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RESUMO

Objetivo: Verificar associagdo entre varidveis de contextos sociodemografico e obstétrico com a autoeficidcia em amamentar de puérperas
residentes no Nordeste brasileiro. Método: Estudo transversal quantitativo realizado em maternidade publica de referéncia, com 160
mulheres que estavam no puerpério imediato até o 602 dia pds-parto. Dados coletados por meio de entrevistas individuais aplicando-se um
formuldrio para obter informagdes acerca das caracteristicas sociodemograficas e obstétricas, além da aplicagdo da escala de autoeficacia
em aleitamento materno, na versdo em portugués. Resultados: Mulheres com idade entre 26 e 35 anos tiveram quase 13 vezes mais chance
de praticar alta autoeficacia em amamentar e mulheres com mais de 35 anos tiveram 21 vezes mais chance de ter maior alta autoeficacia.
Mulheres que cursaram o ensino fundamental tiveram 39 vezes mais chance de ter maior alta autoeficacia e multiparas tiveram 4,44 mais
chance de ter maior alta autoeficicia. Denotou-se que as puérperas tiveram alta autoeficacia para amamentar. Conclusoes: A idade materna,
a escolaridade, a situagdo obstétrica mostraram-se estatisticamente significativas para a alta autoeficdcia do aleitamento materno, o que
demonstra um panorama favordvel ao aleitamento materno, sendo necessario acompanhamento do profissional enfermeiro para garantir
assisténcia mais efetiva no apoio a amamentagéo.

Descritores: Aleitamento Materno; Autoeficacia; Nutricdo Materna; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To verify the association between variables of sociodemographic and obstetric contexts with the self-efficacy in breastfeeding of
postpartum women living in Northeast Brazil. Method: Quantitative cross-sectional study carried out in a public maternity of reference, with
160 women who were in the immediate puerperium until the 60t postpartum day. Data collected through individual interviews using a form
to obtain information about sociodemographic and obstetric characteristics, in addition to the application of the self-efficacy scale in
breastfeeding, in the Portuguese version. Results: Women aged between 26 and 35 years were almost 13 times more likely to practice high
self-efficacy in breastfeeding and women over 35 years were 21 times more likely to have greater high self-efficacy. Women who attended
elementary school were 39 times more likely to have greater high self-efficacy and multiparous women were 4.44 more likely to have greater
high self-efficacy. It was noted that mothers had high self-efficacy to breastfeed. Conclusions: Maternal age, education, obstetric situation
were statistically significant for the high self-efficacy of breastfeeding, which demonstrates a favorable scenario for breastfeeding, requiring
monitoring by the professional nurses to ensure more effective assistance support breastfeeding.

Descriptors: Breastfeeding; Self-efficacy; Maternal Nutrition; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la asociacidn entre variables de contextos sociodemograficos y obstétricos con la autoeficacia en la lactancia materna de
mujeres puerperas que viven en el noreste de Brasil. Método: Estudio cuantitativo transversal realizado en un hospital publico de maternidad
de referencia, con 160 mujeres que estuvieron en el puerperio inmediato hasta el dia 60 posparto . Datos recopilados a través de entrevistas
individuales utilizando un formulario para obtener informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas, ademds de la
aplicacion de la escala de autoeficacia en la lactancia materna en la version portuguesa. Resultados: Las mujeres de entre 26 y 35 afios tenian
casi 13 veces mas probabilidades de practicar una alta autoeficacia en la lactancia materna y las mujeres mayores de 35 afios tenian 21 veces
mas probabilidades de tener una mayor autoeficacia. Las mujeres que fueron a la escuela primaria tenian 39 veces mas probabilidades de
tener una mayor autoeficacia y las mujeres multiparas tenian 4,44 mas probabilidades de tener una autoeficacia alta. Se observé que las
madres tenian una alta autoeficacia para amamantar. Conclusiones: La edad materna, la educacion, la situacién obstétrica fueron
estadisticamente significativas para la alta autoeficacia de la lactancia materna, lo que demuestra un escenario favorable para la lactancia
materna, que requiere el seguimiento de la enfermera profesional para garantizar una asistencia mas efectiva en el apoyo a la lactancia
materna.

Descriptores: Lactancia Materna; Autoeficacia; Nutricién Materna; Enfermeria.
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INTRODUGAO

A amamentacdo é um processo dinamico,
que envolve um vinculo forte entre mae e filho,
indo além do aspecto da nutri¢do. Essa pratica tem
inimeros beneficios para a salde fisica e psiquica
de m3es e criancas'y. O ato de amamentar
estimula o desenvolvimento cognitivo e protege
os bebés de infec¢Ges diarreicas e pneumonia e
contribui para diminuir o risco de obesidade e
doencas cronicas. Serve ainda como protecdo
contra o cancer de ovario e de mama, entre as
nutrizes, e como anticoncepcional
comportamental?.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AME) até o sexto més de vida da crianga, isto é:
sem agua, cha, sucos, sopas ou papinhas. Depois
disso, outros alimentos devem ser incluidos, mas
a recomendacdo é que a amamentacdo seja
mantida até os 2 anos de idade ou mais'.

Ainda, a amamentagdo resulta em menores
custos com saude. Estima-se que o aumento da
amamentacdo poderia prevenir 823 mil mortes
anuais em criancas menores de 5 anos, ou 13,8%
de todas as mortes de criangas menores de 24
meses e 20 mil mortes anuais por cancer de
mama®.

As prevaléncias dos indicadores de
aleitamento materno (AM) e AME no Brasil nas
Ultimas trés décadas apresentaram tendéncia
ascendente, observada entre 1986 e 2006, sendo
gue teve uma relativa estabilizagdo em 2013. Jd o
AM continuado até o segundo ano manteve-se
estavel entre 1986 e 2006, sendo o Unico indicador
com aumento da prevaléncia entre 2006 e 2013,
A prevaléncia do AME em menores de 6 meses foi
de 42,9% em S3o Luis, capital do Maranh3o®®, em
pesquisa realizada em 2015, e pesquisa anterior
realizada em Imperatriz  (MA) mostrara
prevaléncia do AME em menores de 6 meses de
32%),

Apesar das investigacGes cientificas
desenvolvidas nas ultimas décadas servirem para
embasar a atual politica de AM no Brasil e
contribuirem para o desenvolvimento do
conhecimento acerca dos beneficios dessa pratica,
além de sua importancia para o contexto social e
sua eficiéncia na diminuicdo da morbimortalidade
infantil*, percebem-se ainda taxas reduzidas de
amamentagao.

Ha eficacia e permanéncia da amamentagao
associada com maior autoconfianga da mulher
nutrizem amamentar. Além disso, existem fatores
que predispdem ao desmame precoce, como
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problemas com as mamas, ingurgitamento
mamario, mastite, fissura ou ferida mamilar, bem
como dor e formacao de abscessos mamdrios, que
podem ser identificados ainda na maternidade”.

Outro ponto refere-se ao nivel de
conhecimento sobre amamentacdo e fatores
sociodemograficos influenciar no processo de
amamentacdo. Quanto maior o nivel de
conhecimentos sobre AM, melhor a disposicdo e a
inten¢do materna para amamentar apds o parto®.

A teoria da aprendizagem social® destaca
que a confianca ou a autoeficdcia norteiam os
comportamentos de saude das pessoas, de forma
que, quando elas aderem a comportamentos
saudaveis, elas se esforcam e os alcancam. Assim,
se a mulher acredita que ela é capaz de
amamentar (autoeficacia), ela tem mais chance de
amamentar com mais efetividade, e essa
conscientizacdo deve ocorrer antes que a
amamentac3o seja empreendida®.

Como o comportamento da mulher diante
do AM ainda ndo havia sido estudado dentro da
perspectiva da autoeficidcia, estudiosos do
assunto*? elaboraram uma escala para avaliar a
confianga da mae na amamentacao. Essa escala de
autoeficdcia, denominada Breastfeeding Self-
Efficacy Scale (BSES), ja foi aplicada entre
mulheres adolescentes no Canadd™, mulheres
africanas'*?, mulheres espanholas*® e mulheres
no sul do Brasil®.

A BSES permite que o profissional de saude
conhega com antecedéncia a area em que a
mulher tem menor autoeficacia e utilize tal
informacao como subsidio para o
desenvolvimento de estratégias de apoio e
promog¢do ao AM voltado para cada mulher, de
forma individualizada, antes que ela decida nao
amamentar  ou desmamar a crianga
precocemente. Em consequéncia, esperam-se a
reducdo das taxas de desmame precoce e melhor
salde para a crianga.

Nesse contexto, com este estudo,
objetivou-se verificar a associacdo entre variaveis
de contextos sociodemografico e obstétrico com a
autoeficdcia em amamentar de puérperas.

METODOS

Estudo transversal realizado no Hospital
Regional Materno Infantil de Imperatriz (HRMI),
instituicdo de referéncia para toda a regido
sudoeste do estado do Maranhdo, que atende a
clientela de municipios e estados circunvizinhos. A
pesquisa foi realizada entre julho e dezembro de
2018.
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Mensalmente, sdo realizados, em média,
430 procedimentos entre partos normais e
cirargicos. Considerando um intervalo com 90% de
confianga, erro amostral de 5%, a amostra
compreendeu 160 puérperas, tendo sido adotado
o critério da conveniéncia para a selecdo das
participantes. Foram incluidas mulheres que
estavam no puerpério imediato até o 602 dia pds-
parto que tiveram seus filhos no HRMI, residentes
em Imperatriz ou regiao e que estavam em AM.
Foram excluidas puérperas, com problemas
mentais ou cognitivos que impedissem a
comunicacao com os pesquisadores.

O convite para participar da pesquisa foi
realizado no momento em que a mulher
comparecia no ambulatério da instituicdo, para
realizar a consulta de acompanhamento da
crianca. A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas individuais, aplicando-se um
formulario para obter informacbes acerca das
caracteristicas sociodemogréficas (idade,
escolaridade, renda familiar e situacdo laboral) e
obstétricas (local de pré-natal, numero de
consultas e abortos), das dificuldades
enfrentadas, durante a amamentacdo e da
condicdo de AM.

Aplicou-se ainda o instrumento BSES na
versdo em portugués, para classificar a
autoeficdcia em AM. Tal escala é do tipo Likert,
contém 14 itens divididos em dominios técnico e
pensamento intrapessoal, e cada questdo
apresenta cinco possibilidades de resposta, com
escores variando de 1 a 5. A cada item s3o
atribuidas pontuagbes (1 equivale a discordo
totalmente e 5 significa concordo totalmente), de
modo que o escore total varia de 14 a 70 pontos,
com a seguinte classificagdo: 14 a 32 pontos
corresponde a baixa autoeficacia; 33 a 51 pontos
a média autoeficacia e 52 a 70 pontos a alta
autoeficacial®.

Os dados coletados foram armazenados em
um banco de dados especifico criado no programa
Microsoft Excel versdo 2016. Apds a verificacdo de
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erros e inconsisténcias, foi realizada uma analise
descritiva por meio de frequéncias relativas e
absolutas de todas as caracteristicas estudadas.

Para avaliar possiveis associacOes entre a
autoeficicia em amamentar e varidveis
sociodemograficas e obstétricas, foram utilizados
o teste qui-quadrado com e sem correcao de
continuidade de Yates, o teste exato de Fisher ou
o teste de Fisher-Freeman-Halton, dependendo
do comportamento dos dados. Para associagdes
2x2 significativas, estimaram-se, ainda, razdes de
chance (RC), considerando intervalo de confianga
de 95%.

Todos os testes foram realizados no
programa |IBM Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdo 24, a 5% de significancia.

A pesquisa atendeu aos preceitos éticos e
foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal do Maranhao, sob o parecer
935.114.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria das mulheres tinha idade entre 26
e 35 anos (75,63%), mas ndo foram registradas
mulheres com idades entre 20 e 25 anos. Elas
cursaram o Ensino Médio (60,62%), possuiam
renda mensal entre um e dois saldrios minimos
(70,63%) e eram donas de casa (73,75%). Os
antecedentes obstétricos mostraram que eram
primiparas (58,13%), realizaram o pré-natal na
Unidade Basica de Saude (UBS) (63,75%),
passaram por seis ou mais consultas (76,88%) e
nao tiveram historico de abortos (88,13%). Ainda,
a maioria das puérperas nao apresentou
dificuldades para amamentar (63,75%) e praticava
AME (77,50%). Leite em pd foi citado como
alimento complementar mais utilizado pela maior
parte das entrevistadas. Com a aplicagdo da
escala, a maioria absoluta das puérperas
apresentou alta autoeficicia em amamentar
(86,25%), seguida da média autoeficacia (13,75%)
ndo havendo registros de baixa autoeficacia
(Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e obstétrico de puérperas, dificuldades para amamentar e alimentos e

liguidos oferecidos, Imperatriz (MA), Brasil, 2018.

Variaveis n (%)
Idade da mae, anos
<19 21 (13,12)
26-35 121 (75,63)
>35 18 (11,25)

“continua na pdgina seguinte”
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Variaveis n (%)
Escolaridade
Sem instrugdo 2(1,25)
Ensino Fundamental 54 (33,75)
Ensino Médio 97 (60,62)
Ensino Superior 7 (4,38)
Renda familiar, salario minimo*
<1 29 (18,13)
1-2 113 (70,63)
3 ou mais 18 (11,25)
Situacdo laboral
Dona de casa 118 (73,75)
Trabalha fora 42 (26,25)
Situagdo obstétrica
Primipara 93 (58,13)
Multipara 67 (41,88)
Pré-natal
UBS 102 (63,75)
HRMI 46 (28,75)
Outro local 11 (6,88)
N&o fez pré-natal 1(0,63)
Numero de consultas
<6 37(23,13)
6 ou mais 123 (76,88)
Aborto
N3o teve aborto 141 (88,13)
1 aborto 13 (8,13)
2 abortos 6(3,75)
Dificuldades para amamentar
Sem dificuldades 102 (63,75)
Problemas no mamilo 23 (14,36)
Pouco leite 22 (13,75)
Pega incorreta 10 (6,25)
Problema bebé 1(0,63)
Prematuridade 1(0,63)
Leite fraco 1(0,63)
Aleitamento complementar
Leite em pd 22 (13,75)
Agua 4 (2,50)
cha 4(2,50)
Leite em po + agua 2 (1,25)
Papinha industrializada 1(0,63)
Amido de milho 1(0,63)
Leite soja 1(0,63)
Massa de macaxeira 1(0,63)
AME
Sim 124 (77,50)
Nao 36 (22,50)
Autoeficacia
Média 22 (13,75)
Alta 138 (86,25)

Fonte: Elaborada pelos proprios autores

UBS: Unidade Basica de Saude; HRMI: Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz; AME: aleitamento materno exclusivo. *

Valor do salario minimo RS 937,00.

O perfil sociodemografico e econdmico da
mae pode representar influéncia naamamentagao
da crianga. Estudo sobre amamentac¢do realizado
em Belo Horizonte (MG)Y também constatou que
a maior concentragao de mulheres estava em faixa
etaria semelhante e tinham pouca escolaridade. A
idade materna e a escolaridade podem influenciar
na decisdo da mde amamentar ou ndo. Quanto
menor for a idade materna e a escolaridade, mais

dificuldades e inexperiéncia esta deve ter no
processo de cuidado e no aleitamento de seu
filho®),

Sobre a renda familiar, houve predominio
de mulheres vivendo com renda entre um e dois
salarios minimos. Estudo realizado em
Pernambuco também demonstrou que a maioria
das puérperas tinha renda de um salario minimo.
O nivel socioeconbmico esta diretamente
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associado com a amamentagdo, visto que as
mulheres que apresentam melhor situacdo
econdmica inclinam-se a amamentar por periodos
mais amplos*®).

Na presente casuistica, 118 mulheres eram
donas de casa, situacdo considerada positiva para
a pratica da amamentacdo, ja que maes que
trabalham fora de casa apresentam mais chances
de desmamar precocemente seus filhos. O
trabalho da mulher fora de casa pode dificultar
muito a rotina de amamentagdo*®. A ocupacdo
materna pode estar associada ao desmame
precoce, uma vez que ter uma atividade
remunerada e sair para trabalhar pode dificultar a
amamentacdo®. As participantes deste estudo
demonstraram situacdo favordvel a pratica da
amamentagao.

O pré-natal representa um impacto sobre a
assisténcia a saude de mulheres gestantes. No
presente estudo, 63,7% das mulheres pesquisadas
realizaram o pré-natal na UBS. Essas unidades
devem funcionar como porta de entrada para o
sistema de saude, garantindo resolutividade e
atendimento integral®®, com foco na promogio
do AM e na prevencado de agravos que podem ser
evitados com a pratica do AME.

Um dado relevante para o sucesso do pré-
natal é o nimero de consultas. Observou-se que
76,9% realizaram seis ou mais consultas no pré-
natal. Esse é o momento mais oportuno para
promover a cultura do AM com o
desenvolvimento de acles educativas
direcionadas para a mulher, visando ao sucesso
dessa pratica. Geralmente, é durante a gestagao
que a mulher decide se vai ou ndo amamentar.
Assim, as consultas de pré-natal devem ser
permeadas de orienta¢des sobre a importancia do
AM0),

Sobre as dificuldades encontradas pelas
mdes para amamentar, 63,8% nao referiram
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dificuldades, mas as demais alegaram algum tipo
de dificuldade, como problemas nos mamilos,
pouco leite, pega incorreta, problemas com o
bebé e leite fraco. A pega incorreta pode levar o
bebé arejeitar o peito da mae, masisso pode estar
relacionado a fatores como bebé mal posicionado,
com pesco¢o ef/ou cabeca girada, desalinhado
com o corpo, ndo apoiado, com o queixo longe da
mama, mais aréola vista abaixo do labio do bebé,
l[dbios invertidos, boca ndo completamente
aberta, succbes rapidas e superficiais, mae
interrompe a mamada, ou ainda mamas duras e
brilhantes apds a mamada e sem sinal do reflexo
da ocitocina, os quais apontam erro de técnica,
trazendo agravos a boa qualidade do AM2%2V),

Além do leite materno, as criangas do
presente estudo receberam outros
complementos, como cha (2,5%), agua (2,5%),
leite em pd (13,75%), leite de soja (0,63%) e
papinha industrializada (0,63%). O AME é fator
protetor contra doencas infecciosas. Estudo
realizado no interior do Maranhdo mostrou que
criangas que usaram agua, cha, leites artificiais e
mingaus foram mais afetadas por diarreias do que
as que estavam em AME®),

Evidenciou-se, neste estudo, que a maioria
das puérperas apresentou alta autoeficacia em
amamentar (86,3%). Estudo realizado em Recife
(PE) com 132 gestantes mostrou que a
autoeficdcia materna para amamentar pode ser
modificada ou consolidada quando se usam
intervengdes educativas que visam a melhorar e
superar as dificuldades iniciais da mulher no
processo da lactacido??,

Na analise bruta, as variaveis idade entre 15
e 19 anos e mais que 35, escolaridade Ensino
Fundamental, situagdo obstétrica multipara, estar
em AME e aleitamento complementar
apresentaram associagao estatisticamente
significante (p<0,20) (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise de regressao logistica univariada dos casos de alta autoeficacia em puérperas, Imperatriz

(MA), Brasil, 2018.

Variaveis Autoeficacia alta Razdo de chance (IC95%) Valor de p*
n (%)
Idade m3e, anos
<19 13 (61,9) 1,00
26-35 108 (89,3) 5,11 (1,78-14,64) 0,002
>35 17 (94,4) 10,46 (1,16-94,48) 0,01
Escolaridade
Sem instrugdo 1(50,0) 1,00
Ensino Fundamental 49 (90,7) 9,80 (0,53-181,80) 0,13

“continua na pagina seguinte”
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Variaveis Autoeficacia alta Razdo de chance (IC95%) Valor de p*
n (%)
Ensino Médio 81 (83,5) 5,06 (0,30-85,21) 0,26
Ensino Superior 7 (100,0) T -
Renda familiar, salario minimo
<1 23(79,3) 1,00
1-2 99 (87,6) 1,85 (0,64-5,32) 0,26
3 ou mais 16 (88,9) 2,09 (0,37-11,69) 0,40
Situagdo laboral
Dona de casa 101 (85,6) 1,00
Trabalha fora 37(88,1) 1,25 (0,43-3,62) 0,69
Situagdo obstétrica
Primipara 74 (79,6) 1,00
Multipara 64 (95,5) 5,48 (1,55-19,36) 0,008
Pré-natal
N&o fez pré-natal 1(100,0) +
HRMI 40 (87,0) 0,67 (0,07-6,20) 0,72
UBS 87 (85,3) 0,58 (0,07-4,87) 0,62
Outro local 10(90,9) 1,00
Ndmero de consultas
<6 31(83,8) 1,00
6 ou mais 107 (87,0) 1,29 (0,47-3,59) 0,62
Abortos
N3o teve aborto 121 (85,8) 1,21 (0,13-0,90) 0,87
1 aborto 12 (92,3) 2,40 (0,12-46,39) 0,56
2 abortos 5(83,3) 1,00
Dificuldades do aleitamento
Sim 90 (88,2) 1,56 (0,63-3,88) 0,34
N3o 48 (82,8) 1,00
Dificuldades
Problemas no mamilo 13 (81,3) 1,00
Pouco leite 18 (81,8) 1,04 (0,20-5,45) 0,96
Leite fraco 1(100,0) t -
Sem dificuldades 90 (88,2) 1,73 (0,43-6,97) 0,44
Pega incorreta 8(80,0) 0,92 (0,13-6,78) 0,94
Problemas no mamilo 6 (85,7) 1,39 (0,12-16,23) 0,80
Prematuridade 1(100,0) T -
Problema bebé 1(100,0) t -
Alimento complementar
Leite em pd 14 (63,6) 1,00
Leite em po + agua 1(50,0) 0,57 (0,03-10,44) 0,71
Cha 2 (50,0) 0,57 (0,07-4,88) 0,61
Agua 3(75,0) 1,71 (0,15-19,36) 0,66
Massa de macaxeira 1(100,0) + -
Leite soja 0(0,0) + -
Amido de milho 1(100,0) t -
Papinha industrializada 1(100,0) t -
AME
Sim 115 (92,7) 7,22 (2,76-18,87) 0,001
N3o 23 (63,9) 1,00

Fonte: Elaborada pelos proprios autores

*Qui-quadrado de Wald; Tpresenca de valores zerados que impossibilitam o célculo da razdo de chance.

1C95%: intervalo de 95% de confianga; UBS: Unidade Basica de Saude; HRMI: Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz; AME:
aleitamento materno exclusivo.

No modelo final de regressdao (analise escolaridade Ensino Fundamental, situagdo
ajustada), permaneceram associadas a alta obstétrica multipara, estar em AME e aleitamento
autoeficacia em amamentar (p<0,05) as varidveis complementar (Tabela 3).

idade entre 15 e 19 anos e maior que 35,
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Tabela 3 - Analise multivariada (ajustada) dos casos alta autoeficdcia em puérperas, Imperatriz (MA), Brasil,

2018.
Variaveis Razao de chance 1C95% Valor de p*
Idade mae, anos
<19 1,00
26-35 12,59 3,01-52,74 0,001
>35 21,18 1,95-230,21 0,01
Escolaridade
Sem instrugao 1,00
Ensino Fundamental 39,13 1,65-927,38 0,02
Ensino Médio 7,18 0,40-128,44 0,18
Ensino Superior t - -
Situagdo obstétrica
Primipara 1,00
Multipara 4,44 1,17-16,89 0,03
Aleitamento complementar
Leite em pd 1,00
Leite em pd + agua 0,90 0,05-17,04 0,95
Cha 0,90 0,10-8,05 0,93
Agua 2,07 0,17-25,17 0,57
Massa de macaxeira T T -
Leite soja T t -
Amido de milho T T -
Papinha industrializada t + -
AME
Sim 6,33 2,36-16,99 0,001
Nio 1,00

Fonte: Elaborada pelos préprios autores

*Qui-quadrado de Wald; T presenca de valores zerados que impossibilitam o cdlculo da razdo de chance.
1C95%: intervalo de 95% de confianga; AME: aleitamento materno exclusivo.

Aidade materna foi um fator que contribuiu

para a alta autoeficacia do AM entre as puérperas
estudadas. A andlise multivariada mostrou que
mulheres com idade entre 26 e 35 anos tiveram
12,59 mais chances de ter mais alta autoeficacia
(p=0,001), e mulheres com mais de 35 anos
tiveram 21,18 mais chances de ter mais alta
autoeficacia (p=0,01).

A escolaridade também se demonstrou,
estatisticamente; significativa. Mulheres que
cursaram o Ensino Fundamental (até 8 anos de
estudo) tiveram 39,13 mais chance de ter mais alta
autoeficacia (p=0,001), sendo a amamentacdo
considerada um fator protetor.

Estudo realizado em Banco de Leite
Humano, na cidade de S3o Paulo, com dados
coletados de 1.673 prontudrios de mulheres
atendidas!®® e estudo realizado em Fortaleza (CE)
com 132 puérperas®® corroboraram os
resultados encontrados na presente pesquisa,
onde mulheres que tinham até 8 anos de estudo
tiveram maior autoeficdcia em amamentar.
Entretanto, ha estudos®'”) que demonstram que
mulheres que tiveram acima de 8 anos de estudo
tiveram uma pratica de amamentacdo mais
duradoura, isto é, mulheres que tiveram mais

acesso a informacdo praticaram o aleitamento
materno exclusivo por mais tempo.

A situagdo obstétrica apontou associagdo
entre a autoeficdcia em amamentar. Mulheres
multiparas tiveram 4,44 mais chances de ter maior
alta autoeficacia (p=0,03). As maes primiparas, na
gravidez, no parto ou no puerpério, podem
manifestar comportamentos e sentimentos que
culminam no aparecimento de crises na vida
pessoal e familiar, o que pode interferir na pratica
do AM?¥. Dessa forma, o enfermeiro deve apoia-
las, agindo como facilitador atento aos indicios de
suas necessidades de orientagdes e cuidados. O
enfermeiro é o profissional que pode aconselhar e
influenciar no comportamento da mae, apoiando-
a, desde o pré-natal e reforgando sua intenc¢do de
amamentar®,

A confianca no AM revela-se na crenga ou
expectativa da mulher de que ela possui
conhecimentos e habilidades suficientes para
amamentar o seu beb& com éxito?¥. A alta
autoeficdcia da amamenta¢do foi um fator que
contribuiu para a pratica do AME. Os resultados
mostraram que mulheres que apresentaram alta
autoeficicia em amamentar tiveram 6,33 mais
chances (p=0,001) de estar em AME.
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Assim, o apoio da familia e da equipe de
saude é essencial para o sucesso do AM. N3o sé no
pré-natal, mas também no puerpério, a equipe de
saude e, em especial, o enfermeiro pode usar
tecnologias educativas visando a promogdo e ao
apoio ao AM, possibilitando as maes que duvidas
sejam esclarecidas e que a prdatica do AM seja
efetivada”).

Portanto, no puerpério imediato, a mulher
deve ser acompanhada no alojamento conjunto e
apoiada para a pratica da lactacado, para que tenha
suporte em suas dificuldades, sendo direcionada
para consultas de puericultura, visando a manter
sua confianca e autoeficacia em amamentar.
Assim, os profissionais da enfermagem precisam
entender e apoiar a amamentacao, contribuindo
para o éxito dessa pratica.

CONCLUSAO

A maioria das mulheres do presente estudo
estavam em idade fértil, cursaram o Ensino Médio,
tinham renda familiar entre um e dois salarios
minimos, fizeram o pré-natal e eram donas de casa
e primiparas.

Idade materna, escolaridade e situacdo
obstétrica mostraram-se, estatisticamente,
significativas para a alta autoeficicia do
aleitamento materno, e esta se mostrou
estatisticamente significativa para a pratica do
aleitamento materno exclusivo.

A partir da aplica¢do da Breastfeeding Self-
Efficacy Scale, as mulheres do estudo
apresentaram alta autoeficicia em amamentar, o
que demonstra panorama favoravel ao
aleitamento materno, sendo necessario
acompanhamento da equipe multiprofissional de
saude, para garantir assisténcia mais efetiva no
apoio a amamentag¢do. Entretanto, o fato de a
avaliagdo de autoeficdcia ter sido feita em apenas
um momento pode consistir numa limitacdo, o
gue sugere a realizacdo de pesquisas longitudinais
que procurem a comparagao de varidveis em
periodos distintos no pds-parto.

Os achados contribuem para a
compreensdo do contexto sociodemografico e
obstétrico das puérperas na autoeficacia em
amamentar, de forma que a mulher deve ser
orientada e direcionada para consultas de
puericultura, desde a alta hospitalar, evitando o
desmame precoce.
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