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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacao das médias dos escores da escala de autoeficacia da amamentacao -
versdo abreviada (BSEF-SF) com varidveis sociodemograficas e obstétricas. Métodos: Estudo quantitativo,
longitudinal do tipo painel, desenvolvido em seis Unidades Basicas de Saude da Familia do municipio de
Pacatuba-CE, com 50 mulheres. Utilizou-se a BSES-SF e os formularios sobre pré-natal e puerpério. Realizou-
se andlise descritiva e inferencial, com testes de comparacao de médias (t de Student/teste de Wilcoxon).
Resultados: Houve significancia estatistica entre a maioria das varidveis sociodemograficas e as médias
dos escores da BSES-SF no pré-natal e no pds-parto (p<0,05) e péde-se encontrar diferenca estatistica com
as médias dos escores da BSES-SF no pré-natal e no pés-parto (p<0,05). Conclusao: Verificou-se aumento
significativo nas médias dos escores da BSES-SF no puérperio, evidenciando maior autoeficacia da mulher
em amamentar e a necessidade de atuacdo dos profissionais da ESF junto a puérpera-nutriz objetivando
aumentar a prevaléncia do aleitamento materno.

Descritores: Aleitamento Materno; Autoeficacia; Enfermagem; Periodo Pés-Parto.

645



646

INTRODUCAO

A nutricao adequada é a pedra angular
de cuidados para o desenvolvimento da in-
fancia, sendo essencial para que se alcancem
os objetivos de desenvolvimento do milénio.
A Assembleia Mundial da Saude aprovou, em
2012, um plano abrangente (2012-2025) que
objetiva aliviar a carga de ma nutricao infantil
e alocar recursos para alcancar, até 2022, taxas
de aleitamento materno exclusivo de 50% em
nivel global™.

Sabe-se que o aleitamento materno ex-
clusivo até o sexto més de vida pode evitar,
anualmente, mais de 1,3 milhdes de mortes
de criangas menores de cinco anos nos paises
em desenvolvimento. Reconhecida como o
primeiro direito da crianca apds o nascimento
a amamentagao pode reduzir 22% a mortali-
dade neonatal®. No Brasil, verificou-se que em
2011 alcangaram-se taxas de mortalidade que
estavam previstas para 2015, sendo o aleita-
mento materno um possivel responsavel para
esse avango no pais. As taxas de aleitamento
precoce e aleitamento materno exclusivo neste
pais giram em torno de 40%, caindo para 25%
quando se trata de aleitamento complementa-
do®. Objetivando impactar esses indicadores, a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil pretende
qualificar os profissionais da atencao primaria
de saude para o reforco e incentivo a promocéao
do aleitamento materno no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS)®@. Tal fato é reforcado pela
Politica Nacional de Atencdo a Saude da Crianga
(PNAISC) construida sobre eixos que perpassam
todas as redes de atencao a saude, incluindo a
promocao do aleitamento materno, bem como
pela Politica Nacional de Alimentacao e Nutri-
¢ao. Essa tem como propédsito a melhoria das
condic¢des de alimentacdo, nutricao e saude da
populacédo brasileira, mediante a promocao de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, a

vigilancia alimentar e nutricional, a prevencao
e o cuidado integral dos agravos relacionados
a alimentacao e nutricao®.

O inicio e manutencao o aleitamento ma-
terno exclusivo sdo influenciados por diversos
fatores de ordem bioldgica, ambiental, sociocul-
tural, psicoldgica, entre outros. Entre os fatores
psicossociais, destaca-se a autoeficacia materna
para amamentar, a qual tem sido identificada
como um importante conceito de promogao da
saude capaz de revelar a expectativa e confianca
da mulher paraamamentar seu filho. Autoefica-
ciarepresenta o grau de confianga que a mulher
tem em si mesma para superar situacoes desafia-
doras em prol de alcancar os objetivos desejados
relacionados a um comportamento saudavel, no
caso, ao aleitamento materno®.

Apoiar a autoeficacia é uma atitude pro-
fissional que se manifesta em uma relacao
clinica empdtica, tendo relevancia reconhecida
tanto em nivel internacional®®, quanto em nivel
nacional®”. A realizacdo deste estudo mostra-
-se oportuno para todos os profissionais que
assistem a diade mae-filho na rede de atencao
a saude, pois desperta para a necessidade de
conhecer a autoeficicia da mde em amamentar
ainda no ciclo gravidico-puerperal e no cuidado
continuado a crianca. Ao verificarem a correla-
cdo entre os escores da escala com as variaveis
sociodemogréficas e antecedentes obstétricos
poderdo perceber a relacdo de fatores sobre
0 ato de amamentar e tragar estratégias de
intervencao capazes de vencer as dificuldades
de manejo do aleitamento materno, estimular a
sua prevaléncia e reduzir as taxas de desmame
precoce.

METODO

Tratou-se de estudo quantitativo, de deli-
neamento longitudinal do tipo painel, desen-




volvido com gestantes atendidas em seis das
14 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF)
do municipio de Pacatuba-CE, as quais foram
escolhidas por localizarem-se no perimetro
territorial de maior concentracdo geogrifica
do municipio. Pacatuba corresponde a terceira
maior cidade em densidade demogréfica da re-
gido metropolitana de Fortaleza, com um indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
em Educacao de 0,652,

A amostra do estudo satisfez toda a popu-
lacao de mulheres que atendiam aos critérios
de inclusao adotados, a saber: gestante com
mais de 30 semanas de idade gestacional, gra-
vidas com feto Unico, atendidas no pré-natal de
baixo risco da Estratégia Saude da Familia (ESF)
das unidades bdasicas de saude selecionadas na
pesquisa. Das 70 gestantes elegiveis, 20 nao
puderam compor a amostra final do estudo
por terem se encaixado em algum dos critérios
de exclusdo ou de descontinuidade: restricoes
cognitivas que inviabilizassem a participagao

no estudo; gestantes que tiveram partos pre-
maturos ou que doaram a crianca; neonatos
gue permaneceram tempo maior que 15 dias
na Unidade de Terapia Intensiva.

Diante do exposto, a coleta de dados ocor-
reu com uma amostra de 50 mulheres, de julho
anovembrode 2011, na prépria Unidade Basica
de Saude ou por visita domiciliaria, tendo sido
efetuada em duas etapas: a primeira no pré-
-natal das gestantes e a segunda no 15° dia de
puerpério.

Para tanto, foram utilizados como instru-
mentos a Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short-
-Form (BSES-SF), versao traduzida e adaptada
para uso no Brasil”, a qual é composta por 14
itens, com cinco op¢oes de resposta (1 a 5 pon-
tos), podendo o somatério da escala variar de
14 (valor minimo) a 70 pontos (valor maximo),
a depender do grau de concordancia da entre-
vistada. A BSES-SF avalia o nivel de autoeficicia
em amamentar da mae, ou seja, a sua confianca
em si mesma sobre o éxito da amamentacao.

Figura 1 - Fluxograma da amostra e da coleta de dados. Paracatuba, 2011
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Ressalta-se que até entao, a referida escala ndo
havia sido aplicada no Brasil no contexto da
atencao bdasica a saude.

Além da BSES-SF, foi aplicado um formu-
lario adaptado de outros estudos®®, a qual
abordava dados referentes ao perfil sociodemo-
grafico e econdmico das gestantes, condigcdes
gineco-obstétricas; informagdes acerca da dieta
e tipo de aleitamento materno oferecidos.

Os dados foram analisados pela estatistica
descritiva, por meio de frequéncias absolutas
e relativas, médias, erro padrao médio (EPM) e
desvio padrdo (DP), além de andlise inferenciais
efetuadas por meio do teste t de student ou
de wilcoxon em todas as variaveis estudadas.
Ressalta-se que foram realizados os testes esta-
tisticos para confirmacdo da normalidade das
variaveis (teste de kolmogorov-smirnov), bem
como aigualdade de variancias (teste de levene),
tendo-se considerado estatisticamente signifi-
cante p<0,05. Os dados foram processados no
SPSS - Statistical Package for the Social Science,
versao 19.0 e apresentados por meio de tabelas.

O estudo obteve parecer favoravel pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral do Cear3, sob parecer 124/2011, cumprin-
do todas as exigéncias da Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, entre as quais ade
que todas as participantes do estudo assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Na Tabela 1, pode-se verificar que as
seguintes caracteristicas sociodemograficas
estiveram associadas estatisticamente com a
média de autoeficacia materna em amamentar
(BSES-SF) em relacao ao pré-natal e ao puerpé-
rio, a saber: idade entre 15 e 17 anos; casada/
unido consensual; escolaridade materna menor
gue oito anos e paterna igual ou superior a oito

anos; ter renda per capita maior que RS 141,00;
haver até duas pessoas residindo no mesmo
domicilio; ndo possuir bolsa-familia; ter como
abastecimento de agua o sistema publico e
como esgotamento sanitario o sistema publico
ou fossa séptica.

As maes participantes tinham, em média,
36,4 semanas gestacionais (DP+3). No que diz
respeito a relacdo entre as varidveis, pode-se
verificar, na Tabela 2, associacdo estatistica-
mente significante entre as médias dos escores
da BSES-SF no pré-natal e no puerpério em
relacao as seguintes caracteristicas obstétricas:
multigestacao; auséncia de histdria de aborto;
multiparidade; existéncia de dois filhos vivos;
ter amamentado anteriormente de maneira
mista ou exclusiva; inexisténcia de dificuldade
para amamentar; experiéncia anterior positiva
em amamentar; maes que foram amamentadas
na infancia e que conheciam alguém que havia
amamentado.

DISCUSSAO

Pode-se verificar, naamostra estudada, que
mulheres com menor idade tiveram maiores
diferencas entre as médias dos escores da BSES-
-SF ao se comparar o pré-natal e o puerpério.
Dessa forma, acredita-se que apesar de estudos
mostrarem que maes mais jovens tendemaama-
mentar por periodo mais curto”, essas mulheres
tém grandes chances de serem estimuladas por
meio de estratégias de educacdao em saude para
que mantenham a amamentacao no puerpério,
tendo em vista que essas ja possuem uma ten-
déncia a terem sua autoeficacia melhorada no
po6s-parto.

Sabe-se que a ocorréncia de morbimor-
talidade na infancia é alta em paises pouco
desenvolvidos, principalmente nascidos de
maes adolescentes®?, ressaltando-se, por isso, a




Tabela 1 - Comparac¢ao das médias dos escores da BSES-SF no pré-natal e no pds-parto, segundo as

variaveis sociodemograficas. Pacatuba, CE, 2011.

Varaveis BSES-SF PN BSES-SF PP
N % M DP M +EPM M +EPM

Idade 23 53
15-17 9 18 57 2,7 63 1,9
18-43 41 82 57,6 1,1 60 1,1
Estado civil
Casada/unido consensual 38 76 57.5 1,1 61,7 1
Solteira/Divorciada 12 24 57,3 23 56,4 2,1
Escolaridade materna 8,6 2,6
<8 anos 12 24 58,1 2,1 62,3 14
> 8 anos 38 76 57,3 1,2 59,8 1,2
Escolaridade paterna 83 3,1
<8 anos 15 30 57,5 1,9 60,7 1,6
> 8 anos 35 70 57,5 1,2 60,4 1,2
Ocupacao
Com ocupacgao 9 18 55,8 3,1 62,3 2,2
Sem ocupagao 33 66 56,9 1,1 60 1,1
Renda per capita 04 03
<R$ 140 (<26% SM) 17 34 58,1 14 61,2 15
>R$ 141 (>27% SM) 33 66 57,2 1,4 60,1 1,2
Pessoas residindo no domicilio 3,48 1,4
la2 15 30 55,5 2 61,5 1,7
3a4 22 44 59,6 1,2 60,2 1,4
5 ou mais 13 26 56,1 2,2 59,7 2,1
Possui bolsa-familia
Sim 28 56 58,5 1,3 58,9 1,6
Nao 22 44 56,7 1,4 61,6 1,2
Origem da agua
Sistema publico 46 92 57,9 1,1 60,8 1
Outros 4 8 53 2,3 56,3 4,6
Destino do esgoto
Sistema publico/Fossa séptica 39 78 57,4 1,2 60,6 1,1
Rua/Rio/Cérrego 11 22 57,6 1,9 59,6 2
Coleta regular de lixo
Sim 50 100 57,5 1 60,5 1
Mora préximo a UBSF
Sim 32 64 56,9 1,4 60 1,2
Nao 18 36 58,5 1,4 61,3 1,5

Fonte: Autoria propria, 2014

SM: Saldrio Minimo durante o estudo= RS 545,00; M= Média; DP= Desvio Padrdo; M BSES-SF PN= Média dos escores da BSES-SF
no pré-natal; M BSES-SF PP= Média dos escores da BSES-SF no pds-partol; EPM= Erro padrédo Médio; p: t de Student; * teste de

Wilcoxon.

relevancia de os profissionais da ESF incentiva-
rem essas maes a amamentarem seus filhos, ja
gue a gestacao na adolescéncia tem sido uma
realidade cada vez mais presente em nosso pais.

Verificou-se, neste estudo, uma associacao
estatisticamente significante entre escolaridade

materna inferior a oito anos e a autoeficicia
materna entre o pré-natal e o puerpério. Infere-
-se que esta relacdo seja negativa, tendo em
vista que maes com baixa escolaridade tendem
a introduzir precocemente outros alimentos as
criancas"?. Maes com maior nivel educacional
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Tabela 2 - Comparacédo das médias dos escores da BSES-SF no pré-natal e no pés-parto, segundo os
antecedentes obstétricos. Pacatuba/CE, julho a novembro de 2011

BSES-SF PN BSES-SF PP

Variaveis N % M DP M +EPM M +EPM P
Gestagoes anteriores
Primigesta 24 48 57,1 + 1,5 59,7 + 1,6 0,183
Multigesta 26 52 57,8 + 1,4 61,2 + 1,1 0,013
Abortos
Sim 7 14 0,1 0,4 571 + 4 62,3 + 2,3 0,232 *
Nao 43 86 57,5 + 1 60,2 + 1,1 0,025
Paridade
Primipara 26 52 571 + 1,4 60 + 1,5 0,144
Multipara 24 48 57,8 + 1,5 61 + 1,2 0,01
Filhos vivos 094 1,2
Um 11 22 57,4 + 2,7 59,4 + 2 0,356
2 7 14 59,9 + 1,8 62,6 + 2 0,028 ¥
3a5 6 12 59,9 + 1,8 62,6 + 2 0,225 ¥
Sem filhos 26 52 56,9 + 14 60,2 + 1,5 0,255
Tipo de Amamentacio anterior '
Mista 23 92 2131 115 584 + 7,1 61,1 + 5,7 0,004
Exclusiva 15 60 4031 17,1 58,22 + 7,7 58,2 + 46 0,012
Dificuldade para amamentar’
Sim 1 4 49 + 46 + -
Nao 23 96 57,6 + 1 60,8 + 0,9 0,021
Experiéncia de amamentar’
Positiva 22 92 57,5 + 4,5 61,1 + 1,2 0,004
Negativa 2 8 66,5 + 62 + -
Mamou quando crianca
Sim 37 74 57,5 + 1,2 59,2 + 1,1 0,047
Nao 10 20 58,9 + 2,1 65,1 + 1,5 0,182
Nao sabe 3 6 52,7 59 -
Conhece alguém que deu de mamar
Sim 49 98 51,1 + 1 60,3 + 1 0,022
Nao 1 2 66 64 -
MEDIA BSES-SF PN 57,46 + 1 0,009
MEDIA BSES-SF PP 60,4 + 1

Fonte: Autoria prdpria, 2014

'Multiparas; M=Média; DP: Desvio padrdo; M BSES-SF PN: Média dos escores da BSES-SF no pré-natal; M BSES-SF PP: Média dos
escores da BSES-SF no pds-parto; EPM: Erro Padrdo Médio; p: t de Student; * teste de Wilcoxon.

podem ter um forte senso de competéncia
pessoal e podem aproximar-se da realizacao de
tarefas dificeis, desafios a serem dominados, e
nao os repelir como ameacas"?. Dessa forma,
acredita-se que mulheres com maior escola-
ridade, por terem maiores possibilidades de
acesso as informagdes sobre as vantagens do
aleitamento materno, possuem também um
aumento da probabilidade de iniciacdo do alei-
tamento materno.

Apesar dos achados mencionados, em
outros estudos, a idade e escolaridade mater-
nas nao foram relacionadas com a pontuacao
obtida na BSES-SF no pré-natal, uma semana
pos-parto e quatro meses apos o parto®. Além
disso, nao foram identificadas diferencas entre
as pontuagdes médias BSES-SF em uma, quatro
e oito semanas pos-parto, quando relacionadas
aidade e nivel educacional®, contrapondo-se a
diversos outros estudos''?,




Assim, a prevaléncia de aleitamento materno
estd associada positivamente a fatores como a
mae com mais idade e maior escolaridade, licenca-
-maternidade e possuir mais de um filho"® ou as-
sociado negativamente a primiparidade, cansaco
fisico, baixa escolaridade, baixa renda e auséncia
de orientacdo de aleitamento maternot'®,

Corroborando com outro estudo?,0 nivel
de educacdo paternaigual ou superior a oito anos
foi capaz de elevar a autoeficacia materna em
amamentar. Além disso, também se verificou que
o fato de a mae ser casada ou viver em uniao esta-
vel influenciam na autoeficacia materna (p<0,05),
pois se tratam de elementos favorecedores para
amanutencao daamamentacao, visto que existe
a comprovacao de estudos que demonstraram a
influéncia paterna tanto noinicio quanto na dura-
¢ao do aleitamento materno, tornando premente
a participacdo do parceiro no apoio as maes
durante o ciclo gravidico-puerperal, de modo a
promover o aleitamento materno®9,

No presente estudo tanto ter ocupagao
guanto nao té-la apresentou associacdo com
a autoeficacia materna, no entanto, verificou-
-se associacdo com renda per capita superior
a R$141, ou seja, acima da linha de pobreza. E
oportuno salientar que outros estudiosos tam-
bém encontraram relagéo significante entre as
varidveis, renda e autoeficacia materna, suge-
rindo, assim, que quanto maior a renda, maior
a autoeficacia em amamentar®',

Os dados revelaram que, da amostra
envolvida, 56% (n= 28) eram beneficiarios do
programa Bolsa Familia, dos quais 38% (n= 19)
com escolaridade = 8 anos, 54% (n= 27) ndo
possuiam emprego e 50% (n= 25) ndo tinham
renda per capita satisfatoria. Atualmente, 16,2
milhoes (8,5%) de brasileiros sdo extremamen-
te pobres, sendo que mais da metade vive no
Nordeste (9,6 milhées), sem nenhuma renda (4,8
milhées) e rendimento per capita de R$1,00 a R$
70,00 (11,4 milhoes).

Ressalta-se que esse parametro é usado
para a elaboracao das politicas sociais, como o
Programa Bolsa Familia. Segundo Ministério do
Desenvolvimento Social (MDS) em dez anos de
existéncia, o programa Bolsa Familia contribuiu
para a reducdao da mortalidade infantil, das
criancas até 5 anos, em 19,4%%.

Quanto ao saneamento basico, o IBGE reve-
lou que em 2010, 93,5% dos domicilios urbanos
contavam com o servico de abastecimento de
agua pelarede publica. Quanto ao esgotamento
sanitdrio, constatou-se que 68,3% dos domicilios
brasileiros eram atendidos por esse servico. Em
relacdo a coleta de lixo, 98,5% dos domicilios
eram atendidos por esse servico, corroborando
com nosso estudo®. Dessa forma, infere-se que
quanto melhores as condicdes de moradia e
saneamento basico dessas familias maior auto-
eficacia as mulheres terdo em amamentar seus
filhos, por também sentirem-se seguras com
relacdo a tais variaveis sociossanitarias.

Quanto ao local de residéncia, as maes que
moravam distante das UBS apresentaram maior
autoeficacia em amamentar (p<0,05). Dessa
forma, pode-se inferir que a Estratégia de Sau-
de da Familia (ESF) esteja conciliando acdes de
promocao junto a populacdo que se encontra na
area adstrita, destacando-se também o papel da
visita domiciliaria por parte da equipe da ESF e
dos agentes comunitarios de saude, os quais atu-
am como elo entre familias e servicos de saude

A ESF tem o potencial de elevar os indices
de aleitamento materno mediante monitori-
zacao permanente das condi¢des de saude e
situacoes de risco, compreendendo o aleita-
mento materno em seu contexto sociocultural
e familiar. Além dessa, merecem destaque as
iniciativas da Rede Amamenta Brasil e da Rede
Cegonha que também vem atuando no ambito
da atencao primaria a saude.

Sabe-se que os antecedentes obstétricos
sao fatores relevantes a serem considerados em
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gestagOes atuais, tendo em vista que podem
influenciar no enfrentamento da mulher para
essa nova gestacao®. Quanto a paridade, esse
estudo demonstrou que as primiparas apre-
sentam reducao significativa da autoeficacia
em amamentar em comparag¢ao com as multi-
paras, corroborando com outras pesquisas®'?.
Assim, multiparas com experiéncia prévia em
amamentar apresentaram escores da BSES-SF
consistentemente superiores as primiparas®®,
podendo-se inferir aimportancia de experién-
cias anteriores bem-sucedidas no desenvolvi-
mento de autoeficacia na amamentacao.

As primiparas devem receber orientacao
e estimulos diferenciados, pois fazem parte do
grupo de risco de interrupgao do aleitamento,
pela inexperiéncia, inseguranca e dividas que
surgem iniciar o aleitamento materno"®. No en-
tanto, as multiparas com experiéncias negativas
também podem ter sua autoeficadcia compro-
metida, por terem tido respostas emocionais
negativas: medo e ansiedade"?.

Esse aspecto deve ser considerado pelos
profissionais de saude em atividades desen-
volvidas nas Unidades de Atencao Primaria,
por meio do didlogo por pares onde uma
gestante, com experiéncias positivas de ama-
mentagao, possa compartilhar suas vivéncias
com gestantes que nunca amamentaram ou
que tiveram experiéncias anteriores negativas
ao amamentar.

Estudo realizado na Austrélia revelou que
os escores da BSES aumentaram apds o nasci-
mento, pois houve, respectivamente, um incre-
mento tanto entre as primiparas quanto entre
as multiparas de 2,9 e 3,2 namédia dos escores
da escala, no pré-natal para o pds-parto''®.

Encontrou-se uma correlacao positiva
entre o numero de filhos e o escore médio na
BSES-SF, ou seja, as mulheres com mais crian-
cas apresentaram escores mais altos na escala,
coadunando com estudo em que verificaram

associacdo com as mulheres que tinham um
ou mais filhos vivos”.

Estudos apontam que mulheres com ex-
periéncia positiva em relacao a amamentacgao
de outros filhos apresentaram predisposicao
para amamentar um novo bebé e, em geral, o
amamentaram por mais tempo, quando com-
paradas com mulheres que vivenciaram expe-
riéncias negativas, como: dor, mastite, fissuras
ingurgitamento, mamilo invertido, produgao
insuficiente de leite e outras dificuldades"".

O nivel de desempenho através da experi-
éncia anterior tem uma influéncia significativa
na autoeficacia'?, ja que sao consideradas
relevantes para esse construto as experiéncias
de éxito: experiéncia anterior em amamen-
tar; apoio profissional anterior; experiéncias
vicdrias com observacao do comportamento
de alguém que vive em situagdes de vida se-
melhantes e que conseguiu amamentar com
sucesso.

Assim, as mulheres que tém experiéncia
prévia de amamentacao negativa ou mal sucedi-
da podem ser particularmente de risco, por nao
tentar ou nao continuar a amamentar os filhos
subsequentes. Considerando que a experiéncia
anterior vai influenciar a sua autoeficacia, o en-
fermeiro, aplicando a BSES-SF, pode ser capaz de
identificar e facilitar a percepcao da experiéncia
anterior em amamentar, e, a partir dai, promo-
ver intervencdes especificas que aumentariam
a autoeficacia da mae para iniciar e manter o
aleitamento materno com seu filho.

Em 2009, a ESF alcancou 50,7% da popula-
¢ao brasileira, com maiores coberturas nos me-
nores municipios. Pesquisas mostram que para
cada aumento em 10% na cobertura da Saude
da Familia, estd associada uma reducao de 4,6%
na mortalidade infantil"®. Dai a importancia
de identificar os fatores que possam motivar a
mulher aamamentar. A ESF deve estar centrada
na familia, entendida e percebida a partir de




seu ambiente fisico e social, o que possibilita
as equipes da ESF uma compreensao ampliada
do processo saude/doenca e da necessidade de
interven¢des que vao além da pratica curativa.

A autoeficacia é uma varidvel cognitiva
essencial para motivacdo e execucao de qual-
guer acdao ou comportamento relacionado a
saude. Logo, estimular a confianca materna para
amamentacao possivelmente podera influenciar
outros comportamentos que impactarao indica-
dores de saude da crianca.

Ovinculo e o acompanhamento longitudi-
nal da equipe da ESF com a gestante possibilitam
aidentificacdo dos niveis de autoeficacia da mae
paraamamentacao, de modo que, quando esses
profissionais identificarem maes como baixa
autoeficacia, por ser este um preditor negativo
para o aleitamento materno exclusivo, poderao
intervir visando a promocao da autoeficacia
materna para amamentar e consequente au-
mento da prevaléncia da amamentacao, bem
como o impacto positivo no crescimento e no
desenvolvimento infantil.

Como existem quatro fontes de informacao
de autoeficicia (experiéncia pessoal; experiéncia
vicaria; persuasao verbal; estados fisiologicos/
emocionais), podem ser tracadas estratégias
especificas para reforcar o efeito dessas fontes?.
Por exemplo, as mulheres sem apoio poderiam
ser direcionadas para atividades onde elas pos-
sam se encontrar e obter ajuda de outras maes
experientes, permitindo que elas tenham um
modelo a sequir e, portanto, mais experiéncia
vicdria. Uma rede de suporte para a amamenta-
¢ado, um acesso mais facil aos servicos de saude,
envolvendo educacao e planejamento para a
amamentagao, podem melhorar os resultados
da amamentacdo, e também sao fatores rele-
vantes no incremento da autoeficécia.

A atencao pré-natal constitui-se em uma
das acdes mais elementares da atencado ba-
sica, impactando de maneira muito positiva

os indicadores materno-infantis. As gestantes
necessitam ser reconhecidas para promover a
suavinculacao com a equipe, garantindo, assim,
um acompanhamento de qualidade satisfatoria,
com a identificacdo e intervencdo, em tempo
oportuno, de possiveis problemas, com defini-
¢ao de prioridades a partir da avaliacao e classi-
ficacdo de risco e andlise de vulnerabilidade"®.

CONCLUSAO

O presente estudo, que consistiu em ana-
lisar as médias dos escores da BSEF-SF segundo
as variaveis sociodemograficas e antecedentes
gineco-obstétricas, refor¢a as evidéncias de
fatores que influenciam na autoeficacia de
amamentar, bem como constata a relevancia
do papel do enfermeiro da atengdo basica, que
pode, a partir da aplicacdo da BSES-SF, elaborar
estratégias educativas para aproximar a tematica
daamamentagao nao s6 das maes, mas também
de todo o contexto familiar, tentando discutir
solucdes e meios de enfrentamento ante as
dificuldades.

Nesse contexto, diante da necessidade de
valorizacdo dos pais no cendrio da promocao do
aleitamento materno, estes deverao participar
das estratégias educativas para que por meio
da persuasao verbal, uma fonte de autoeficacia,
estes também possam atuar prestando apoio
as maes e encorajando-as a prosseguirem no
processo de amamentacao.

Por conseguinte, a Enfermagem necessita
apropriar-se de tecnologias educativas, para
intervir junto a clientela e sua familia, pois, co-
nhecendo sua autoeficacia e os seus desafios
familiares, é possivel realizar uma educagdo em
saude em que haja adesao e execucdo de novas
praticas de salde pelas mulheres durante o
periodo gravidico e puerperal.
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