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Resumo: O objetivo do estudo foi avaliar a auto-eficacia em amamentacdo por meio da aplicacdo da Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form,
junto a 39 maes, na cidade de Teresina (PI). Resultados mostraram eficacia alta e média, ndo existindo assim, eficacia baixa neste estudo. Na analise
separada dos itens, os menores indices foram nos itens: 6 e 13, quanto a categoria técnica. No dominio intrapessoal, os menores indices foram nos
itens: 2, 8 e 10. Identificando as maes que tem menor auto-eficicia e maior risco para o desmame precoce, o profissional pode avaliar e programar a
sua promogao ao aleitamento materno.

Descritores: Aleitamento Materno, Validade dos Testes, Enfermagem em Satide Comunitéria.

Reduced scale application of self-efficacy in breast feeding in the context of family health strategy

Abstract: The purpose of this study was to evaluate self-efficacy in breastfeeding through the application of Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short
Form, along with 39 mothers, in the city of Teresina (PI). Results showed average and high efficiency, so there is, low efficiency in this study. In separate
analysis of scale items, the lowest levels were the following items: 6 and 13 about the technical category. In the intrapersonal domain, the lowest rates
were in the items: 2, 8 and 10. Identifying mothers who have lower self-efficacy and higher risk for early weaning, the practitioner can assess and plan
its promotion of breastfeeding.

Descriptors: Breast Feeding, Validity of Tests, Community Health Nursing.

Reuccion de aplicacion a gran escala de autoeficacia en la lactaricia materna en el contexto de la estrategia de salud de la familia.

Resumen: El propésito de este estudio fue evaluar la autoeficacia en la lactancia materna a través de la aplicacion de Breastfeeding Self-Efficacy Scale -
Short Form, entre 39 madres de la ciudad de Teresina (PI). Los resultados mostraron una alta eficacia y la media, por lo que es, una baja eficacia en este
estudio. En un andlisis separado de los elementos, el mas bajo en los articulos fueron: 6 y 13, como la categoria de técnico. En el dominio intrapersonal,
las tasas mas bajas en los articulos: 2, 8 y 10. La identificacién de madres que tienen menor riesgo de auto-eficacia y el aumento de destete precoz, el

médico puede evaluar y planificar la promocién de la lactancia.

Descriptores: Lactancia materna, Validez de las pruebas, Enfermeria en Salud Comunitaria.

INTRODUCAO
aleitamento materno ndo é a simples acao de colocar a
crianga ao peito da mae, é um processo complexo que
envolve experiéncias culturais, sociais, psiquicas e biologicas
da mulher. Como uma tarefa ha ser cumprida em prol da satide da
crianga, existe uma cobranca social para a mae amamentar, porém
varios fatores dificultam ou inviabilizam esta pratica.

Apesar dos conhecimentos atuais confirmarem a importancia do
aleitamento materno exclusivo (AME) para criangas até os seis meses
deidade, a introducao precoce de liquidos e alimentos artificiais em
criangas amamentadas continua sendo freqiiente em nosso meio. Tal
fato pode ser evidenciado quando 32,7% das maes julgaram como
incorreta a assertiva “outros alimentos podem causar substituicao
do AME’, pois acreditam que a inser¢ao de outros alimentos nao
influencia na duracéo do AME™,

Na assisténcia de enfermagem, na promocao da amamentacéo,
pela interacdo profissional e mée, pode-se desenvolver um plano de
cuidados possivel de ser realizado em todos os niveis de atencao,
pois a partir deste compartilhamento de pensamentos e valores, o

enfermeiro é capaz de conhecer as reais necessidades do binémio
maée-filho, para poder, assim, intervir.

No Brasil, as estimativas das prevaléncias do aleitamento materno
mostram que a maioria das criangas (87,3%) é amamentada no
primeiro més de vida. Essa propor¢ao decresce para 77,5% aos
120 dias, e para 68,6%, aos 180 dias. Na cidade de Teresina (PI),
estes percentuais sao 92,7%; 86,4% e 80,1%, respectivamente.
Quanto aos valores do aleitamento materno exclusivo, as taxas sao
ainda menores. Os percentuais na idade de 30, 120 e 180 dias, em
Teresina, caem para 55,0%; 22,0% e 9,6%, respectivamente. Estas
taxas deixam claro que apesar das varias estratégias de incentivo
ao AME, elas ocorrem isoladamente até contrapdem-se, o que
demonstra a falta de articulacdo das agdes de satde.

No que se refere a atuacdo dos servicos de saude, ha trés pontos
em que estimular e favorecer as condi¢ées para o aleitamento
podem fazer diferenca e, inclusive, influenciar o aleitamento
materno exclusivo: incentivo e apoio nas consultas de pré-natal;
promogao do contato na maternidade imediatamente ap6s o parto
e continuagdo do apoio nas primeiras consultas do recém-nascido®.
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O estudo tem por objetivo avaliar a autoeficacia em amamentacao
por meio do escore obtido na aplicagdo da Breastfeeding Self-Efficacy
Scale - Short Form (BSES-SF).

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal e com abordagem quantitativa,
realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) que engloba
sete equipes da Estratégia Saude da Familia localizada na cidade
de Teresina (Pl). A populacao foi composta por 39 maes que
amamentavam e que compareceram ao servico para consulta de
puericultura na referida UBS, durante os meses pré-estabelecidos
para a coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada nos meses de novembro de 2010
amarco de 2011, no turno da manh4, as segundas e tercas-feiras, dias
destinados, de acordo com a rotina, para realizacdo das consultas
de puericultura da referida instituicdo. Antes ou apds a consulta
de puericultura realizada pelo enfermeiro, aplicou-se a BSES-SF“.

A BSES-SF é uma escala estruturada composta de 14 itens que
abordam duas categorias de dominio: técnica e pensamentos
intrapessoais. Cada item é avaliado de acordo com uma escala de
concordancia (tipo Likert) com a seguinte pontuacao: 1-discordo
totalmente, 2-discordo, 3-as vezes concordo, 4-concordo e 5-concordo
totalmente®. Para facilitar a interpretagdo das maes, foi desenvolvido
um instrumento, correlacionando as respostas as cores respectivas:
1. discordo totalmente (vermelho), 2. discordo (laranja), 3. as vezes
concordo (amarelo), 4. concordo (azul) e 5. concordo totalmente
(verde), o que facilitou o entendimento das maes em relacédo as
respostas de cada questao.

Um banco de dados em planilha eletronica foi elaborado, em
programa Excel 2007, para procedimento das andlises descritivas
e inferenciais e, as informacodes coletadas foram exportadas e
organizadas no Programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 17.0.

O estudo, como parte integrante do Programa de Bolsa de
Iniciacdo Cientifica (PIBIC), foi encaminhado e aprovado pelo Comité
de Etica da UFPI com o CAAE 0075.0.045.000-10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A escala total, com 14 itens, cada um com a pontuacao variando
de 1 a 5 pontos, apresenta, portanto, um minimo de 14 e um
maximo de 70 pontos. Com a finalidade de se analisar a eficacia,
ela foi transformada da seguinte maneira(6): eficacia baixa (de 14
a 32 pontos), eficacia média (de 33 a 51 pontos) e eficacia alta (de
52 a 70 pontos).

A eficacia da amostra estudada variou de 51 a 70 pontos, ou
seja, duas obtiveram eficacia média e 37, eficacia alta, ndo existindo
assim, eficacia baixa neste estudo.

Tabela 1 - Distribuicao das maes segundo os itens do dominio
Técnico da BSFS - SF. Teresina, PI, 2011.

Dominio Concordo Concordo As vezes Discordo Discordo
Técnico totalmente concordo totalmente
Item n ] %

1n=39) 15 385 16 41,0 8 205 - = = =
3 15 385 16 410 8% 205 - - - -
4 22 564 17 436 - = = = = =
6 27 692 8 205 1 26 2 51 1 2,6
11 21 538 14 359 2 51 1 26 1 2,6
12 25 641 12 308 2 51 - - - -
13 17 436 13 334 6 154 2 51 1 2,6
14 20 51,3 14 359 4 102 1 26 - -

Na categoria Dominio Técnico, a escala focaliza os aspectos
técnicos do aleitamento, relacionados diretamente a execucao
do ato de amamentar, como a pega, a posicao, a ordenha, entre
outros (Tabela 1).

Na analise destes itens, a maior proporcao entre as repostas
do tipo“discordo e discordo totalmente”aconteceu nos seguintes:
item 6 (Eu sempre posso amamentar mesmo se o meu bebé
estiver chorando) e item 13 (Eu sempre consigo adequar as minhas
necessidades as necessidades do bebé).

Assim, o fato de a proporcao destes itens serem semelhantes,
parece coerente, tendo em vista que é necessdria certa técnica para
amamentar e cuidar corretamente do bebé, assim, organizando
suas necessidades de banho e sono com a amamentacao®. Esta
analise evidencia que as maes possuiam menor auto-eficacia nestes
itens. Desta maneira, os profissionais de saude, especificamente,
os enfermeiros, devem enfatizar e esclarecer, nos momentos de
orientagao e aconselhamento em amamentacao, os cuidados
dispensados e essenciais para a saude infantil, considerando o
manejo técnico e as necessidades pessoais de cada mae.

Na vivéncia cotidiana do profissional de saude, agoes verticalizadas
e normatizadas, bem como o reducionismo biolégico, se fazem
presentes, negligenciando outras facetas inerentes ao processo
saude-doenca, tais como os aspectos histérico, social e cultural.
Para os profissionais de saude, o significado da amamentacao
aparece pautado na possibilidade de a méae dar o melhor para o
bebé, ou seja, uma condicao emblemdtica de ser uma boa mae.
De nada adianta um profissional consciente da importancia da
amamentacdo e atuante em sua promocao se o mesmo fornecer
informacdes erradas as maes ou se ndo souber apoia-las em
manejos adequados?”.

As principais atividades préticas que representam oportunidades
de orientacao, apoio e incentivo ao aleitamento materno sao:
orientacdo desde a fase inicial do pré-natal; orientacdo ao final
do pré-natal; estimulacdo da amamentacdo nas atividades de
puericultura; avaliacao da mamada durante as visitas; orientacao
para prevencao de problemas com as mamas e realizagdo de visitas
puerperais precocemente®,

Houve um nivel alto de concordancia das maes nos itens 1 (Eu
sempre sinto quando o meu bebé estd mamando o suficiente),
3 (Eu sempre alimento o meu bebé sem usar leite em p6é como
suplemento), 4 (Eu sempre percebo se 0 meu bebé esta pegando
o peito direitinho durante toda a mamada) e 12 (Eu sempre
continuo amamentando meu bebé a cada alimentacao dele), que
apresentaram valores maiores para respostas do tipo “as vezes
concordo, concordo e concordo totalmente’; além disso o item 4
foi o Unico com respostas apenas do tipo “concordo e concordo
totalmente”. Este achado evidencia que as maes possuiam maior
auto-eficacia nestes itens, especialmente, na percepcao da correta
pega durante a mamada.
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Tabela 2 - Distribuicdo das maes segundo os itens do dominio
Pensamentos Intrapessoais da BSFS - SF. Teresina, PI, 2011.

Discordo
totalmente

Asvezes _.
Discordo
concordo

Dominio
Concordo
Pensamentos

Concordo
totalmente

Intrapessoais

Item n %

2(n=39) 20 513 14 359 2 51 1 26 2 5,
5 24 615 15 385 - - - - - -
7 24 615 13 334 2 51 - - - =
8 26 66,7 10 256 2 51 - - 1 2,6
9 25 641 14 359 - = = = =° =
10 21 538 15 385 2 51 1 26 - -

Na categoria Pensamentos Intrapessoais, a escala considera o
desejo de amamentar, a motivacdo interna para a amamentacao, a
satisfacdo com a experiéncia de amamentar, dentre outros fatores
relacionados a interacdo e a subjetividade materna.

Na analise destes itens, a maior propor¢ao entre as repostas
do tipo“discordo e discordo totalmente” aconteceu nos seguintes:
item 2 (Eu sempre lido com amamentagdo com sucesso, da mesma
forma que eu lido com outros desafios); item 8 (Eu posso dar de
mamar confortavelmente na frente de pessoas da minha familia)
e item 10 (Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar
exige tempo). Esta andlise mostrou que as mées possuem menor
auto-eficacia nestes itens.

Além da maior proporcdo entre as repostas do tipo “discordo e
discordo totalmente” ter sido evidente em dois itens do dominio
Técnico, no de Pensamentos Intrapessoais houve também este
mesmo achado em trés itens, mostrando assim, a deficiéncia e a
baixa qualidade das orientac¢des fornecidas, ndo apenas no ambito
técnico, como também, na comunicacdo, na interacdo e na relacéo
subjetiva entre a mae e o profissional de saude. Inimeros fatores,
ja citados anteriormente, podem influenciar, prejudicar, ou até
mesmo, impossibilitar o repasse de informacdes positivas sobre a
amamentacéo e o incentivo do aleitamento exclusivo.

A dificuldade para amamentar nos primeiros dias mostra-se
fortemente associada ao desmame, independente de outros fatores.
E atribuicao do profissional de satde prestador da assisténcia a
mulheres e criangas promover o aleitamento materno, na sua
forma ampliada, através de acdes que tenham por objetivo a
sensibilizacdo, a promocao, o incentivo e o apoio a esta pratica.
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Por isso, é fundamental que o enfermeiro nao cuide somente
com abordagem técnica, mas que sua perspectiva seja ampliada,
através de uma assisténcia associada aos aspectos socioculturais
da amamentacao®.

Ositens 5 (Eu sempre lido com aamamentagdo de forma a me
satisfazer), 7 (Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando) e
9 (Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia de amamentar)
apresentaram valores maiores para respostas do tipo “as vezes
concordo, concordo e concordo totalmente”, além disso, os itens
5 e 9 foram os Unicos com respostas apenas do tipo “concordo
e concordo totalmente” Isto mostrou que as maes possuiam
maior auto-eficacia nestes itens, principalmente, na satisfacdo em
amamentar e na perspectiva de continuar amamentando seus
bebés, apesar das dificuldades de adaptacdo do préprio cotidiano.

Entretanto, em outro estudo(4), verificou-se um maior percentual
de discordancia (discordo e discordo totalmente) no item 5. Tal
fato demonstra que a percepcédo das maes esta mudando, pois
ha décadas, o aleitamento foi veiculado como essencial para a
crianga, desconsiderando a importancia de decisao e os anseios
das mulheres. Assim, as maes, atualmente, estdo comecando
a acreditar e consolidar que a amamentagao deve satisfazé-las
também, e que, elas sao a principal figura deste processo.

CONCLUSAO

A partir da aplicacdo da BSES — SF em méaes que amamentavam,
inseridas no contexto da Estratégia Satide da Familia, e da andlise dos
escores obtidos, concluiu-se que esta escala é um instrumento de
facil aplicacéo, principalmente com a adaptacdo da tabela de cores,
facilitando assim, a compreensao das perguntas e a correlacdo das
cores com as respostas. Esse Ultimo aspecto foi muito importante,
0 que remete aos autores da escala a sua implementacéo.

A BSES - SF é um método confidvel, para avaliar a percepcao, a
auto-eficacia e a promogdo do aleitamento materno, podendo, assim,
ser relevante na rotina de trabalho dos enfermeiros que atendem na
ESF, especialmente, nas consultas de pré-natal e puericultura e nas
visitas domiciliares de puérperas, pois a escala é um instrumento
que mede e diagnostica a confianca das maes no aleitamento
materno e no seu potencial paraamamentar. Identificando as mées
que tem menor auto-eficacia e, conseqiientemente, maior risco
para o desmame precoce, o profissional pode avaliar e programar
a sua promocao ao AM, por intervencdes individualizadas e
orienta¢des que promovam a saude e o bem-estar do bebé, da
mae e de toda a familia.
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