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Introducdo: O aleitamento materno (AM) € uma pratica essencial para 0 bom crescimento e
desenvolvimento da crianca. Apesar disso, o indice de AM no Brasil, notadamente o exclusivo,
estdo abaixo do esperado. Vérios fatores sdo apontados como determinantes para 0 desmame
precoce, dentre eles o nivel de confianca materno ou autoeficdcia materna, fator de cunho
psicossocial e crucial no comportamento da mulher durante a amamentacdo (OTSUKA, 2014).
Dessa forma, o objetivo da pesquisa € identificar quais sdo os fatores sociodemograficos e
obstétricos que interferem na autoeficacia na amamentacdo entre puérperas do Hospital
Materno Infantil (HMI) do Municipio de Maraba-Para

Metodologia: Trata-se de um projeto piloto com base no estudo descritivo, delineamento
transversal e abordagem quantitativa. A amostra é constituida por puérperas admitidas na
maternidade em alojamento conjunto em um periodo de maio a junho de 2019. A amostra do
projeto piloto é composta de 40 puérperas. A selecdo aconteceu de maneira continua,
simultanea e aleatdria, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Aquelas que aceitaram
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, foi
solicitado a autorizacdo do responsavel legal para menores de idade por meio do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Para avaliar a autoeficacia materna na amamentacéo
foi aplicado a Escala Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF) na versdo
brasileira (DODT, 2011). Ademais, as informacgdes sociodemogréaficas e obstétricas foram
coletadas por meio de um questionario previamente estruturado. A analise dos dados esta
pautada na estatistica descritiva e na inferencial por Teste Qui-Quadrado. Para todas as analises,

foi considerado o nivel de confianca de 95% (a = 0,05).
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Resultados: Constatou-se que 60% (n=24) das puérperas eram adultas e 40% (n=16) eram
adolescentes. Em relacdo ao estado civil, 48% (n=19) das puérperas estavam em unido estavel,
68% (n=27) responderam que ndo interromperam os estudos durante a gestacéo, 85% (n=34)
das puérperas ndo desempenham nenhuma atividade remunerada e 65% (n=26) possuiam renda
familiar de até 1 salario minimo por més (TABELA 1).

Obteve-se que 100% (n=40) das puérperas afirmaram terem realizado o pré-natal.
Enquanto 50% (n=20) das puérperas tiveram menos ou igual a seis consultas durante o pré-
natal e as outras 50% (n=20) das puérperas afirmaram terem tido mais que seis consultas no
pré-natal e 65% (n=26) das puérperas tiveram parto cesarea. Sobre o tipo de aleitamento
materno do recém-nascido no momento da entrevista, 73% (n=29) dos recém-nascidos

recebiam aleitamento materno exclusivo (TABELA 2).

TABELA 1: Distribuicdo das puérperas conforme as varidveis
sociodemograficas.
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS PUERPERAS

Variaveis \ n \ % | p-valor
ESTADO CIVIL*

Unido estavel 19 48

Solteira 13 33  x=116
Casada 8 20 *p=10,0029
TOTAL 40 100

NIVEL DE INSTRUCAO

Fundamental incompleto 16 40

Fundamental completo 13 33 x2=2,15
Médio completo 11 28  *p=0,33
TOTAL 40 100
INTERROMPEU OS ESTUDOS DEVIDO A GESTACAO*

Sim 13 33 P
Né&o 27 68 *p= 07’0007
TOTAL 40 100
OCUPACAO*

Desempenha trabalho remunerado 6 15 = 49
Né&o desempenha trabalho remunerado 34 85 *p<0,0001
TOTAL 40 100

RENDA FAMILIAR MENSAL*

Até 1 26 65

Dela? 6 15 o
De_2 a4 6 15 *p<0,0001
Acima de 4 2 5

TOTAL 40 100

FONTE: Dados da pesquisa (2019) do questionario sobre o perfil
sociodemografico e obstétrico das puérperas. * Resultado do teste de aderéncia
para proporcoes esperadas iguais do Qui-quadrado, com valores de significAncia
de 0,05.



TABELA 2: Distribuicdo das puérperas conforme as varidveis
obstétricas.
PERFIL OBSTETRICO DAS PUERPERAS

Variaveis | n | % |  p-valor
REALIZOU O PRE-NATAL*

S|~m 40 100 2= 98.01
NED 0 0 wp<0.0001
TOTAL 40 100

ADESAO AO PRE-NATAL
Até 12° semana 22 55
- x?=0.81
Depois 12° semana 18 45 *p= 0.3681
TOTAL 40 100 '
NUMERO DE CONSULTAS NO PRE-NATAL*
<6 20 50 -
>6 20 50 L%~
TOTAL 40 100  P<o:0001
TIPO DE PARTO*
Normal 14 35
Ceséria 26 65 *Xi‘oad‘(‘);
TOTAL 40 100 P°F
TIPO DE ALEITAMENTO*
Exclusivo 29 73
Predominante 0 0 x?=80.574
Misto 11 28 *p<0.0001
TOTAL 40 100

FONTE: Dados da pesquisa (2019) do questiondrio sobre o perfil
sociodemogréfico e obstétrico das puérperas. * Resultado do teste de aderéncia
para proporcOes esperadas iguais do Qui-quadrado, com valores de significancia
de 0,05.

Ademais, verificou-se a autoeficacia, em que 68% (n=27) obteve classificacdo alta, 30%
(n=12) média e 3% (n=1) baixa (FIGURA 2).
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FIGURA 2: Representacgéo da autoeficacia no aleitamento materno das
puérperas entrevistadas no HMI.
FONTE: Dados da pesquisa (2019) do BSES- SF.



Quanto a relacdo entre a autoeficacia na amamentacdo e caracteristicas
sociodemogréficas das puérperas, houve associacdo estatisticamente significativa apenas entre
a renda familiar mensal em salarios minimos com a autoeficacia em amamentacéo (p=0.029),

conforme a Tabela 3.

TABELA 3: Correlagdo das variaveis sociodemograficas com a classificagdo de
autoeficacia no aleitamento materno.

AUTOEFICACIA
VARIAVEIS ALTA MEDIA BAIXA p-valor

n (%) n (%) n (%)
IDADE MATERNA
Adultas 15 (63%) 08 (33%) 01 (4%) —
Adolescentes 12 (75%) 04 (25%) 0 (0%) p=0.5738
ESTADO CIVIL
Solteiras 10 (77%) 03 (23%) 0 (0%)
Unido Estavel 14 (74%) 05 (26%) 0 (0%) *p=0.1523
Casadas 03 (38%) 04 (50%) 01 (13%)
NIVEL DE INSTRUCAO
Fundamental Incompleto 13 (81%) 03 (19%) 0 (0%)
Fundamental Completo 06 (55%) 05 (45%) 0 (0%) —
Médio Completo 08 (62%) 04 (31%) 01 (8%) p=0.3521
Superior 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
INTERROMPEU OS ESTUDOS
Sim 11 (85%) 02 (15%) 0 (0%) *p= 0.2607
Né&o 16 (59%) 10 (37%) 01 (4%) '
OCUPACAO
Desempenha trabalho 02 (33%) 04 (67%) 0 (0%)
renumerado *p—
N&o desempenha trabalho 25 (74%) 08 (24%) 01 (3%) p=0.1023
renumerado
RENDA FAMILIAR MENSAL (EM SALARIOS MiNIMOS)*
Até 1 22 (85%) 03 (12%) 01 (4%)
Dela?2 03 (50%) 03 (50%) 0 (0%) *p= 0,022
De2a4 01 (17%) 05 (83%) 0 (0%) '
Acima de 4 01 (50%) 01 (50%) 0 (0%)

FONTE: Dados da pesquisa (2019) do questionario sobre o perfil sociodemografico e obstétrico
das puérperas e escore do BSES-SF. * Resultado do teste de tabela de contingéncia do Qui-quadrado,
com valor de significancia 0,05.

Ademais, conforme apresentado, na TABELA 4, nenhuma dessas variaveis em analise

apresentou ter associacao estatisticamente significativa com a autoeficécia.



TABELA 4: Correlagdo das variaveis obstétricas conforme a classificacdo de
autoeficacia no aleitamento materno.

VARIAVEIS

AUTOEFICACIA

ALTA MEDIA BAIXA p-valor
n (%) n (%) n (%)
ADESAO AO PRE-NATAL
Até 12° semana 15 (68%) 06 (27%) 01 (5%) *p= 06241
Depois da 12° semana 12 (67%) 06 (33%) 0 (0%) '
NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL
>6 15 (75%) 05 (25%) 0 (0%) *p= 04346
<6 12 (60%) 07 (35%) 01 (5%)
TIPO DE PARTO
Vaginal 10 (71%) 04 (29%) 0 (0%) *p= 07399
Ceséarea 17 (65%) 08 (31%) 01 (4%) '
TIPO DE AM NO MOMENTO DA COLETA
Exclusivo 21 (72%) 07 (24%) 01 (3%)
Predominante 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) *p=0.3745
Misto 06 (55%) 05 (45%) 0 (0%)

FONTE: Dados da pesquisa (2019) do questionario sobre o perfil sociodemografico e obstétrico das
puérperas e escore do BSES-SF. * Resultado do teste de tabela de contingéncia do Qui-quadrado, com

valor de significancia 0,05.

Consideracoes finais: Quando se relacionou a renda familiar mensal em salarios minimos e a
autoeficacia materna, verificou-se que existe relacdo estatistica. Esses resultados vdo de
encontro a achados epidemioldgicos e biolégicos do século 21, que mostraram que mées pobres
possuem duracdo de amamentacdo maior do que as mais ricas em nacgdes de baixa e média renda

(VICTORA et al., 2016). Ja outro estudo, de forma contraria, demonstra que a baixa renda

familiar é um fator de risco para o desmame precoce (CAVALCANTI et al., 2015).

A partir dos resultados evidenciados, identifica-se que muitas das variaveis propostas,
sejam elas sociodemograficas ou obstétricas, ndo obtiveram uma relacéo estatistica significativa

possivelmente devido ao fato deste ser um projeto piloto, na qual a amostra populacional esta

reduzida.

Palavras — chaves: Autoeficacia. Aleitamento Materno. Puerpério.

Area do conhecimento: 4.01.03.00-5 Satde Materno-Infantil
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