o parto. Outros
estudos aplicaram esta escala na gestacdo com resultados positivos na amamentagao, porém com
acompanhamento de 2 semanas?®, 2 meses?*3° até 4 meses apos o parto®'.

Nesta pesquisa, as maes eram jovens adultas, de cor de pele ndo branca, do lar, que conviviam
com o companheiro, com menos de 12 anos de estudo e com renda familiar baixa. Dados semelhantes
foram encontrados em outros estudos'>182527.29 Neste estudo, ndo houve diferenca entre as variaveis
demograficas e confianga em amamentar, exceto na cor de pele. As gestantes de cor de pele ndo branca
tiveram maior confiangca em amamentar que as maes de pele branca. Diferengas étnicas também foram
encontradas no estudo de McCarter-Spaulding e Dennis (2010)'3, no qual mulheres afro-americanas
atingiram um valor menor do que aquelas que nao se consideravam como africanas e sugerem que
mais pesquisas sejam realizadas para examinar a influéncia da etnia na autoeficacia.

Tendo em vista que os dados sociodemograficos sdo considerados imutaveis, os fatores ditos
modificaveis devem ser pesquisados e modificados, a fim de aumentar a duragdo do aleitamento
materno. A autoeficacia em amamentar materna € uma variavel modificavel'®. Dennis et al. (2011)'
e Alus Tokat ey al. (2010)' apontaram que a falta de associacdo entre fatores demograficos e a
autoeficacia da amamentacao sugere que o BSES-SF é uma ferramenta unica na identificacao pré-
natal permitindo dar apoio adicional para melhorar os resultados da amamentacéo.

Neste estudo, a maioria das maes nao planejou a gravidez, frequentou consultas pré-natal
sete vezes ou mais?>?, era multiparas, tinha um filho?é, realizou parto cesarea?®?5, tinha intencéo de
amamentar por mais de 6 meses'”?53° e com experiéncia positiva em AM'.163°_ Ndo houve associagao
entre os indices de eficacia com os antecedentes obstétricos e dados da gravidez atual?®.

Um estudo realizado no Brasil (2017) mostrou que m&es com experiéncia positiva anterior em
amamentagao, tem pretensdo em amamentar seus filhos por periodos mais longos®. Na presente
pesquisa, a associagao entre a experiéncia em AM e autoconfianga ficou proximo de ser significativa
(p=0,07). Estudos mostram que maes com experiéncia anterior em AM tiveram escores pré-natais
significantemente maiores que maes sem experiéncia''e.

Quanto a pratica de AM, das 74 méaes que foram acompanhadas até 180 dias pds-parto, 48
amamentavam seu filho, porém apenas 15 amamentavam exclusivamente e 26 ja tinham sido
desmamados. O numero de aproximadamente 20% de criangas em AME neste estudo é considerado
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inadequado, pois esta aquém a recomendagao da Organizagao Mundial da Saude (adequado quando
50% a 89% das criangas menores de seis meses encontram-se em AME)?.

O BSES-SF foi desenvolvido para medir a confianga da mae em sua capacidade de amamentar o
bebé'. A maioria das mulheres estudadas durante a gestagcao apresentou alta confianga em amamentar
(60,8%), corroborando com outros estudos?>?-2, com o escore médio da BSES-SF de 50,9 pontos, ou
seja, autoconfianga classificada como média.

Foi constatado que a autoeficacia em amamentar medida na gestagao esteve associada com
a pratica de AM neste estudo, com associagdes significantes no AME, formas de aleitamento aos 6
meses e satisfacdo em amamentar.

Achados positivos que mostraram que a escala BSES-SF aplicada na gestagao € um fator preditivo
foram encontrados em outros estudos'®'5-17:232628.29 | Uma revisao sistematica publicada em 2018, sobre
a influéncia da autoconfianga materna sobre o aleitamento materno exclusivo aos seis meses de idade,
avaliou os estudos sobre a escala BSES forma abreviada e forma completa, no puerpério e na gestacao
e trouxe resultados sobre a associagao da autoconfianga da mulher com a duragdo mais duradoura do
aleitamento materno exclusivo3. Alus Tokat et al. (2010)'® mostraram que a autoeficacia em amamentar
influenciou o AME apés 4 meses na Turquia. Dennis et al (2011)® verificaram que a escala foi preditiva
para o inicio, duragéo e exclusividade do AM apds um més pés-parto no Canada. Os resultados de
Brandéo et al. (2018)", em Portugal, evidenciaram que a verséo pré-natal em portugués da escala
curta de autoeficacia em amamentagao € uma medida valida e confiavel para avaliar a autoeficacia em
mulheres gravidas.

Estudo no Brasil, como de Javorski et al (2018)® objetivou avaliar uma intervencdo, de forma
experimental, sobre a confianga em amamentar e constataram que o aumento da autoeficacia para
amamentar ao longo do seguimento do estudo repercutiu positivamente no AME até os 2 meses de
vida da crianga. Margotti e Epifanio (2014)?” mostraram que o escore da BSES-SF foi fator de protecao
para a pratica de AME em 4 meses de acompanhamento. Ja no estudo de Souza et al (2014)?® com
gestantes mais privilegiadas economicamente e com elevado grau de escolaridade, ndo foi encontrado
associacao entre a BSES-SF e o AME depois de dois meses de acompanhamento, talvez por causa do
perfil das gestantes entrevistadas ou pela forma de andlise dos dados.

Em relagdo aos dominios da autoeficacia materna para amamentar da BSES-SF, verificou-se
maior porcentagem de concordancia (respostas 5 e 4) nas questdes que mostraram: a satisfagéao
materna com a experiéncia de amamentar, o tempo que a amamentagao exige das mulheres e sobre
como amamentar, resultado corrobora com os achados de Tavares et al (2010)?. Assim, nota-se que
as gestantes sabem que a amamentagao requer tempo e que mesmo assim estavam disponiveis para
a pratica do AMZ.

Verificou-se maior porcentagem de discordancia (respostas 1 e 2) apontadas pelas gestantes nas
questdes sobre amamentar em situagbes adversas, sensagédo de que o leite ndo € suficiente e sobre
a nao utilizagao do leite artificial, assim como Tavares et al (2010)?, que citam que isso se deve, pois,
umas das tensdes geradas durante o periodo de lactacido € a desconfianga da mae que amamenta na
suficiéncia do seu leite em qualidade e quantidade.

A preocupagao materna com o leite insuficiente denota a responsabilizacido da mulher para o
desmame da crianga (fracasso). As taxas de insuficiéncia de leite por motivos fisiolégicos sdo muito
baixas (1,5%) na populagdo mundial, o que n&o justifica esta inseguranga’. Foi percebido por meio
destas respostas que as maes concordam em inserir o leite artificial na alimentagao do bebé. Assim,
esta sensacao induz a utilizacado do leite artificial para satisfazer a necessidade sentida pela mae em
relagdo ao bebé, esquecendo que a unica forma que a crianga tem para se expressar (fome, calor, frio,
dor, outros) nos primeiros meses € pelo choro.

Com a aplicagdo da BSES-SF durante a gestacido no periodo pré-natal, esta inseguranca pode
ser identificada de forma rapida e eficaz. Assim, os profissionais de saude devem trabalhar este assunto

Revista Saude e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2022, Maio, 10(2): 01-13



10

com o objetivo de desmistificar as incertezas e amparar as insegurancgas, aplicando estratégias de
cuidado e promogao do aleitamento materno de forma personalizada, minimizando o risco desta mulher
ndo amamentar ou desmamar precocemente.

As abordagens sobre o AM no periodo pré-natal sdo essenciais para a pratica, sua duragao e
exclusividade, pois as mulheres devem construir nesse periodo a compreensao que influenciara no
sucesso da amamentagao®. A versao pré-natal do BSES-SF se mostra como uma ferramenta Util para
auxiliar os profissionais de saude durante estas consultas pré-natais, para rastrear as mulheres com
menor autoeficacia na amamentacao pré-natal e, consequentemente, aquelas que podem estar em
risco em nado iniciar ou interromper a amamentagéo'”é,

Como forma de modificar a confianga da mae ao amamentar, estdo sendo utilizadas agdes
educacionais, tais como tecnologia educacional?® e uso de album seriado?® pautados no conceito da
autoeficacia para amamentar. Essas ferramentas foram capazes de elevar os escores da autoeficacia
para amamentar, repercutindo positivamente na incidéncia do AME em curto prazo®. As observacgoes
deste estudo servem para o planejamento de a¢des para a promogao, apoio e protecao da pratica de
AM e AME.

Os resultados neste estudo foram significativos, porém devem-se ressaltar suas limitagdes. A
primeira foi em relagdo ao tamanho da amostra, apesar de ser representativa em relagao a populagao
estudada, sdo necessarios estudos com amostras maiores e multicéntricos. A outra limitagdo foi a
realizagao do estudo apenas com gestantes do servigo publico, assim esses resultados ndo podem ser
extrapolados para gestantes atendidas na rede de saude particular ou suplementar.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo sugerem que a pratica do AM aos 180 dias pés-parto (AME, forma de
AM e satisfacdo com AM) foi influenciada pela autoeficacia da gestante em amamentar. A variavel nao
modificavel cor da pele esteve também associada a confianga das gestantes ao amamentar.

Assim, os resultados apontam que a escala avaliada no periodo pré-natal pode ser uma ferramenta
efetiva e util para identificar a autoeficacia materna em relagao a sua habilidade em amamentar,
evidenciando mulheres de risco de abandono precoce a pratica do AM, sendo possivel intervir de forma
direcionada e efetiva na promog¢ao do aleitamento materno.
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