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Breastfeeding self-efficacy: a cohort study
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Resumo

Objetivo: Avaliar o uso clinico da Escala de Autoeficacia na amamentagdo como preditiva do desmame precoce
e verificar se as mulheres que obtiveram maiores escores de autoeficicia amamentaram por mais tempo.
Métodos: Estudo de coorte com 100 puérperas. Instrumento de pesquisa utilizado: Breastfeeding Self-Eficacy
Scale-Short Form. O aleitamento foi monitorado no 7°, 15°, 30°, 45° e 60° dia, por telefone.

Resultados: A média de aleitamento materno exclusivo foi de 53,2 dias (DP 14,2). A maioria das maes
(82,3%) obteve escores compativeis com alta autoeficacia para a amamentagdo, nenhuma apresentou baixa
eficacia. Nao houve diferenca estatisticamente significativa na comparagéo da média de tempo de aleitamento
exclusivo e ndo exclusivo, com 0s escores de média e alta eficacia.

Conclusdo: Os resultados ndo permitiram confirmar a utilizagao da escala como preditiva de risco de desmame
precoce. Ndo se observou relagdo entre maiores escores de alta eficacia e maior tempo de aleitamento
materno exclusivo.

Abstract

Objective: Evaluate the clinical use of the Breastfeeding Self-Efficacy Scale as predictive of early weaning and
verify if women who had higher self-efficacy scores breastfed for longer periods.

Methods: Cohort study developed with 100 postpartum mothers. Research instrument used: Breastfeeding
Self-Efficacy Scale-Short Form. The feeding was monitored on the 7th, 15th, 30th, 45th and 60th day, by
phone.

Results: The mean duration of exclusive breastfeeding was 53.2 days (SD 14.2). Most mothers (82.3%) had
scores compatible with high self-efficacy for breastfeeding, none had low efficacy. There was no statistically
significant difference in the comparison of mean duration of exclusive and non-exclusive breastfeeding, with
the scores of medium and high efficacy.

Conclusion: Findings did not enable the confirmation of the use of the scale as a predictor of risk of early
weaning. No relation was observed between higher scores of high efficacy and longer periods of exclusive
breastfeeding.
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Introducao

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) e o Fun-
do das Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF)
tém empreendido esforcos no sentido de proteger,
promover e apoiar o aleitamento materno exclusivo
(AME), de modo que as maes consigam estabelecé
-lo e manté-lo até os seis meses de vida do bebé.!V
Porém, essa realidade em nosso pais ainda estd lon-
ge de ser alcancada, pois a prevaléncia do AME em
menores de 6 meses ¢ de apenas 41%, segundo a
ultima pesquisa realizada nas capitais brasileiras e
no Distrito Federal (DF).®

O aleitamento materno (AM) ¢ de fato conside-
rado em todo o mundo um dos pilares fundamen-
tais para a promogao e protecio a saude da crianga
e seu impacto social pode ser quantificado por meio
da reducio de atendimentos médicos, hospitaliza-
¢oes e tratamentos medicamentosos, uma vez que
a crianca em AME tem menor risco de adoecer.”’
Os obsticulos ao AM sio intimeros, mas de manei-
ra geral as alegagoes para seu abandono envolvem
mitos e desinformacio, mesmo entre mulheres com
nivel socioecondmico mais elevado, o que reafirma
a importincia das orientagdes e intervengdes dos
profissionais de sadde no apoio a nutriz.

O avango das politicas publicas de satide no incen-
tivo a0 AM estd cada vez mais evidente.”) O delinea-
mento dessas agdes é notdrio e abrange grande parte
das mulheres usudrias da rede publica. Por outro lado,
as mulheres que nio frequentam esta rede e sao assisti-
das em institui¢oes privadas nem sempre contam com
o apoio profissional que lhes dé suporte nas dificulda-
des enfrentadas no AM principalmente, apés a alta.

Nesse contexto, torna-se necessaria a reformula-
¢ao das estratégias, principalmente da rede privada,
no sentido de promover, proteger e apoiar o AME re-
forcando a adesdo das mulheres que tém condicoes de
serem assistidas na satide particular. Essas maes rece-
bem, normalmente, apoio 2 amamentagio enquanto
internadas, no entanto, no 4mbito domiciliar, quase
nenhuma institui¢do conta com recurso disponivel
para manter esse apoio apds o parto, ou dispde de
servico ambulatorial de AM. Essas deficiéncias po-
dem representar o fortalecimento do desmame pre-
coce neste segmento.
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Assim sendo, surge o grande desafio para insti-
tuiges e profissionais da rede privada de satde, im-
plementar préticas de assisténcia a lactagao durante
o pré-natal, parto e puerpério, principalmente pela
necessidade que as maes tém de apoio profissional
nos primeiros dias apds o parto, fase determinante
para superar uma série de obstdculos a2 amamenta-
¢ao e evitar seu abandono.

O retorno da mae e do bebé em ambulatério
de AM, até o décimo dia apds a alta, representa
uma estratégia que pode contribuir para reverter
uma indica¢io inadequada de complemento, ou até
mesmo um possivel abandono da lactacio.® Infeliz-
mente, ainda so poucos os servicos particulares de
satide que promovem o acompanhamento do biné-
mio mée-filho apés a alta.

Conhecer a disposicio das maes para o alei-
tamento pode ser uma forma de predizer se elas
manterao a amamentacao pelo periodo recomen-
dado, o que serviria de base para o profissional
identificar dificuldades e fragilidades e estabelecer
intervengoes de apoio. A aplicagao de uma escala
de autoeficdcia para a amamentagio poderia indi-
car as maes com maior fragilidade nos aspectos ne-
cessdrios ao processo de aleitar e permitir interven-
¢oes em consultas de enfermagem, que ocorreriam
apds o parto, no sentido de oferecer suporte para o
sucesso do aleitamento.

Estudo associou maior tempo de AME com a
determina¢io da mae em amamentar e recomenda
aos profissionais atengao na auséncia de determina-
¢ao materna de modo a intervir para consolidar a
amamentacio.®

Este estudo teve como objetivo avaliar o uso
clinico da Escala de Autoeficicia na amamentacio
como preditiva do desmame precoce e verificar se as
mulheres que obtiveram maior escore de autoefici-
cia amamentaram mais tempo do que as que apre-
sentaram menor escore.

Métodos

Trata-se de estudo de coorte realizado em um hos-
pital privado de grande porte, localizado em um
bairro nobre da cidade de Siao Paulo. A amostra



foi por conveniéncia e participaram 100 puérperas
que tiveram seus filhos no periodo de novembro de
2010 a abril de 2011 que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: estar no puerpério (de 48 a
72 horas ap6s o parto); aceitar participar do estudo
por até 60 dias apSs o nascimento do bebé; possuir
telefone fixo ou celular; estar amamentando exclusi-
vamente durante a internagao.

O instrumento de pesquisa utilizado foi a
Escala de Autoeficicia na Amamentagao na for-
ma reduzida Breastfeeding Self-Eficacy Scale-Short
Form (BSES-SF). Esta escala foi validada no Bra-
sil por Dodt em 2008 que a aplicou em uma
maternidade publica do Ceard. Este instrumen-
to® ¢ clinicamente ttil para as enfermeiras uti-
lizarem no puerpério, principalmente pelo curto
tempo de internacio. A escala ajuda a reconhecer
as mdes que sdo suscetiveis a terem sucesso na
amamentagio, fornecendo a elas reforgo positi-
vo, bem como aquelas que podem apresentar ne-
cessidades de intervengoes antes da alta hospita-
lar, de forma a prestar uma assisténcia apropriada
e efetiva.

A escala é constituida de trés dimensoes (mag-
nitude, generalizacio e forca) e estd fundamentada
em quatro fontes de informagao (experiéncia pes-
soal, experiéncia vicdria ou observacional, persuasao
verbal e estado emocional e fisiolégico).”” Em cada
item avaliado, a mulher atribuiu uma pontuagio
varidvel de 1 a 5 pontos (1- Discordo totalmente,
2- Discordo, 3- As vezes concordo, 4-Concordo e
5- Concordo totalmente).

Para a coleta dos dados as mulheres foram en-
trevistadas uma vez durante a internagio e, apds o
parto contatadas por telefone no sétimo dia, no 15°,
no 30°, no 45° e no 60° dia para monitorar a con-
tinuidade do aleitamento materno.

Para a andlise estatistica os dados foram arma-
zenados e analisados no programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versio 16.0. O teste
de Kolmogorov-Smirnov foi empregado para avaliar
a aderéncia das varidveis continuas dependentes
e independentes a curva de distribui¢ao normal.
Para avaliar as correlacoes foi calculado o coefi-
ciente de correlagao de Pearson, e para comparar
o tempo de aleitamento entre mulheres com dife-
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rentes graus de autoeficicia na amamentagao foi
empregado a ANOVA. Para a associagao entre os
problemas em cada momento do monitoramento
do AM foi utilizado o teste de Qui-Quadrado. Em
todas as andlises o nivel de significAncia adotado
foi p= 0,05.

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

O perfil sociodemografico das maes que participa-
ram do estudo pode ser assim delineado: idade mé-
dia de 32,8 anos com uma varia¢ao de 17 a 44 anos;
a maioria (94,6%) ¢é casada, professa a religiao cat6-
lica (53,1%), exerce atividade remunerada (90%) e
completou o ensino superior (70%). Identificou-se,
ainda, que 47% eram primiparas, 43% secundipa-
ras, que 87% dos partos foram cesarianos e 95,3%
referiram nio ter recebido nenhuma orientacio so-
bre o aleitamento durante o pré-natal.

A média de AME foi de 53,2 dias (DP 14,2)
com variacdo de 15 a 60 dias (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia de aleitamento nos periodos pds-parto
analisados

Dias apds o parto

Z:Zﬁ:; ento 7°Dia 15%ia  30°Dia  45°Dia  60°Dia
n%) n%) n(%) n(%) n(%)
Exclusivo 100(100,00)  92(92,00  84(8400) 81(81,00) 79(79,00)
Complementado - 8800)  15(1500) 14(14,00) 15(15,00)
Atificial - - 1100 56000  6(6,00)

No inicio do monitoramento no sétimo dia pds
-parto 100% das mulheres praticavam o AME. En-
tretanto, no 15°D, 8% das mies j4 haviam introdu-
zido complemento, praticando assim o aleitamento
misto. No 30°D 15% das mies complementavam
a amamentacdo com leite artificial e 1% jd havia
desmamado o bebé. O AME apresentou declinio
progressivo chegando a 79% aos 60 dias (Tabela 2).
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Tabela 2. Escores obtidos pelas maes na aplicacdo da escala
de autoeficacia na amamentacédo

Escore de autoeficacia: (n= 130) n(%)

Baixo (14-32)

Médio (33-51) 23(17,70)

Alto (52-70) 107(82,30)

Total 130(100,00)

BSES-SF Media (DP) Mediana (Q1-Q3)
Escore Total 60,57(5,07) 62,00(58,00-64,75)

O escore da escala de autoeficdcia na amamen-
tacao varia de 14 a 70 pontos. Quando a respon-
dente obtém de 14 a 32 pontos considera-se que
tenha Baixa eficicia; de 33 a 51, Média e de 52 a
70, Alta eficdcia.

A maioria das maes (82,3%) obteve escores
compativeis com alta autoeficdcia para o aleitamen-
to materno (52-70 pontos) e nio houve nenhuma
maie com baixa eficicia (Tabela 3).

Tabela 3. Comparagdo do tempo de aleitamento materno
com a média dos escores da escala de autoeficacia na
amamentagao

Autoeficacia na amamentagao

Tempo de aleitamento Média Alta p-value
Média (DP) Média (DP)

Aleitamento exclusivo 56,10(10,6) 53,00(14,5) 0,547

Aleitamento ndo exclusivo 60,00(0,0) 58,70(5,3) 0,487

DP — Desvio padrao

A relagio entre a autoeficicia e o tempo de ama-
mentagao foi avaliada pela medida da correlagio dos
escores da escala (BSES-SF) e o tempo de amamen-
ta¢dao em dias, como também pela comparagio do
tempo de amamentagio entre as mulheres com au-
toeficicia média e alta.

Nio houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa na comparagio da média de tempo de
AME e nio exclusivo, com os escores de média e
alta eficicia.
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Discussao

As limitagoes dos achados deste estudo decorrem do
fato da amostra ter sido de um tnico servico com
caracteristicas especificas e do monitoramento do
AME ter sido até o 60° dia apés o parto.

Na amostra estudada os resultados nio permiti-
ram verificar a escala de autoeficicia como preditiva
para o desmame precoce. Por outro lado, verificou-
se sua aplicabilidade clinica como instrumento con-
fidvel para avaliar a percepgio das puérperas em sua
autoeficicia na amamentagio, possibilitando aos
profissionais identificar as maes suscetiveis de ter
sucesso na amamentacio, bem como aquelas que
podem apresentar necessidades de intervengoes an-
tes da alta hospitalar.

O perfil sociodemografico das participantes ¢é
condizente com o bairro onde residem, diferenciado
economicamente. O percentual de cesarianas (87%)
¢ alto mesmo para institui¢do que atende priorita-
riamente a saude suplementar, resultado compativel
com estudo de 2010 que identificou taxa de 63,6%
de partos cirtrgicos com tendéncia crescente, nestes
servicos.1?

A necessidade de implementagao de estraté-
gias que permitam as mulheres atendidas na rede
privada o acesso as orientagoes sobre aleitamento
materno ¢ evidenciada pelo alto percentual de ges-
tantes que nao receberam nenhuma informagao
sobre o tema.

A média de duracio do AME foi de 53,2 dias.
Este resultado é compativel com o identificado na
tltima pesquisa nacional de prevaléncia de AM nas
capitais brasileiras e Distrito Federal, realizada em
2008, que apontou mediana de AME de 54 dias.

A expectativa era encontrar tempo maior de
AME, uma vez que as mdes, além de terem apre-
sentado escores médios e altos de autoeficicia na
amamentagio, pertencem a uma classe social mais
privilegiada e possuem nivel de escolaridade eleva-
do, pontos considerados importantes na manuten-
¢ao do AME.

O monitoramento do AME teve inicio no 7° dia
p6s-parto e 100% das mulheres aleitavam os filhos
exclusivamente. Entretanto, o AME apresentou de-
clinio progressivo chegando a 79% aos 60 dias.



Estudo que monitorou o AME até 180 dias
ap6s o parto revelou maior nimero de seu aban-
dono aos 60 dias e o percentual de maes que alei-
taram exclusivamente até o 60D (70,4%) é um
pouco inferior ao encontrado no presente estudo
(79%).0

As taxas de aleitamento materno exclusivo no
Brasil estdo em ascensdo, porém continuam abaixo
do recomendado pela OMS, que é de 180 dias. O
percentual de 79% de criangas em AME identifica-
dos no estudo pode ser considerado adequado, uma
vez que a OMS atribui este conceito quando 50%
a 89% das criancas menores de seis meses encon-
tram-se em AME."Y A aplicacio da escala permitiu
identificar que as maes apresentaram alta e média
eficcia e nenhuma delas obteve resultados compa-
tiveis com baixa autoeficdcia.

Estes resultados sinalizavam que provavelmente
as maes que participaram deste estudo manteriam
maior tempo de AME fato que nio se consolidou
a0 final do monitoramento.

Estudo que aplicou a mesma escala (Shors-
Form) em 294 puérperas verificou também a ausén-
cia de mies com baixa eficicia. Entretanto, como
nao houve o seguimento das mies, nao foi possivel
comparar os resultados.”

Na comparagio da média de tempo de AME e
nao exclusivo com os escores de média e alta eficicia
nao houve diferenca estatisticamente significativa, o
que permite concluir que neste estudo, nao houve
influéncia da autoeficdcia das maes no tempo de du-
ragao do aleitamento.

Por outro lado, estes resultados divergem dos
achados no estudooriginal desenvolvido no Cana-
d4, que avaliou a confianga materna na amamen-
tagdo com 130 canadenses e verificou que quanto
maior o escore da BSES maior a probabilidade de a
mulher manter a amamentacio exclusiva na 62 se-
mana pés-parto (p < 001).9?

Outro estudo longitudinallevado a efeito na
Austrdlia com 300 gestantes avaliou a influéncia
dos fatores modificdveis no pré-natal e a duragao do
aleitamento materno. A escala foi aplicada no ulti-
mo trimestre da gestacdo, na 1° semana pds-parto
e a0s 4 meses de vida do bebé, e os resultados reve-
laram que as mies que pretendiam amamentar por
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menos de 6 meses, tiveram 2,4 vezes mais chances
de interromper o0 AM em 4 meses, do que aquelas
que pretendiam amamentar por mais de 12 meses.
Da mesma forma, na associacio da BSES com o
tempo de aleitamento exclusivo, observou-se que as
mies com maior pontuagio de autoeficicia tinham
maior probabilidade de amamentar por mais tem-
po, tanto em uma semana quanto em quatro meses
p6s-parto, do que as que apresentaram autoeficicia
baixa na amamentacio (p <0,05)."?

Conclusao

Os resultados nio permitiram confirmar a utiliza-
¢a0 da escala como preditiva de risco de desmame
precoce. Assim como nio se observou relagao entre
maiores escores de alta eficicia com maior tempo de
aleitamento materno exclusivo.
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