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O objetivo deste estudo ¢ analisar a autoeficacia do Aleitamento Materno em mulheres no pos-
parto em um municipio do interior do Estado do Par4, Brasil. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
com abordagem quantitativa onde foram utilizados instrumentos de dados sociodemograficos e
obstétricos e de dados especificos sobre autoeficacia do AM, Breastfeeding Self-Efficacy Scale
(BSES-SF), adaptados ao Google Forms. Os dados coletados foram tabulados, interpretados,
processados e analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial. Para a analise dos dados
foram utilizados recursos de computagdo, por meio do processamento no sistema Microsofi Excel,
Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versdo 24.0, todos em ambiente Windows 7. A
maioria das puérperas foram classificadas no escore (BSES-SF) como Alta autoeficacia, tanto as
primiparas (8; 61.5%), como as multiparas (5; 55.6%). Os fatores relacionados a autoeficacia na
amamentagdo no pos-parto foram: menor idade materna, menos dias de vida do bebé, maior nivel
de escolaridade, estar em unido estavel, ndo trabalhar fora de casa, amamentar na primeira hora
de vida do bebé, ter tido mais consultas de PN e ter recebido orientagdo sobre AM no PN e/ou na
maternidade. A paridade ndo influenciou na confianca materna em amamentar.
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INTRODUCAO

O plano mundial de nutri¢gao apresentado pela Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) objetiva aumentar o indice de Aleitamento Materno
(AM) para 55% até o ano de 2025 (OPAS/OMS, 2020). Atualmente a
prevaléncia de AM no Brasil ¢ de 41%. O desmame precoce, apesar
do aumento nas taxas de Aleitamento Materno Exclusivo (AME) de
37% em 2006 para 45,7% em 2020, ainda constitui um problema de
satde publica no Brasil, especialmente no Norte do pais, onde foram
registradas as menores taxas, com prevaléncia de 40,7% de AME em
criangas menores de 6 meses, fazendo-se necessario esforgos
coletivos para alcangar indices mais satisfatorios de AM,
principalmente a sua forma exclusiva até os seis meses de vida da
crianga (OMS, 2020; UFRJ, 2020; BRASIL, 2020). O AM ¢
primordial para o desenvolvimento fisiologico e cognitivo da crianga,
pois possui todos os nutrientes: gorduras, vitaminas, proteinas, agua,
minerais e, especialmente imunoglobulinas, que as férmulas artificiais
ndo tem, e que sd0 necessarios para seu crescimento,
desenvolvimento e protecdo, conferindo beneficios indispensaveis

os seis meses de vida do bebé, uma vez que nao ha a necessidade de
introduzir outros alimentos antes deste periodo; e de maneira
complementar até os dois anos de idade ou mais. Entretanto, o ato de
amamentar, muitas das vezes, acaba ndo sendo um processo natural e
tranquilo, visto que traz consigo inumeras dificuldades e insegurangas
para a nutriz acerca da eficacia do leite materno (BRASIL, 2015;
UCHOA et al., 2017). Muitos mitos e crengas ainda influenciam de
forma negativa no sucesso da amamentagdo, especialmente o AME.
Tais influéncias podem gerar prejuizos a eficacia no ato de
amamentar, o que contribui fortemente para o desmame precoce,
repercutindo ndo s6 na saide da crianga, mas também da mae. Além
disso, a falta de apoio, assim como, mas influéncias de familiares e
pessoas proximas, podem deixar a mulher pouco confiante;
configurando importante fator de risco para o inicio e a continuidade
do AM e consequente desmame precoce. Ha ainda, os fatores
emocionais, como a inseguranga e a ansiedade, o pouco conhecimento
para lidar com as dificuldades em realizar o ato, além da
inexperiéncia. Dado que o ato de amamentar exige escolha e preparo,
nem sempre as instituicdes e profissionais da satide contemplam as
necessidades particulares de cada mulher, fato este que pode
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desfavorecer o éxito no AM (COSTA et al., 2020; MONTEIRO et al.,
2020; WAGNER er al,, 2020; CARREIRO et al., 2018). A
autoeficacia ou confianga, diz respeito a convic¢do de um individuo
de que podera realizar, com sucesso, determinada atividade,
acreditando que conseguira atingir o resultado que se espera. Ao
acreditar que determinadas atitudes e crencas poderdo leva-lo a atingir
seus objetivos, o individuo cria expectativas com relagdo aos
resultados (MINHARRO et al., 2019). O construto da autoeficacia na
amamentagdo ¢ formado por quatro fontes de informagdo: pela
experiéncia pessoal da mulher; pela experiéncia vicaria, que ¢ a
adquirida na convivéncia com outras mulheres que amamentaram;
pelas informagdes recebidas pelas redes de apoio social e de satde
que a acompanha; e pela sua condicdo emocional e fisica. Essas
fontes de informacéo interferem diretamente na decis@o para iniciar e
manter a amamentagdo pela mulher (MONTEIRO et al., 2020).
Portanto, a percepg¢do sobre a amamentagdo ¢ um constituinte de
conhecimentos que variam conforme a origem de suas informagdes,
condig¢des socioecondmicas, culturais, crengas, emogdes, habilidades,
necessidades e objetivos; além de sentimentos ¢ memodria (WAGNER
et al. 2020). Diante disso, o objetivo deste estudo ¢ analisar a
autoeficacia do Aleitamento Materno em mulheres no pds-parto em
um municipio do interior do Estado do Para, Brasil. A hipotese ¢ que
sejam encontrados escores baixos de autoeficicia no AM,
especialmente entre primiparas. A HO (hipotese nula) ¢ que serdo
encontrados escores elevados ou moderados, diferentes ou
equivalentes entre primiparas e multiparas, ou seja, resultados
diferentes dos esperados e também encontrados na literatura.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa,
realizada com mulheres no pds-parto de um municipio do interior do
Estado do Par4, Brasil. A coleta de dados se deu no periodo de abril a
julho de 2021. Foram incluidas na pesquisa mulheres com idade igual
ou maior que 18 (dezoito) anos, que estivessem amamentando, no
periodo puerperal e com acesso a um celular com internet. Foram
excluidas as mulheres que por indicagdio médica ndo pudessem
amamentar e considerou-se perda amostral, os formularios com
respostas incompletas ou que ndo permitissem avaliar os escores. Os
métodos e procedimentos deste estudo foram feitos de modo a buscar
atender aos principios éticos dispostos nas resolugdes n® 466/2012 e
510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/
Conselho Nacional de Satde/Ministério da Satde e suas
complementares, que dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Satide da Universidade do Estado do Para,
Campus VII (CEPAr), sob o parecer n® 4.556.900 de 24 de fevereiro
de 2021. Devido ao contexto pandémico atual pelo SARS-CoV-2,
optou-se por realizar a pesquisa de forma remota, seguindo as
recomendagdes da carta circular n°1/2021 da CONEP. O convite
inicial para participar da pesquisa foi intermediado pelos
colaboradores das Estratégias de Saude da Familia através da carta
convite e divulgagdo em midias sociais por meio de videos. Para a
coleta de dados foram utilizados instrumentos de dados
sociodemograficos e obstétricos e de dados especificos sobre
autoeficacia do AM (forma abreviada), Breastfeeding Self-Efficacy
Scale (BSES-SF), adaptados ao Google Forms, acrescentado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A BSES foi traduzida e adaptada para a cultura brasileira por Oria;
Ximenes (2010) e, posteriormente, validada para o Brasil por Dodt et
al. (2012) na forma abreviada, a BSES-SF. A forma abreviada dispde
de 14 questdes divididas em 2 dominios: dominio técnico e
pensamento intrapessoal, com escores que variam de 1 a 5 (1-
Discordo totalmente, 2-Discordo, 3- As vezes concordo, 4 —
Concordo, 5 -Concordo totalmente). Os escores totais diferem de 14,
minimo de pontos, a 70, maximo de pontos que sdo classificados em:
baixa autoeficacia (14 a 32 pontos); média autoeficacia (33 a 51
pontos) e alta autoeficacia (52 a 70 pontos). Quanto maior o escore,
mais confianca no seu potencial de amamentar a mulher possui,

portanto, maior autoeficacia e consequentemente maior probabilidade
de manter o AM de forma exclusiva por mais tempo. Na mensuragdo
das frequéncias absolutas e relativas, a pesquisa quantitativa utilizada
nesta pesquisa objetiva dar tratamento estatistico aos dados, com o
propdsito de identificar tendéncias, aderéncias e associagdes entre as
variaveis em estudo (AYRES, 2015). O tratamento estatistico buscou
identificar, por meio das frequéncias absolutas, se os dados
convergem para algum diferencial em especial ou se ha tendéncia ou
ndo, ¢ o foco do presente trabalho, usando para tal, no primeiro
momento a estatistica descritiva dos dados com base em frequéncias
absolutas e relativas, e em seguida a aplicag@o de testes estatisticos
(BUSSAB; MORETTIN, 2010). Desta forma, os dados coletados
foram tabulados, interpretados, processados e analisados por meio da
estatistica descritiva e inferencial. Para a analise dos dados foram
utilizados recursos de computagdo, por meio do processamento no
sistema Microsoft Excel, Statistic Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 24.0, todos em ambiente Windows 7. Neste estudo foi
utilizado o teste darazdo de verossimilhanga do Qui-quadrado para
amostras independentes. Trata-se de um teste de hipotese que usa
conceitos estatisticos para rejeitar ou ndo uma hipétese nula (Hy = As
frequéncias observadas ocorrem na mesma propor¢do para o0s
diferentes grupos). E um teste estatistico para n amostras cujas
proporgdes das diversas modalidades estdo dispostas em tabelas de
frequéncia, sendo os valores esperados deduzidos matematicamente,
procurando-se determinar se as proporgdes observadas nas diferentes
categorias ocorrem conforme o esperado ou apresentam alguma
tendéncia. Para realizagdo do teste, foi adotado um nivel de
significancia de p-valor < 0.05, ou seja, se p-valor<0.05 aceita-se H;
= As frequéncias observadas diferem significativamente para os
diferentes grupos. Além disso, foi utilizado o teste t de Student para
verificar a relagdo entre a variavel nimero de filhos e os escores
obtidos pelas puérperas na escala BSES-SF usada para medir a
autoeficacia da amamentagdo nas puérperas.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a frequéncia absoluta e relativa das puérperas
assistidas em uma das Estratégias de Satide da Familia (ESF) do
municipio de Concei¢do do Araguaia avaliadas quanto a autoeficacia
do Aleitamento Materno, segundo os aspectos sociodemograficos.
Além disso, foi realizado o teste estatistico Qui-quadrado de Pearson
para verificar a dependéncia da quantidade de filhos das puérperas e
as caracteristicas sociodemograficas. Verifica-se que 8 (61,5%)
primiparas possuem entre 18 e 24 anos e¢ 4 (44,4%) multiparas
possuem entre 25 e 32 anos. Observa-se que tanto entre as primiparas
(6; 46,2%) como entre as multiparas (5; 55,6%) a maior frequéncia
vive em uma unido estavel, 8 (61,5%) primiparas e 4 (44,4%)
multiparas sdo pardas, a maioria das puérperas primiparas possuem
ensino superior completo (4; 30.8%) ensino superior incompleto (4;
30.8%) e 4 (44,4%) multiparas possuem ensino superior completo.
Existe diferenca significativa entre as primiparas e multiparas em
funcdo do fato de trabalhar fora de casa, de maneira que a maioria das
mulheres primiparas ndo trabalham fora de casa (11; 84.6%),
enquanto a maioria das mulheres multiparas trabalham fora de casa
(7; 77.8%).

Verifica-se na Tabela 2 que 7 (53,8%) primiparas estavam com bebés
nascidos entre 3 e 17 dias, enquanto 4 (44,4%) mulheres multiparas
estavam com seus bebés nascidos entre 18 e 32 dias. Sobre as
consultas de pré-natal, verifica-se que 9 (69,2%) mulheres primiparas
realizaram entre 8 e 10 consultas de pré-natal, enquanto 4 (44,4%)
mulheres multiparas fizeram entre 5 e 7 consultas de pré-natal. E que
tanto entre as primiparas (9; 69.2%) como entre as multiparas (5;
55.6%) a maior frequéncia teve Parto Cesareo, 11 (84.6%) primiparas
e 9 (100.0%) multiparas afirmaram ter amamentado seu bebé na
primeira hora logo apos ele nascer, 7 (53,8%) primiparas ¢ 5 (55,6%)
multiparas afirmaram ter recebido orientagdes sobre o aleitamento
materno no pré-natal (PN), 6 (46,2%) primiparas e 3 (33,3%)
multiparas afirmaram que o profissional de enfermagem orientou
sobre aleitamento materno no pré-natal, e a mesma frequéncia
afirmou néo ter recebido orientagdes.



53214 International Journal of Development Research, Vol. 12, Issue, 01, pp. 53212-53218, January, 2022

Tabela 1. Distribuicdo das puérperas assistidas em uma das ESF do municipio de Concei¢iio do Araguaia avaliadas quanto a autoeficicia do Aleitamento
Materno, segundo os aspectos sociodemograficos

Aspectos Sociodemograficos Quantos filhos vocé tem? P-Valor™"
Primipara (n = 13) Multiparas (n =9)
n % n %
Quantos anos vocé tem?
18-24 8 61,5% 3 33,3% 0.034*
25-32 5 38,5% 4 44,4%
33-40 0 0,0% 1 11,1%
41-48 0 0,0% 1 11,1%
Qual seu estado civil?
Casada 5 38,5% 4 44,4% ,466™
Em unido estavel 6 46,2% 5 55,6%
Solteira 2 15,4% 0 0,0%
Qual sua raga/cor?
Sem resposta 0 0,0% 1 11,1% 111
Amarela 0 0,0% 1 11,1%
Branca 5 38,5% 1 11,1%
Parda 8 61,5% 4 44,4%
Preta 0 0,0% 2 22,2%
Qual a sua escolaridade?
Sem resposta 1 7,7% 0 0,0% 337"
Ensino fundamental incompleto 0 0,0% 1 11,1%
Ensino médio completo 2 15,4% 2 22.2%
Ensino médio incompleto 1 7,7% 2 22.2%
Ensino superior completo 4 30,8% 4 44,4%
Ensino superior incompleto 4 30,8% 0 0,0%
Técnico Farmacia 1 7,7% 0 0,0%
Vocé trabalha fora de casa?
Nao 11 84,6% 2 22.2% ,003*
Sim 2 15,4% 7 77,8%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2021). Nota: Os resultados s3o baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna. " Teste Qui-quadrado (Wilks' G?) de
Pearson para independéncia (p-valor<0.05). *Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos. Interpretacio do teste: Hy: As frequéncias observadas ocorrem na
mesma proporg¢do para os diferentes grupos e categorias. Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente para os diferentes grupos e categorias. Decisdo: Como o
valor de p computado ¢ menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipotese nula Hy e aceitar a hipotese alternativa Ha.

Tabela 2. Distribuicdo das puérperas assistidas em uma das ESF do municipio de Concei¢iio do Araguaia avaliadas quanto a autoeficicia do Aleitamento
Materno, segundo os aspectos obstétricos

Aspectos Obstétricos Quantos filhos vocé tem? P-Valor)
Primipara (n = 13) Multiparas (n = 9)
n % n %
Faz quantos dias que o seu bebé nasceu?
3-17 7 53,8% 2 22,2% 0,042*
18-32 3 23,1% 4 44,4%
33-47 3 23,1% 3 33,3%
Quantas consultas de pré-natal vocé fez?
5-7 2 15,4% 4 44,4% 0.075™
8-10 9 69,2% 4 44,4%
11-13 1 7,7% 1 11,1%
Qual foi o seu tipo de parto?
Parto Cesareo 9 69,2% 5 55,6% 512
Parto normal 4 30,8% 4 44,4%
Vocé amamentou seu bebé na primeira hora logo apds ele nascer?
Nio 2 15,4% 0 0,0% 217"
Sim 11 84,6% 9 100,0%
Recebeu orientagdes sobre o aleitamento materno no pré-natal?
Sem resposta 0 0,0% 1 11,1% 436™
Nio 6 46,2% 3 33,3%
Sim 7 53,8% 5 55,6%
Qual profissional orientou vocé sobre aleitamento materno no pré-natal?
Enfermeiro 6 46,2% 3 33,3% ,309™
Médico 1 7,7% 3 33,3%
Nio recebi orientagdo 6 46,2% 3 33,3%
Recebeu orientagdes sobre o aleitamento materno na maternidade?
Nio 0 0,0% 1 11,1% ,219™
Sim 13 100,0% 8 88,9%
Qual profissional orientou vocé sobre aleitamento materno na maternidade?
Enfermeiro 5 38,5% 1 11,1% ,309™
Fonoaudiologo 4 30,8% 3 33,3%
Médico 0 0,0% 1 11,1%
Médico, Enfermeiro e Fisioterapeuta em casa para dar consultoria de amamentagdo 2 15,4% 0 0,0%
Nio recebi orientagdo 0 0,0% 1 11,1%
Nio sei dizer 0 0,0% 2 22,2%
Nutricionista 1 7,7% 1 11,1%
Pediatra 1 7,7% 0 0,0%
Vocé sabe o que ¢ aleitamento materno exclusivo e os beneficios que ele proporciona?
Nao sei 0 0,0% 1 11,1% ,394™
Sei 10 76,9% 7 77,8%
Sei pouco sobre 3 23,1% 1 11,1%
Classificag¢@o escore (BSES-SF)
Alta autoeficacia 8 61,5% 5 55,6% 779"
Média autoeficicia 5 38,5% 4 44,4%

Fonte: Protocolo de pesquisa (2021). Nota: Os resultados sio baseados em linhas e colunas nio vazias em cada subtabela mais interna. " Teste Qui-quadrado (Wilks' G?) de
Pearson para independéncia (p-valor<0.05). *Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos. Interpretagdo do teste: Hy: As frequéncias observadas ocorrem na mesma
proporgdo para os diferentes grupos e categorias. Ha: As frequéncias observadas diferem significativamente para os diferentes grupos e categorias. Decisdao: Como o valor de p
computado ¢ menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipotese nula Hy e aceitar a hipotese alternativa Ha.
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Tabela 3. Distribuicdo do escore médio obtido pelas puérperas assistidas em uma das ESF do municipio de Conceicio do Araguaia avaliadas quanto a
autoeficacia do Aleitamento Materno, segundo o nimero de filhos

Quantos filhos vocé tem? N Média + Desvio Padrdo Erro Padrdo Médio P-Valor"
Multiparas 9 51.44 8.22 2.7 0.329™
Primiparas 13 54.85 7.07 2.0

Fonte:Protocolo de pesquisa (2021). Nota: Os resultados sdo baseados em linhas e colunas ndo vazias em cada subtabela mais interna. (" Teste t de Student (p-valor<0.05).
*Valores Significativos; NS - Valores Nao Significativos. Interpretagdo do teste: Hy: As médias observadas ndo diferem entre os grupos p>0.05). Ha: As médias observadas
diferem significativamente entre os grupos (p<0.05). Decisdo: Como o valor de p computado ¢ menor que o nivel de significancia alfa = 0,05, deve-se rejeitar a hipotese nula Hy
¢ aceitar a hip6tese alternativa Ha.

Boxplot de Escore versus Quantos filhos vocé tem?

Multiparas — 51.44

Quantos filhos vocé tem?

Primiparas — 54.84)

40 45 50 55 60 65 70
Escore

Fonte: Protocolo de pesquisa (2021).

Figura 1. Boxplot do escore médio obtido pelas puérperas assistidas em uma das ESF do municipio de Concei¢do do Araguaia avaliadas quanto a
autoeficicia do Aleitamento Materno, segundo o niimero de filhos

Tabela 4. Distribuicdo do escore médio obtido pelas puérperas assistidas em uma das ESF do municipio de Conceicio do Araguaia avaliadas quanto a
autoeficacia do Aleitamento Materno, segundo os dominios do BSES-SF.

Dominios: Técnico (1,3 4,6, 11, 12, 13 ¢ 14) ¢ pensamento intrapessoal (2, 5, 7, 8,9 e 10) Min Max Média Desvio Padrdo
1. Eu sempre sinto quando o meu bebé estd mamando o suficiente. 2 5 3,64 ,790
2. Eu sempre lido com amamentagdo com sucesso, da mesma forma que eu lido com outros desafios. (Supera com sucesso a 2 5 3,55 ,800
amamentagdo e as demais situagdes da vida).
3. Eu sempre alimento o meu bebé sem usar leite em p6 como suplemento. 1 5 4,27 1,032
4. Eu sempre percebo se 0 meu bebé esta pegando o peito direitinho durante toda a mamada. 3 5 4,09 811
5. Eu sempre lido com a amamentagao de forma a me satisfazer. 2 5 3,64 1,049
6. Eu sempre posso amamentar mesmo se o meu bebé estiver chorando. 1 5 3,45 1,184
7. Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando. 1 5 3,59 1,221
8. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente das pessoas da minha familia. 2 5 3,95 ,999
9. Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar. 2 5 4,23 973
10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo. (Mesmo consumindo 0 meu tempo eu quero amamentar). 3 5 4,27 ,703
11. Eu sempre amamento meu bebé em um peito e depois mudo para o outro. 1 5 3,64 1,136
12. Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cada alimentagdo dele. (a cada mamada). 3 5 4,00 ,756
13. Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as necessidades do bebé. (Organizo minhas necessidades de banho, sono, 1 5 3,50 1,185
alimenta¢do com a amamentagdo do bebé).
14. Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada. 2 5 3,64 1,002
Escore 37 67 53,45 7,564

Fonte: Protocolo de pesquisa (2021).

Todas as primiparas (13; 100%) e 8 (88,9%) multiparas afirmaram ter
recebido orientagdes sobre o aleitamento materno na maternidade,
sendo 5 (38.5%) primiparas orientadas pelo profissional de
enfermagem e 3 (33.3%) multiparas orientadas pelo fonoaudidlogo. A
maioria das primiparas (10; 76.9%) e multiparas (7; 77.8%) declarou
que sabe o que ¢ aleitamento materno exclusivo e os beneficios que
ele proporciona. A maioria das puérperas foram classificadas no
escore (BSES-SF) como Alta autoeficacia, tanto as primiparas (8;
61.5%), como as multiparas (5; 55.6%). A tabela 3 mostra o escore
médio obtido entre primiparas e multiparas. Verifica-se que ndo ha
diferenga significativa no escore médio que mede a autoeficacia do
Aleitamento Materno em fun¢do do nimero de filhos das puérperas.
Contudo, apesar de ndo haver significancia (p>0.05) na diferenca
observada entre os escores, as mulheres primiparas (i = 54.85+7.07)
apresentaram escore médio superior as mulheres multiparas (n =
51.4448.22). Os itens BSES-SF e seu desvio médio e padrdo (DP) sao
apresentados na Tabela 4. A questdo 6 (‘Eu sempre posso amamentar
mesmo se 0 meu bebé estiver chorando') teve o menor escore médio
de item (média = 3,45, DP = +1,18). As questdes 3 ¢ 10 (‘Eu sempre
alimento o meu bebé sem usar leite em pd como suplemento’; ‘Eu
sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo
(Mesmo consumindo o meu tempo eu quero amamentar’)) tiveram

maior escore médio de item (média= 4,27, DP=%1,032). A pontuagio
total média foi de 53,45 (DP = £7,56).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram predominancia de alta
autoeficacia nas puérperas classificadas no escore (BSES-SF), sendo
61.5% primiparas e 55.6% multiparas, mostrando que as puérperas se
sentem confiantes em amamentar. Resultado semelhante com
pesquisas realizadas em ambito nacional, com publicos distintos,
inclusive no Para (Margotti; Viegas, 2019) e outros Estados como o
Ceara (Lopes et al., 2017; Dias et al., 2018; Chaves et al., 2019), Sdo
Paulo (Guimaries et al., 2017; Monteiro et al., 2020) e Rio Grande do
Sul (Muller et al., 2020) em que mées obtiveram elevada autoeficacia.
Estes resultados foram diferentes em estudo internacional, como o
realizado no Chipre onde foi encontrada prevaléncia de média
autoeficacia (Economou et al., 2020). A média autoeficacia foi
detectada em 38.5% das primiparas e 44.4% das multiparas e
nenhuma puérpera apresentou baixa autoeficacia no presente estudo.
As evidéncias de pesquisas sugerem uma associacdo entre alta
autoeficacia da amamentagdo e inicio, duragdo e exclusividade do
AM (UCHOA et al., 2017; JAVORSKI et al., 2018; CHAVES et al.,
2019; MARGOTTI; VIEGAS, 2019; MULLER et al., 2020). Vieira et
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al., (2018) demonstraram que a chance de interrup¢do do AME reduz
significativamente com o aumento do nivel de autoeficicia na
amamentagdo, quando passadas da baixa para média autoeficacia
diminui em 48% e 80% da média para a alta. A vista disso, as
mulheres classificadas com alta autoeficacia nesse estudo podem ter
maior chance de amamentar por mais tempo e de forma exclusiva os
seus filhos. Embora o maior escore tenha sido de mulheres
primiparas, constatou-se que a quantidade de filhos ndo influenciou
na confianga materna em amamentar. De todo modo, as primiparas
apresentaram escore na BSES-SF superior as mulheres multiparas.
Esse resultado pode estar relacionado com o nivel de escolaridade,
estarem em unido estavel e o fato de ndo trabalharem fora de casa.
Um estudo realizado no Sul do Brasil que avaliou a autoeficacia da
mulher para a amamentagio, do pds-parto imediato até o sexto més de
vida da crianga, evidenciou que, apesar da alta eficacia para o
aleitamento materno entre as participantes, no seguimento, a
prevaléncia do AME foi baixa. Isso confirma que a manutencdo do
AME nao depende somente da confianga materna em sua habilidade
para amamentar, mas que ¢ multideterminado, estando relacionado as
caracteristicas sociodemograficas da mae (MORAIS et al., 2021).

Neste estudo a idade das participantes, tanto multiparas quanto
primiparas, apresentou-se na faixa de 18 a 49 anos, sendo que as
primiparas apresentaram menor idade em comparagdo as multiparas.
Os recém-nascidos de mulheres multiparas apresentaram menos dias
de vida (entre 3 e 17 dias) que os bebés de mulheres multiparas (entre
18 e 32 dias). A respeito da raga/cor, 61,5% primiparas ¢ 44,4% das
multiparas declaram ser pardas, ocorrendo uma maior prevaléncia
nesta raga. Os resultados encontrados neste estudo, corroboram com o
estudo de Uchoa et al., (2017) onde a raca mais predominante das
mulheres participantes do estudo foi a parda (72%). Na pesquisa de
Guimardes et al., (2017) a maioria das puérperas (50%) também se
declararam de cor parda. Os resultados mostraram que a maioria das
puérperas primiparas ¢ uma menor parcela das multiparas possuem
ensino superior completo ou incompleto. Os achados do estudo de
Margotti; Margotti (2017), mostraram que a escolaridade pode ser um
fator de protecdo para o AM, uma vez que o AME ¢ efetivo nas
mulheres com maior escolaridade. Em relagdo ao fato de trabalhar
fora de casa, verificou-se que existe uma diferenca significativa entre
as primiparas e multiparas, uma vez que a maioria (84.6%) das
mulheres primiparas ndo trabalham fora de casa, ja a maioria (77.8%)
das mulheres multiparas trabalham fora de casa. Ndo trabalhar fora de
casa pode contribuir para niveis mais altos de autoeficicia e
consequentemente, maior periodo em AM. Entretanto, no estudo de
Margotti; Margotti (2017) trabalhar fora de casa contribuiu para o
AM em sua forma exclusiva. Ja no estudo feito por Muller et al.,
(2020) a intengdo das mulheres em ndo amamentar exclusivamente
por periodo inferior a seis meses de vida do bebé esteve relacionada
com a necessidade de retornarem ao trabalho. De acordo com os
resultados obtidos nesta pesquisa a maioria das primiparas (42.2%) e
multiparas (55,6%) vivem em unido estavel. O que condiz com o
estudo de Ferreira et al., (2018) o qual mostrou que, em relagdo a
situagdo conjugal, 79,9% das mulheres que mantinham AME
possuiam companheiro. Os resultados de Margotti; Viegas (2019)
apontaram que 60% das puérperas estavam em unido estavel, sendo
que destas, quase 70% referiu que o companheiro, estimula,
supervisiona e incentiva o AM. No estudo de Monteiro et al., (2020) o
estado civil influenciou na autoeficacia materna, considerando que o
apoio do parceiro pode ser um fator de protecdo da confianga
materna. Na pesquisa realizada por Wagner et al. (2020) mostrou que
um dos fragilizadores do AM que contribuem para o desmame
precoce ¢é a falta de apoio do conjuge e/ou familiar. Desse modo, os
resultados apontam para a importdncia do apoio do conjuge na
amamentagdo, pois proporciona a nutriz maior confianga ao
amamentar, fazendo com que se sinta capaz e obtenha sucesso na
amamentacao.

Quanto as consultas de pré-natal, os dados mostraram que as
primiparas, 69,2%, realizaram mais consultas de PN, entre 8 ¢ 10
consultas, comparado as multiparas, 44,4%, que fizeram entre 5 ¢ 7
consultas de PN. Corroborando com os resultados deste estudo, nos
achados de Lopes et al., (2017) 74,2% das entrevistadas realizaram 6

ou mais consultas de PN. Outro estudo demonstrou que 87% das
participantes realizaram 6 ou mais consultas de pré-natal
(GUIMARAES et al., 2017). Em relagfio ao tipo de parto, constatou-
se que houve uma maior frequéncia no parto cesareo, tanto entre as
primiparas (69.2%) como entre as multiparas (55.6%), portanto o tipo
de parto cesareo ndo interferiu na autoeficacia das mulheres em
questdo. O presente resultado difere com o estudo de Monteiro et al.,
(2020) que encontrou uma associagdo da autoeficacia na
amamentagdo com o parto vaginal, pois estas mulheres obtiveram
maiores escores de autoeficaicia em comparagdo as mulheres que
foram submetidas ao parto cesareo. No que tange a amamentar ainda
na primeira hora de vida, a maior parte das primiparas e todas as
multiparas afirmaram ter amamentado seu bebé na primeira hora logo
apos ele nascer. Corroborando com estes resultados, os achados de
Uchoa et al., (2017) evidenciaram que a amamentagdo nas primeiras
horas de vida do bebé contribui para a permanéncia deste
comportamento apds o puerpério imediato. Os dados vao de encontro
as recomendagdes da OMS que preconiza que a crianga seja
amamentada logo apds o nascimento, ainda na sala de parto. Esse
contato ¢ importante para que a mulher se empodere e o vinculo entre
a mae e o filho seja estabelecido, além de aumentar a duragdo do AM
e sua prevaléncia de forma exclusiva.

Sobre ter recebido orientagdes sobre o AM no PN, foi identificado
que a maioria das participantes, 53,8% primiparas e 55,6%
multiparas, receberam orientagdes, ¢ 46,2% primiparas ¢ 33,3%
multiparas afirmaram ndo ter recebido. O presente resultado diverge
com os estudos de Muller et al., (2020) e Ferreira et al. (2018) onde a
maioria das entrevistadas referiram ndo ter recebido orientagdes
durante esse periodo. Dentre as participantes estudadas, 46,2%
primiparas e 33,3% multiparas, afirmaram que foram orientadas sobre
AM no PN por um profissional de enfermagem, e a mesma frequéncia
afirmou ndo ter recebido orientagdes. Esta andlise mostrou que a
terceira fonte para o construtor da autoeficacia, que sdo as
informagdes recebidas pelas redes de apoio social e de saude, precisa
ser fortalecida pelos profissionais de saude, com envolvimento mais
eficaz para a promogdo do AM, especialmente o enfermeiro, durante
as consultas de PN. A falta de orientagdes durante o PN evidéncia
neste estudo a falta de compromisso dos profissionais com o AM,
pois uma vez que nio recebem informagdes e suporte necessario para
esta pratica, as puérperas se tornam mais propensas a serem
influenciadas por praticas nao saudaveis, especialmente de familiares
¢ pessoas proximas (ANGELO et al., 2020). Os achados mostraram
que a maior parte das primiparas (76.9%) e multiparas (77.8%)
possuem conhecimento sobre o AME e os seus beneficios.
Novamente esse resultado pode estar relacionado ao fato de uma boa
parcela das puérperas possuirem ensino superior incompleto ou
completo. Na pesquisa realizada por Cotelo et al. (2019) as mulheres
multiparas com estudos superiores obtiveram niveis mais altos de
conhecimento sobre o AM, resultados parcialmente semelhantes com
os achados neste estudo. O estudo de Muller et al. (2020) evidenciou
falta de conhecimento e orientagdes sobre o AME durante o PN; e
que as principais dificuldades para amamentar no puerpério estdo
relacionadas a falta de conhecimentos da técnica de amamentagdo ¢ a
inseguranca para lidar com essas dificuldades.

Todas as primiparas (100.0%) ¢ a maior parte das multiparas (88.9%)
afirmaram ter recebido orientagdes sobre o AM na maternidade,
sendo que somente 38.5% das primiparas ¢ 11.1% das multiparas
foram orientadas pelo profissional de enfermagem. Resultados
parcialmente semelhantes foram encontrados por Muller et al. (2020)
onde 62.6% das participantes afirmaram ter recebido orientagdo na
maternidade, e a maioria das puérperas 54% foi orientada por técnico
em enfermagem e 40% por enfermeiros. De acordo com o estudo de
Uchoa et al. (2017) a confianga pessoal adquirida tanto no PN quanto
no pos-parto ¢ um fator relevante que colabora para a manutencdo do
AM, especialmente sua forma exclusiva, pois se o individuo dominar
as praticas e tiver os incentivos necessarios, as expectativas de
eficdcia serdo as principais determinantes das suas escolhas, de
quanto esforgo vai desenvolver e durante quanto tempo vai persistir
perante os obstaculos que vierem a surgir. Nesse sentido, o
enfermeiro pode desenvolver agdes de protegdo e promogdo do AM,
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com suporte ativo, orientagdes e incentivo através de informagdes
corretas e com cientificidade, principalmente no PN, parto e
puerpério, favorecendo a criagdo de maior confianga a mulher
(COSTA et al., 2020; MULLER et al., 2020). Com relag@o aos itens
dos dominios, as puérperas obtiveram maior escore médio para a ndo
utilizagdo de complementos durante a amamentagdo, item 3 do
dominio “técnica”, que avalia a pratica do aleitamento materno das
maes, e o item 10 do dominio “pensamento intrapessoal”, que avalia o
tempo dedicado a pratica da amamentag@o. Os dados mostram que as
mulheres pesquisadas acreditam no potencial de nutricdo do leite
materno para seus filhos e compreendem que amamentar exige
tempo. Resultados semelhantes foram encontrados por Lima et al.,
(2019), em que as puérperas estudadas tiveram média e auto eficacia
nos itens 3 e 10 da BSES-SF. Um achado importante foi o menor
escore médio na capacidade técnica de as mies amamentarem seus
filhos mesmo quando estdo chorando, o que identifica ma aceitagao
da crianga a mama. Esta variavel foi identificada como um fator que
contribui para o desmame precoce na investigagdo de Carreiro et al.,
(2018) em vista da percep¢do materna de baixa produgdo lactea
associada pela mulher ao choro frequente da crianca. Segundo os
autores, isso pode levar a complementacdo com formulas infantis,
chas e outros itens, que podem interferir na satisfagdo alimentar da
crianga e consequentemente provocar sucgdo ineficiente, acarretando
outros problemas como ingurgitamento mamario, lesio mamilar e por
fim o desmame precoce. O presente estudo teve como principal
limitagdo a impossibilidade de realizar o acompanhamento das
puérperas e a aplicagdo dos questionarios de forma presencial. A
metodologia de coleta de dados de forma virtual foi o método
encontrado para realiza-la de forma segura, tendo em vista a
seguranga das participantes em meio a pandemia da Covid-19. A
confianga reduzida no meio digital pode ter colaborado para o
tamanho da amostragem do estudo, consideravelmente pequena. Cabe
salientar que as mulheres mais vulneraveis economicamente podem
ndo ter sido contempladas neste estudo, visto que para a participacdo
seria necessario aparelho celular, acesso a internet e conhecimento
sobre a utilizagdo do Google Forms. Outra limitagdo deste estudo
consiste na avaliagdo da autoeficacia em momentos distintos do
puerpério, tanto o imediato quanto o tardio. Nesse sentido, sdo
necessarias futuras pesquisas para verificar a confianga das puérperas
em momentos distintos do pds-parto e os fatores relacionados. Para a
pratica profissional de enfermagem destacamos a importincia da
avaliacdo da autoeficicia na amamentagdo como uma variavel
importante para identificar baixos niveis de confianga em mulheres no
pos-parto e, dessa forma, diminuir as taxas de desmame precoce, bem
como aumento dos indices de AME, com intervengdes que
considerem suas particularidades.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram alta e média autoeficacia no
AM nas puérperas analisadas com a BSES-SF. Os escores mais
elevados foram entre primiparas em relagdo as multiparas, apesar de
ndo significativos, resultados diferentes dos esperados. Os fatores
relacionados a autoeficacia na amamentacdo no pos-parto foram:
menor idade materna, menos dias de vida do bebé, maior nivel de
escolaridade, estar em unido estavel, ndo trabalhar fora de casa,
amamentar na primeira hora de vida do bebé, ter tido mais consultas
de PN e ter recebido orientagio sobre AM no PN e/ou na
maternidade. A paridade ndo influenciou na confianca materna em
amamentar. Ndo foi encontrada relagdo entre parto normal e
autoeficacia no AM, estando o parto cesareo prevalente entre as
mulheres estudadas. Apesar dos resultados animadores, o baixo
numero amostral pode néo refletir a realidade populacional da regido,
de modo que sdo necessarios estudos com maior abrangéncia
populacional.
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