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ABSTRACT

Objective: To verify the association of nursing mothers’ self-efficacy for breastfeeding
in the immediate postpartum period and six months after birth and obstetric and
sociodemographic variables with the duration of exclusive breastfeeding. Method:
Observational, longitudinal, prospective study which followed nursing mothers from
the immediate postpartum period to the sixth month postpartum in a municipality
in Southern Brazil. For data collection, a questionnaire with sociodemographic and
obstetric variables and the scale Breastfeeding Self-Efficacy Scale - short form - were
employed in the maternity ward and six months after birth. Inferential and descriptive
statistics were employed. Results: A total of 158 nursing mothers have participated.
The prevalence of exclusive breastfeeding in the sixth month was 36.70%, out of which
77.34% have presented a high self-efficacy score. Sociodemographic factors had a
negative impact on exclusive breastfeeding. Conclusion: High levels of self-efficacy
favor exclusive breastfeeding; however, such factor, in isolation, is not decisive for
exclusive breastfeeding. Self-efficacy should be identified during the pre-natal period
through mothers’ employment and marital status data to promote preventive actions
against early weaning.
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Associagao da duracao do aleitamento materno exclusivo com a autoeficacia de nutrizes para amamentar

INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é um tema multifatorial
da vida em sociedade que vem sendo discutido hd muito
tempo, sem que se consiga amplid-lo como uma pritica social
vastamente aceita e adotada. Inimeros sio os fatores que se
relacionam ao aleitamento materno. Dentre eles, pode-se
citar a influéncia sociocultural e histérica contundentemente
observada ao longo dos anos™, bem como os aspectos pes-
soais e aqueles referentes ao setor satde, foco deste estudo.
Embora os beneficios do Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) até os seis meses de vida do lactente sejam evidentes,
nas Ultimas trés décadas tem-se observado a redug¢io na sua
predomindncia na populagdo brasileira®. Em dmbito nacio-
nal, a prevaléncia do AME é de 41%, com variagio entre as
regides do pais, sendo que, na regido Sul, esta foi de 43,9%2.

No Brasil, a promogio da protegio e do apoio ao AME
é permeada por politicas publicas para seu incentivo, tanto
na hospitaliza¢io como na atengio primaria®*. Contudo,
para além das politicas, se faz necessrio considerar outros
aspectos que envolvem a mulher desde o pré-natal até o
pés-parto, os quais podem influenciar tanto sua intengio
de amamentar como a durag¢io do AME.

Condigdes de saide e dificuldades — como acesso ao sis-
tema de satde, a falta de informagio, o excesso de trabalho
doméstico no domicilio, a volta ao trabalho fora da residéncia,
dificuldades com a pega, entre outros aspectos®® — acabam
por contribuir para o desmame precoce. Baixa escolaridade,
renda familiar”® e aspectos pessoais, como baixa autocon-
fianca, angustia e estresse materno, também contribuem para
o sucesso ou nio do AME®,

Os fatores associados ao inicio e continuidade do AM
analisados em metandlise!'? referem-se aos aspectos sociode-
mograficos e familiares citados anteriormente. Metanalise™
de estudos brasileiros epidemiolégicos também evidenciou
esses mesmos aspectos como fortemente associados ao des-
mame precoce. Lactentes de baixo peso e em uso de chupetas
também se encontravam vulneraveis para que nio fossem
amamentados. Os aspectos emocionais e psicolégicos mater-
nos, no entanto, no foram analisados nessas revisoes e per-
manecem por estudar de forma mais abrangente.

Para avaliar o AME, importa considerar conjuntamente
os aspectos sociodemograficos e familiares, abrangendo todo
o periodo que antecede o nascimento, desde o pré-natal e ao
longo do puerpério, em busca de se identificar precocemente
possiveis prognosticadores que dificultem esse processo. A
esses aspectos, somam-se os fatores emocionais e psicols-
gicos maternos, como a autoconfianga para o AME, a qual
se mostrou forte preditor tanto para o inicio do AM como
para sua duragio?.

Parte-se da concepgio de que autoeficicia é a confianga
pessoal para realizar alguma tarefa ou atingir uma meta
especifica de maneira eficaz!¥. Para a nutriz, esse conceito
refere-se a sua conflan¢a ou expectativa positiva diante de
seus conhecimentos e habilidades para amamentar seu filho
com sucesso¥,

A mensuragio da autoeficdcia pode ser uma estraté-
gia para os profissionais de saide identificarem os riscos

de desmame precoce ainda no pré-natal, bem como apés o
parto. Investigacdes">1% que avaliaram a autoeficicia de mies
para o AM evidenciaram maior pontuagio em instrumentos
especificos de mensuragio dessa habilidade materna, caracte-
rizando-as como confiantes para o AM; estas apresentaram
maior dura¢io do AME. Assim, conhecer essa habilidade
requer avaliagio sistematica e padronizada guiada por ins-
trumento desenvolvido para tal fim, o qual se constitui em
importante ferramenta para o cotidiano da atengio perinatal,
pois possibilita reconhecer fatores inerentes & amamentagao.
Tal ferramenta favorece, assim, a¢des de promogio a saade
materna e infantil’® no que tange ao olhar da satde para
o AM, visto que sua promogio, prote¢do e apoio exigem
a¢ces multissetoriais.

Desse modo, dentre os multiplos fatores que podem afetar
o AME, este estudo dedica-se a verificar a associagio entre
a autoeficdcia para amamentagio, varidveis sociodemogra-
ficas e obstétricas, com a durag¢do do aleitamento materno
exclusivo de nutrizes no pés-parto imediato e aos seis meses
apds o parto.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Estudo observacional, longitudinal prospectivo, com
abordagem quantitativa.

CENARIO

O cendrio do estudo foi um hospital escola de um muni-
cipio de médio porte na regido sul do Brasil e as residéncias
das participantes incluidas no estudo. Em 2016, no referido
municipio, ocorreram 6.731 partos; destes, 3.338 ocorreram
no hospital escola campo de pesquisa, dos quais 2.228 eram
de mulheres residentes no municipio.

CRITERIOS DE SELECAO

A populagio do estudo constitui-se de todas as mulheres
que tiveram seus partos no hospital local do estudo de agosto
a dezembro de 2017.

O cilculo amostral foi feito a partir do total de nasci-
mentos do referido hospital, respeitando-se nivel de signi-
ficancia de 5%, intervalo de confianga de 95% e margem
de erro amostral de 0,3. A amostra inicial calculada foi de
141 nutrizes, acrescida de 12%, devido ao risco de perda em
pesquisas de seguimento.

Foram incluidas no estudo todas as mulheres alfabe-
tizadas que tiveram partos com idade gestacional igual ou
maior que 37 semanas e residiam no municipio em estudo.
Excluiram-se adolescentes (até 17 anos, onze meses € 29
dias — defini¢do legal para adolescéncia no pais)?”, mies de
recém-nascidos prematuros, mies de recém-nascidos com
mi formagdo, mies de recém-nascidos que necessitassem
de hospitalizagdo em unidade de terapia intensiva neona-
tal e mies com complicacdes (intercorréncias clinicas e/ou
psicolégicas) que as impedissem de responder ao questio-
ndrio e/ou complicagdes que as impedissem de amamentar
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(psicoldgicas, psiquidtricas, nas mamas e/ou intercorréncias
clinicas, relatadas em prontudrio).

COLETA DE DADOS

No periodo de coleta de dados, foram captadas na mater-
nidade do hospital escola 158 mulheres no pés-parto ime-
diato. No periodo de seguimento, houve perda amostral de 30
(12,6%) participantes, conforme detalhado a seguir: apés 30
dias do periodo pés-parto, no seguimento por contato telef6-
nico, houve resposta de 138 participantes; no 3° més, 88 par-
ticipantes responderam. Desse modo, introduziu-se também
o contato via aplicativo de mensagem instantinea e, no 6°
més, 128 participantes responderam. As perdas foram decor-
rentes de mudanca de enderego, de municipio, de nimero de
telefone e perda da guarda do filho. Consequentemente, para
a coleta de dados no sexto més, realizou-se visita domiciliar
para 128 participantes.

INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Diariamente, os pesquisadores acessavam a maternidade
do hospital escola e verificavam os nascimentos ocorridos nas
ultimas 24 horas. Apés aplicarem os critérios de inclusdo e
exclusdo para que as participantes fossem arroladas 2 amostra
do estudo, contatava-se as puérperas, convidando-as a par-
ticiparem da investiga¢do. Com seu aceite, eram informadas
sobre os objetivos da pesquisa e a necessidade de novo contato
seis meses ap6s a alta hospitalar. Na sequéncia, empregava-se
o formuldrio de coleta de dados com as varidveis sociodemo-
grificas e obstétricas no pés-parto imediato, contemplando
as seguintes varidveis: idade materna, escolaridade, ocupagio,
renda familiar, estado civil, dados obstétricos anteriores e
dados obstétricos atuais. Outra variavel avaliada foi a autoefi-
cécia materna para o AM. Revisio sistemética® comparou e
analisou diversos instrumentos de mensuracgio da autoeficicia
materna para o AM e identificou que a escala Breastfeeding
Self~Efficacy Scale- short Form (BSES-SF), desenvolvida por
Dennis™ em 1999, foi a mais empregada dentre o total de
instrumentos analisados.

Com base nessa afirmagio e no fato de que essa escala
foi validada no Brasil em 2008 por Dodt®*?, mostrando-se
confidvel, vilida e capaz de verificar a percepgio materna em
relagdo 4 autoeficdcia para a pratica do aleitamento materno,
os pesquisadores elegeram a BSES-SF como instrumento
de mensuragio da confianga da nutriz para o AM. Como a
intengdo do estudo era fazer o seguimento da nutriz, tanto
no periodo do pés-parto imediato quanto no sexto més de
vida do lactente, aplicou-se a escala em dois momentos: 1.
entre 24 e 48 horas do pés-parto, periodo que as mulheres
permanecem hospitalizadas na maternidade do estudo; 2. no
sexto més apds o parto, considerando-se a defini¢do de que
o AME deve ser mantido até 180 dias de vida do lactente.

A BSES-SF ¢ uma escala com 14 itens divididos em dois
dominios": pensamento intrapessoal e técnica de amamen-
tagdo (Quadro 1) e as respostas sio do tipo Likert. A obten-
¢do dos escores se dd pelo somatério de todas as questdes
pontuadas pela mulher, que pode variar de 14 a 70 pontos.
Em sua classificagio, a Eficicia é Baixa quando a pontuagio

for de 14 a 32 pontos, Média de 33 a 51 pontos e Alta de
52 a 70 pontos. Pode ser aplicdvel ou autopreenchida, caso
a mulher tenha dominio para ler e escrever!®*?). Optou-se
pela forma aplicdvel da escala no estudo, para estabelecer
vinculo para a visita domicilidria no sexto més.

Quadro 1 - Aspectos avaliados na BSES-SF, conforme seus domi-
nios — Brasil, 2019.

PENSAMENTO INTRAPESSOAL

Q1. Eu sempre sinto quando meu bebé estd mamando o suficiente.

Q2. Eu sempre lido com a amamentagdo com sucesso, da mesma
forma que eu lido com outros desafios (Supera com sucesso a
amamentacdo e as demais situacoes da vida).

Q3. Eu sempre alimento meu bebé sem usar leite em pé como
suplemento.

Q4. Eu sempre percebo se meu bebé esta pegando o peito direitinho
durante a mamada.

Q9. Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar.

Q14. Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada.

TECNICA DE AMAMENTACAO

Q5. Eu sempre lido com a amamentagao de forma a me satisfazer.

Q6. Eu sempre posso amamentar mesmo se o meu bebé estiver
chorando.

Q7. Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando.

Q8. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de
pessoas da minha familia.

Q10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige
tempo. (Mesmo consumindo o meu tempo, eu quero amamentar).

Q11. Eu sempre amamento o meu bebé em um peito e depois mudo
para o outro.

Q12. Eu sempre continuo amamentando o meu bebé a cada
alimentagdo dele. (a cada mamada).

Q13. Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as
necessidades do bebé. (Organizo as minhas necessidades de banho,
sono, alimentagdo com a amamentacdo do bebé).

Fonte: Dodt",

O conceito de AME refere-se a quando o lactente, até
o sexto més de vida, recebe apenas leite materno, seja pro-
vindo diretamente do seio materno ou ordenhado ou de
outra fonte, sem nenhum outro tipo de alimento liquido ou
s6lido0. A varidvel autoeficicia para o aleitamento materno
foi definida como a confian¢a da nutriz em sua capacidade
de amamentar seu filho, compreendendo a escolha de ama-
mentar ou nio, quanto esfor¢o empreenderd para o AM,
pensamentos positivos ou negativos durante o processo de
AM e como reagird emocionalmente frente as dificuldades
de amamentar. A autoeficicia materna para a amamentagio
¢ influenciada por quatro principais fontes de informagio, a
saber, experiéncias anteriores com amamentagio, experiéncias
vicdrias, persuasio verbal e respostas fisiolégicas como fadiga,
estresse ¢ ansiedade(’®.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS
Os dados da escala BSES-SF (na maternidade e seis

meses ap6s a alta hospitalar) e do formuldrio de questdes
sociodemogrificas foram tabulados no Exce/ — Microsoft
tor Windows 2010, com conferéncia dupla.
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Empregaram-se estatisticas descritivas para representar
as caracterfsticas de amostra, nomeadamente, Teste de Qui-
Quadrado de Independéncia e Teste de Residuos ajustados.
Para se verificar a associagio entre a duragio da amamentagio
com os escores basais obtidos na escala de autoeficdcia e as
varidveis quantitativas de dados sociodemogrificos, foi apli-
cado o teste ndo paramétrico para amostras independentes
de Mann-Whitney-U. Para a associagio entre as questdes
da BSES-SF e a duragdo da amamentagio, foi ajustado um
modelo matemidtico pelo método de regressio logistica
bindria.

Uma vez decidido o modelo final de regressio logistica
para cada um dos objetivos do modelo, as probabilidades foram
calculadas a partir da férmula: Pr=1/ [1+ e-(a0 + 2 (Bi xi)],
sendo o a constante do modelo.

ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Oeste do Paran4 sob o Parecer
n.2.195.270, de 1° de agosto de 2017. Os participantes que
demonstraram aceite em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. O
desenvolvimento da pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos,
conforme estabelece a Resolu¢io n. 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude.

RESULTADOS

Os dados revelam que as participantes do estudo apre-
sentaram, em sua maioria, altos escores de autoeficicia para
amamentar, tanto no pés-parto (87,34%) como no sexto més
de vida do lactente (77,34%). Apesar de terem demonstrado
confianga em sua habilidade para prover o AME, a preva-
léncia deste no sexto més foi inferior a 50%. O AME foi
influenciado negativamente pelos fatores sociodemogrificos
renda familiar, estado civil e retorno ao trabalho.

Na Tabela 1, apresentam-se os escores da BSES-SF nos

dois momentos de avaliagio.

Tabela 1 - Escores BSES-SF conforme a classificacao alta, média
e baixa autoeficacia para o aleitamento materno exclusivo, no
pos-parto imediato e no sexto més apds o parto — Brasil, 2019.

Escores Pés-parto imediato Seguimento sexto
BSES-SF (N=158) més (N=128)
ﬁﬂxjfzut;;fjtﬁ?a 1(0,63%) 14 (10,93%)
gg?%ﬁ“&gﬁiﬁsaa 21 (13,29%) 15 (11,71%)
Alta autoeficécia 138 (87,34%) 99 (77,34%)

(50 a 70 pontos)

Com base na identifica¢io da maior frequéncia de escores
de alta autoeficicia para o amamentar entre as participan-
tes, analisaram-se a associagdo dos escores obtidos em cada
classificagio da BSES-SF e a duragio do AME, como pode

ser observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Escores finais da BSES-SF no pés-parto e aos seis me-
ses e sua relacdo com a manutencio do Aleitamento Materno
Exclusivo no sexto més — Brasil, 2019.

Escores finais

Mediana  1° Quartil 3° Quartil  p-valor
Escore
pos-parto 59,0 54,0 64,0 0,739
imediato
Escore aos Mediana  1° Quartil  3° Quartil
SEiS meses 63,0 52,8 68,0
Escore 6 Meses
Mediana  1° Quartil  3° Quartil
SIM 66,00 64,00 70,00
AME B < 0,0001
NAO 55,00 37,00 63,75

Nota: AME - Aleitamento Materno Exclusivo; p-valor Teste de Mann-
Whitney-U.

Os escores finais da BSES-SF nos dois momentos de
avaliagdo nio foram estatisticamente significativos (0,739);
nestes, as participantes, tanto no pés-parto (Md=59) como
no sexto més de vida do lactente (Md=63), apresentaram
alta eficdcia para a amamentagio. Portanto, desde o parto,
as nutrizes conflavam em sua habilidade para amamentar o
filho. Identificou-se diferenca estatistica significante entre
os escores finais da BSES-SF no sexto més entre as parti-
cipantes que estavam em AME e os escores daquelas que
haviam desmamado (p < 0,0001).

Nesse contexto, se o alto escore na BSES-SF estava rela-
cionado com a manuten¢do do AME, buscou-se identificar
quais questdes da escala poderiam ser preditoras de possiveis
riscos para o desmame precoce, como pode ser observado na
Tabela 3 e Figura 2. Comparam-se as respostas das ques-
toes da escala nos dois momentos de avaliagio. As questdes
relativas ao dominio intrapessoal (Q1, Q3, Q14) ¢ as de
técnica de amamentag¢io (Q8, Q12) foram estatisticamente
significativas (Tabela 3).

No periodo pés-parto, como a rotina da amamentagio
ainda estava se estabelecendo, as participantes imaginavam
que saberiam identificar se o bebé havia mamado o suficiente,
como aponta a Q1. Aos seis meses pds-parto, verificou-se que
as nutrizes conseguiam realmente identificar a saciedade do
bebé apés a mamada (p=0,003). Em relagdo ao uso do leite
em pé como suplemento (Q3), logo apds o parto, as partici-
pantes intencionavam nio o fazer; entretanto, no sexto més,
houve maior introdugio desse suplemento na amamentagio
(p=<0,0001). A questio 14 (Q14), a respeito de se consegui-
riam identificar quando o filho estava saciado apds a mamada,
evidenciou que, logo apés o parto, as participantes tinham
dificuldades em reconhecer a saciedade do filho, mas que, no
sexto més, demonstraram ter conhecimento de como fazer
essa identificagdo (p=0,006).

Ademais, na Q8, relacionada ao conforto em amamentar
em frente a outras pessoas, houve variagio nas respostas, o que
gerou distribui¢io estatisticamente significante (p=0,0019).
A livre demanda na amamentagdo (Q12) mostrou-se esta-
tisticamente significativa entre o nascimento e o sexto més,
sendo que nesse periodo houve redugio do AME devido a

introdugio do leite de férmula (p=0,0001).
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Tabela 3 — Correlacao entre os escores obtidos nas questdes da escala BSES no pds-parto imediato e aos seis meses — Brasil, 2019.

Momento do pés-parto imediato Seis Meses

Mediana 1° Quartil 3° Quartil Mediana 1° Quartil 3° Quartil p-valor
Q1 4,0 3,0 4,0 5,0 3,8 5,0 0,003
Q2 4,0 3,0 5,0 5,0 3,0 5,0 0,523

Q3 5,0 4,0 5,0 3,0 1,0 5,0 <0,0001
Q4 5,0 4,0 5,0 5,0 5,0 5,0 0,590
Q5 4,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,235
Q6 4,0 4,0 5,0 5,0 3,5 5,0 0,513
Q7 5,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,104
Q8 5,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,019
Q9 5,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,581
Q10 5,0 4,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,235
Q11 5,0 4,0 5,0 5,0 3,0 5,0 0,144

Q12 5,0 4,0 5,0 5,0 2,0 5,0 < 0,0001
Q13 4,0 4,0 5,0 5,0 3,0 5,0 0,538
Q14 4,0 3,0 5,0 5,0 4,0 5,0 0,006
Escore Final 59,0 54,0 64,0 63,0 52,8 68,0 0,739

Nota: p-valor do Teste de Wilcoxon.
Pés-parto imediato: N=158
Aos seis meses: N=128

A partir do modelo criado pela regressio logistica com o
intuito de encontrar os fatores associados entre as questoes
da BSES-SF e a duragio da amamentagio, as probabilida-
des foram estimadas, ordenadas e plotadas em um gréfico
fornecendo a curva ROC, exibida na Figura 1.

Curva ROC (AUC=0,957)

09t
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Figura 1 - Curva ROC para o modelo de regressao logistica bina-
ria com fatores preditivos a associacao do Aleitamento Materno
Exclusivo — Brasil, 2019.

A édrea sob a curva ROC mostra que o modelo de proba-
bilidades estimadas consegue prever aproximadamente 95,7%
dos fatores associados (Q3 e Q11) ao desfecho (AME aos
seis meses do lactente). A sensibilidade do modelo ajustado
reflete sua eficicia em identificar as nutrizes que poderiam
amamentar exclusivamente até o sexto més, sendo na pre-
sente proposta equivalente a 85,71%. Sua especificidade
reflete o quanto este é eficaz em identificar corretamente
aquelas que nio amamentariam até o sexto més, equivalentes
neste estudo a 88,24%. Em outras palavras, o modelo conse-
gue identificar muito bem a associagio entre mulheres que
amamentardo e as que ndo amamentardo até os seis meses
de vida do lactente.

Outro aspecto importante para manutengio do AME
se refere as condi¢des sociodemograficas das nutrizes, apre-
sentadas na Tabela 4, em que se evidencia a associagio entre
essas varidveis e a dura¢io da amamentaggo.

Tabela 4 — Variaveis sociodemogréficas em relagdo ao Aleitamen-
to Materno Exclusivo ao sexto més — Brasil, 2019.

Aleitamento Materno

Exclusivo
NAO SIM p-valor
FR FR
FA (%) FA (%)
Branca 62 88,57 44 81,48
Negra 1 1,43 4 7,41
Raca 0,241
Parda 7 1000 6 11,11
Nao informado - - 4 00,00
Casada 38 5428 31 53,45
. Divorciada 1 1,42 0 0,00
Estado Civil . 0,043
Solteira 9 12,85 1 1,72
Uniao Estavel 22 31,42 26 44,83
Nao 25 35,71 33 56,90
Trabalhando . 0,020
Sim 45 64,28 25 43,10
Fundamental 710,00 5 8,62
Incompleto
E‘éﬁ;{g&”ta' 10 1428 9 1552
Escolaridade . .o Completo 42 60,00 37 6400 >/
Superior 9 12,85 7 12,06
Completo
Técnico 2 2,85 0 0,00
Sem Renda 4 5,71 1 1,72
Até 1 Saldrio 5 714 12 20,70
Minimo
1 a 2 Saldrios
Renda Minimos 26 37,14 21 36,20 0,044
Familiar 2 a 3 Saldrios 18 2571 6 10,34
Minimos
Mais de 3 7 10,00 4 690
Salarios Minimos
Nao informado 10 14,28 14 24,14
] Ceséria 33 47,14 27 46,55
Tipo de Parto 0,756
Parto Normal 37 52,86 31 53,45
. Feminino 32 45,71 29 50,00
Sexo do Bebé . 0,684
Masculino 38 54,28 29 50,00
Amamentou  Nio 314428 20 3448
anteriormente Sjm 39 55,70 38 65,52 ’
Orientacdo  Nzo 42 60,00 41 70,68
sobre . 0,275
Aleitamento SiM 28 40,00 17 29,31
AME 6 meses - 70 54,68 58 36,70 -

Nota: Teste de Qui-Quadrado de Independéncia. AME: Aleitamento Materno

Exclusivo. N=128.
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Evidencia-se que apenas 36,70% das nutrizes estavam em
AME no sexto més pés-parto. As varidveis em associagio com
AME até o sexto més foram o estado civil (p=0,043), volta
ao trabalho (0,020) e renda familiar (p=0,044). Participantes
sem companheiro tiveram maior frequéncia de ndo manu-
ten¢do do AME, bem como aquelas que possuiam renda de
dois a trés salarios minimos (Tabela 4). A maior frequéncia
do AME ao sexto més foi observada entre as participantes
que ndo trabalhavam fora de casa e que afirmaram possuir
renda de até um saldrio minimo. As caracteristicas da ges-
tagdo e do parto e sua relagio com a duragio do AME no
sexto més ndo foram estatisticamente significativas (Teste

de Mann-Whitney-U).

DISCUSSAO

Dentre os fatores que influenciam o AME, o estudo
avaliou a autoeficdcia da mulher para a amamentac¢io em
dois momentos relacionados s suas caracteristicas sociode-
mogrificas e evidenciou que, apesar da alta eficicia para o
aleitamento materno entre as participantes, no seguimento,
a prevaléncia do AME foi baixa. Esse achado confirma
que a manuten¢io do AME nio depende somente da con-
fianga materna em sua habilidade para amamentar, mas que
¢ multideterminado. Assim, observa-se que a avalia¢io da
autoeficicia deve estar associada a investigacio dos aspectos
sociais e culturais do contexto das nutrizes. Juntos, esses
dados possibilitardo subsidios aos profissionais de satde
para planejarem o cuidado 4 satide materno-infantil, pois,
se mesmo com alta eficdcia para amamentagio, o AME ocor-
reu abaixo do esperado no seguimento, é preciso envidar
esforcos para melhorar todos os seus fatores intervenientes.
A amamentagio exclusiva e a autoeficicia da amamentagio
também foram baixas entre puérperas ainda na maternidade
no Chipre, sugerindo a necessidade de intervengdes que
aumentem a autoeficicia para amamentar e capacitem as
mdes para iniciar a amamentagio na maternidade®.

Embora as participantes tenham se sentido confiantes
para prover o AM apds o parto, o estado civil, o trabalho e a
renda familiar foram fatores associados ao desmame precoce
neste estudo. Principalmente entre as participantes sem com-
panheiro, as quais eram as provedoras da familia e precisavam
retornar ao trabalho precocemente, os dados foram seme-
lhantes aos de outros autores®*?¥, Em estudo sobre fatores
associados a0 AME nos seis primeiros meses, identificou-se
associacio estatistica significativa entre o retorno ao trabalho
e 0o AME®. Tal realidade também foi observada em outros
paises, como entre mulheres chinesas que amamentavam, para
as quais a volta ao trabalho foi o indicador responsavel por
47,6% do abandono precoce do AM®. Pensar estratégias que
ajudem as nutrizes que trabalham a continuar a amamentar
deve ser conduta presente na sociedade e, especificamente,
nos servigos de saude.

No contexto avaliado, o fator protetor para manutencio
do AME foi o suporte familiar ofertado especificamente
pela presenca do companheiro. Intervencées da promogio
do AME devem se concentrar em redes de apoio social que
incluam o pai e outros membros da familia®29. Portanto,

o profissional de satde deve estar atento para reconhecer
precocemente que nutrizes sem companheiro se encontram
mais vulnerdveis a terem dificuldades com AME.

Apesar da menor prevaléncia de AME no sexto més,
o percentual de participantes que apresentou maior escore
de autoeficdcia para o aleitamento materno desde o nasci-
mento confiava em sua habilidade para iniciar o aleitamento
materno®. Assim, as participantes apresentavam expectativas
e crengas positivas em sua capacidade para amamentagio e
conseguiram manter o AME aos seis meses do lactente, dado
também identificado em revisio sistematica®?. Nesse sentido,
empregar na prética clinica de enfermagem a BSES-SF ou
outra ferramenta eficaz para a identificagdo de comportamen-
tos maternos na amamentagio que possam interferir nesse
processo e prover estratégias para garantia de sucesso!'*?" 2"
possibilita reconhecer nutrizes com risco de interromper pre-
maturamente o AME, em decorréncia da baixa autoeficicia
para o aleitamento materno®. Contudo, essa avaliagio nio
pode ser dissociada dos fatores sociodemogréficos e culturais
do contexto em que a nutriz estd inserida, visto que, neste
estudo, mesmo aquelas com alta eficicia deixaram de praticar
o AME por outros fatores sociodemogréficos intervenientes.

Algumas questoes especificas da BSES-SF podem con-
tribuir para que o enfermeiro reconheca as nutrizes com
potencial para manter o AME e aquelas sujeitas ao des-
mame precoce. Dentre essas questdes, tem-se a relativa a
amamenta¢do em ambos os seios, que neste estudo foi pre-
ditora de AME até o sexto més de vida do lactente quando
as nutrizes concordavam totalmente com essa questio. No
entanto, a questdo que se referia 4 ndo introdugio de férmula
a0 lactente como suplemento foi preditora da probabilidade
de desmame precoce entre as que responderam discordar
totalmente da afirmacio. As questdes que apresentaram res-
postas estatisticamente significativas integram o dominio
intrapessoal, sobrepostas as do dominio referente a técnica
de aleitamento propriamente dita. Refere-se, para tanto, que
0s aspectos sociais e pessoais influenciaram mais no sucesso
ou nio do AM.

Estudo®” evidenciou que instrumentos tém sido usados
para avaliar a duragio da amamentagio, comumente com
o objetivo de prever aquelas nutrizes com maior risco de
desmame precoce. Dentre estas, a BSES-SF apontou dife-
renca significativa em mulheres que amamentavam exclu-
sivamente e aquelas que utilizavam exclusivamente férmula
lictea para alimentar o filho na sexta semana apés o parto.
Outro estudo™ mais recente indica que a escala BSES-SF
pode ser ferramenta confidvel no reconhecimento de puér-
peras com maior risco para o desmame precoce. No entanto,
ndo se identificaram estudos analisando a associa¢io entre
as questdes da referida escala e a predigdo de maior risco de
desmame ao longo dos seis meses.

Mais do que promover o incentivo 2 autoeficdcia para o
aleitamento materno entre as nutrizes, ¢ fundamental que a
equipe de satide considere aspectos do contexto sociodemo-
grifico que sdo preditores negativos para o AME, como as
relages familiares, visto que estas s3o o suporte para a nutriz
durante todo processo de aleitamento materno e auxiliam
na manuten¢io do AME.
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Destaca-se como relevincia deste estudo sua contri-
bui¢do para as dreas académica, profissional e social, pois
apresenta aspetos pessoais, como a autoeficicia, e os sociais
e familiares da nutriz que devem ser contemplados no
manejo do AM desde a hospitalizagio até as unidades
de saide da atengdo primdria. Ainda, aponta-se como
evidéncia que as questdes associadas ao maior risco de
desmame precoce devem ser empregadas como preditores
desse risco durante a avaliagdo das nutrizes para guiar o
planeamento de estratégias de promogio do AM. Ademais,
o estudo torna possivel avaliar as interveng¢des educativas
implementadas sobre amamenta¢io durante a gravidez e
fornecer subsidios para construgdo de estratégias nos gru-
pos de nutrizes com escores mais baixos de autoeficicia no
pds-parto, associadas aos fatores de nio ter companheiro,
ter baixa renda familiar e ter que retornar ao trabalho, o
que pode possibilitar a superag¢io das dificuldades e facilitar
a continuidade do AME por mais tempo.

Recomenda-se que as a¢ées de promogio do aleitamento
materno tenham inicio durante a gestagio, pois o aconselha-
mento pré-natal, em estudo de intervengio, se mostrou eficaz
para o aumento da autoeficicia materna para amamentar. As
nutrizes com maior autoeficicia conseguiam resolver a maio-
ria dos problemas durante o processo de amamentagio®V.
Esse aspecto como preditor do AME poderd subsidiar as
nutrizes para o manejo do AM, associado ao apoio e suporte
da rede social em que estdo inseridas e dos profissionais de
saide da atengdo primdria que poderio contribuir para mini-
mizar os efeitos negativos dos demais aspectos limitadores
do processo de aleitamento.

Este estudo tem como limitagdo a perspectiva de um
fendmeno especifico em determinada populagio de um

unico servi¢o, devendo-se considerar a limitagdo espacial e
temporal. Assim, embora a temdtica aleitamento materno
nio seja novidade e jd tenha sido amplamente estudada, os
problemas para o AME persistem ao longo do tempo. Desse
modo, sugerem-se pesquisas que incluam a utiliza¢do de
instrumentos de avalia¢io, como a BSES-SF, bem como a
inser¢do familiar nesse contexto e estratégias de preparo para
os profissionais de saide na promogio do AME, para assim
evitar que o cuidado profissional desenvolvido se restrinja a
assisténcia intervencionista.

CONCLUSAO

Evidenciou-se associa¢do entre escores mais elevados
para autoeficdcia para a amamentagdo e maior duragio
do AME. Contudo, somente a conflan¢a materna para
o AM nio se constitui em fator preditivo para aumento
da prevaléncia do AME no sexto més apds o parto, visto
que varidveis sociodemograficas, como auséncia de com-
panheiro, retorno ao trabalho e renda familiar de dois a
trés saldrios minimos foram preditores para o desmame
precoce. As nutrizes que na BSES responderam discordar
da necessidade de amamentar em ambos os seios e da ndo
introdu¢io de férmula como complemento nio manti-
veram o AME até o sexto més do lactente. E necessirio
que a nutriz receba, além do apoio familiar, o apoio de
profissionais dos servigos de satide e dos demais segmen-
tos da sociedade, bem como que estejam amparadas pelas
politicas institucionais efetivas para o fortalecimento da
amamentagio desde a concepgio, e que esse suporte se
estenda nos primeiros anos de vida do lactente.

RESUMO

Objetivo: Verificar a associagio entre a autoeficicia para amamentagio de nutrizes no pés-parto imediato e aos seis meses apds o parto e
varidveis sociodemogrificas e obstétricas com a duragio do aleitamento materno exclusivo. Método: Estudo observacional, longitudinal
prospectivo, que acompanhou nutrizes desde o pés-parto imediato até o sexto més pés-parto em municipio da regido sul do Brasil.
Empregou-se, para coleta de dados, formuldrio com varidveis sociodemogréficas e obstétricas e a escala Breastfeeding Self~Efficacy Scale -
short form - na maternidade e aos seis meses pés-parto. Foi utilizada analise estatistica descritiva e inferencial. Resultados: Participaram
158 nutrizes. A prevaléncia do aleitamento materno exclusivo no sexto més foi de 36,70%, dos quais 77,34% apresentaram alto escore
de autoeficdcia. Fatores sociodemogréficos influenciaram negativamente o aleitamento materno exclusivo. Conclusao: Altos niveis de
autoeficdcia favorecem a amamentagio exclusiva; contudo, tal fator, isoladamente, ndo ¢ decisivo para o aleitamento materno exclusivo.
E necessario identificar a autoeficdcia no pré-natal, juntamente com dados sobre o trabalho materno e o estado civil, para promover
ac¢des para prevenir o desmame precoce.

DESCRITORES
Aleitamento Materno; Autoeficdcia; Continuidade da Assisténcia ao Paciente; Enfermagem Materno-Infantil.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la asociacion entre la autoeficacia de la lactancia materna en el posparto inmediato y a los seis meses del parto y las
variables sociodemograficas y obstétricas con la duracién de la lactancia materna exclusiva. Método: Estudio observacional, longitudinal
y prospectivo que acompafié a las lactantes desde el posparto inmediato hasta el sexto mes posparto en una ciudad del sur de Brasil. Para
la recogida de datos se utilizé un formulario con variables sociodemograficas y obstétricas y la Breastfeeding Self-Efficacy Scale - short form
- en la maternidad y a los seis meses del posparto. Se utiliz6 el analisis estadistico descriptivo e inferencial. Resultados: Participaron
158 lactantes. La prevalencia de la lactancia materna exclusiva al sexto mes fue del 36,70%, de los cuales el 77,34% present6 una alta
puntuacién de autoeficacia. Los factores sociodemogrificos influyeron negativamente en la lactancia materna exclusiva. Conclusién:
Los altos niveles de autoeficacia favorecen la lactancia materna exclusiva; sin embargo, este factor por si solo no es decisivo para la
lactancia materna exclusiva. Es necesario identificar la autoeficacia prenatal, junto con los datos sobre el trabajo y el estado civil de las
madres, para promover acciones de prevencion del destete precoz.

DESCRIPTORES

Lactancia Materna; Autoeficacia; Continuidad de la Atencién al Paciente; Enfermeria Maternoinfantil.
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