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RESUMO

Objetivo: Examinar a relagéo entre eficécia do aleitamento e o estado
de salde em uma amostra de 88 mées na Regido Sul do Brasil.
Métodos: As participantes da pesquisa completaram a versdo em
portugués do Questionario de Sadde Geral e da Escala de Saude
Pessoal. A eficécia do aleitamento foi avaliada por meio da Escala
de Autoeficacia no Aleitamento. As correlacoes entre o escore do
questionario referente ao aleitamento e os instrumentos de avaliagao
do estado de sadde foram examinadas usando-se o coeficiente de
correlacao de Pearson. Resultados: Houve correlagéo significante
entre os escores dos questiondrios de estado de salde e da
escala de eficacia do aleitamento. Andlises de regressao bivariada
revelaram valores preditivos significantes de ambos os instrumentos
de avaliacdo do estado de saude sobre os escores da escala de
eficacia do aleitamento. Conclusao: A eficacia do aleitamento esta
relacionada ao estado de saude materno no sul do Brasil.

Descritores: Aleitamento materno; Autoeficacia; Nivel de salde;
Questionarios; Brasil

ABSTRACT

Objective: To examine the relation between breastfeeding efficacy
and health status in a sample of 88 mothers from Southern Brazil.
Methods: Research participants completed the Portuguese version
of the General Health Questionnaire and the Personal Health Scale.
Breastfeeding efficacy was evaluated using the Breastfeeding
Self-Efficacy Scale. Correlations between breastfeeding and
health status scores were examined using Pearson’s correlation
coefficient. Results: The results of this study revealed significant
correlations between the scores of the two general health and well-
being questionnaires and the Breastfeeding Self-Efficacy Scale.
Bivariate regression analyses revealed that both health status
instruments significantly predicted Breastfeeding Self-Efficacy Scale

scores. Conclusion: Breastfeeding efficacy is significantly related to
maternal health status in Southern Brazil.

Keywords: Breastfeeding; Self-efficacy; Health status; Questionnaires;
Brazil

INTRODUGAO

O aleitamento ¢ um componente importante da expe-
riéncia maternaV. Os beneficios do aleitamento foram
comprovados cientificamente, e as politicas e diretrizes
recentes estimulam os profissionais de saide a promové-
-l0®. Em 2001, uma normativa da Organizacio Mundial
da Saide (OMS) recomendou a manutengao do alei-
tamento até a idade de pelo menos 2 anos, com intro-
ducao de alimentos para desmame apds os primeiros 6
meses de aleitamento exclusivo®.

O aleitamento beneficia o desenvolvimento e a
saude do lactente™ e favorece a experiéncia de vincu-
lo entre a mae e o bebé®. Além disso, o aleitamento e
a lactacdo trazem vantagens importantes para a mae®,
como menor sangramento pdés-parto!”;, menor inci-
déncia de diabetes tipo 2® e menor risco de cancer de
mama® e de ovario?,

Além dos fatores fisioldgicos, a experiéncia do alei-
tamento € influenciada por caracteristicas socioculturais
e econOmicas!). As maes sofrem alteracoes importan-
tes de saude nos periodos pos-parto e de aleitamento,
incluindo fadiga, cefaleia, dispareunia, hemorroidas e
dor em diversos locais?. Uma parcela das maes tam-
bém sofre de angustia psicoldgica e disforia!?.
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Esses transtornos costumam ser considerados tran-
sitorios e desprovidos de maiores consequéncias. En-
tretanto, tais alteragdes estao associadas a comprome-
timentos funcionais importantes e a estado emocional
materno precario. Algumas maes vivenciam as de-
mandas recorrentes de um lactente como algo fisica e
emocionalmente exaustivo’®, o que pode provocar sen-
sacdo de perda de controle e baixa autoestima™. Tais
desafios podem provocar sentimento de culpa e davidas
quanto a continuidade do aleitamento®.

Embora a lactagao humana envolva aspectos fisicos
e psicologicos, existem poucas evidéncias cientificas a
respeito da interacdo entre o estado de satide materno
e a eficacia do aleitamento.

Os autores acreditam que este seja o primeiro estu-
do a investigar a correlacao entre o estado de saide ma-
terno e a eficacia no aleitamento no Brasil.

OBJETIVO

Este estudo teve por objetivo examinar essa relagio em
uma amostra de maes da Regido Sul do Brasil, correla-
cionando os escores de dois questionarios de estado de
saude aos escores de uma escala de eficacia no aleita-
mento.

METODOS

Amostra

As participantes foram recrutadas no hospital geral da
Universidade de Caxias do Sul, no sul do Brasil. O hos-
pital € um centro de treinamento e ensino superior e
um centro obstétrico de referéncia. O hospital € certi-
ficado pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(Baby-Friendly Hospital Initiative) da OMS(7,

Todas as participantes qualificadas eram maes
lactantes internadas capazes de entender portugués,
que tiveram um bebé sadio. As voluntarias foram
convidadas verbalmente por membros do grupo de
pesquisa, nos dias seguintes ao parto, enquanto ain-
da estavam no hospital. As potenciais participantes
receberam uma descricdo completa do protocolo de
pesquisa. Foram excluidas todas as maes acometidas
por qualquer fator que pudesse interferir significati-
vamente no aleitamento, como nascimento multiplo
e gestacdo de alto risco (por exemplo: problemas cli-
nicos graves ou defeito congénito conhecido), ou os
casos em que o bebé nao teve alta com a mae. ApOs
triagem inicial, 101 mulheres foram consideradas aptas
e concordaram em participar do estudo. Durante a
entrevista na visita domiciliar, 12 mulheres tinham
parado de amamentar por diversas razoes. Uma par-
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ticipante nao completou o questionario Escala de
Saude Pessoal (PHS — Personal Health Scale) e foi
excluida da amostra. A amostra final incluiu todas
as maes que continuavam amamentando e preenche-
ram todos os questionarios (n=88), representando
88,9% de amostra inicial de voluntarias consideradas
qualificadas.

Procedimentos de recrutamento

As potenciais participantes foram identificadas pelo
grupo de pesquisa entre o 1° e o 3° dia apds o parto,
tendo sido abordadas para melhor avaliacao da quali-
ficacdo e fornecimento das explicacdes referentes ao
estudo. Apds a obtencdo de consentimento informa-
do, um questionario demografico foi preenchido an-
tes da alta hospitalar. Como uma parcela substancial
da amostra era constituida por mulheres analfabetas
ou semianalfabetas, os questionarios foram aplicados
verbalmente em algumas participantes. Nesses casos,
pequenos esclarecimentos foram eventualmente pres-
tados pelos examinadores treinados, de acordo com
instrucoes padronizadas. Todas as maes foram entre-
vistadas uma vez em casa, entre a 2* ¢ 12* semana ap0ds
0 parto, e preencheram a versdo em portugués dos
questionarios.

Termo de Consentimento Livre e Informado

Este estudo foi aprovado pelo Comité Institucional
de Etica e Pesquisa da Universidade de Caxias de
Sul. Todas as participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Informado, no qual declararam
concordar voluntariamente com todos os procedimen-
tos envolvidos no projeto.

Instrumentos

Escala de Autoeficacia no Aleitamento — versao curta
A Escala de Autoeficacia no Aleitamento — Versao Curta
(BSES-SF - Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short
Form) é um instrumento de autopreenchimento, com
14 itens, desenvolvido para avaliar a confianga no alei-
tamento'®. Trata-se de uma escala ordinal, em que to-
dos os itens sao precedidos pela frase “eu sempre pos-
so” e ancorados em uma escala tipo Likert de 5 pontos,
sendo que o numero 1 corresponde a “nem um pouco
confiante” e o nimero 5 a “sempre confiante”. Todos os
itens sao apresentados de forma positiva e escores mais
elevados indicam niveis mais elevados de autoeficacia
no aleitamento. A BSE-SF foi validada em diversos
idiomas, inclusive portugués®.
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Questionario de Satide Geral

O Questionario de Saide Geral (QSG) € um instru-
mento amplamente utilizado e ja empregado em diver-
sas situagoes desde que foi desenvolvido por Goldberg,
na década de 1970". O questionario original contém
60 itens, embora estejam disponiveis atualmente ver-
soes resumidas, como o QSG-30, o QSG-28, o QSG-20
e 0 QSG-12. A escala indaga se a respondente apre-
sentou determinado sintoma ou comportamento nas
semanas precedentes. Cada item é graduado em uma
escala de 4 pontos (menos que o habitual, nao mais que
o habitual, mais que o habitual e muito mais que o ha-
bitual). O QSG-12 é um questionario curto, simples e
facil de preencher, e seu emprego como ferramenta de
triagem em pesquisas realizadas por varias equipes mé-
dicas, de diversas culturas, foi amplamente documenta-
do@?_ A confiabilidade e a validade da escala foram
comprovadas®. A escala também foi empregada para
triar depressdo pés-parto® e é amplamente utilizada
na pratica e na pesquisa obstétrica em Hong Kong®?¥,
Escores gerais elevados no QSG indicam pior estado
de saude.

Escala de Satide Pessoal

A PHS ¢ um instrumento conciso, empregado na autoa-
valiacao abrangente e com informacdes culturais sobre
o estado geral de saide e bem-estar. A escala é com-
posta por dez perguntas que avaliam diferentes dimen-
soes do estado de saude, inclusive os aspectos somatico
e psicoldgico, e o funcionamento social. A diversidade
cultural recebeu atencao especial durante a elaboragao
da PHS e diferentes versoes foram validadas em uma
ampla gama de idiomas®. Quanto mais elevado o es-
core geral da PHS, pior o estado de satude.

Os autores empregaram a versao em portugués da
PHS®). Durante o estudo de validacao, a versao origi-
nal em inglés foi adaptada com sucesso para portugués,
e os autores concluiram que a escala constitui uma fer-
ramenta de pesquisa confidvel para a avaliacao do esta-
do de satide no Brasil.

Escala de mensuracio da condicao socioeconémica

As participantes preencheram uma escala de condicao
socioecondmica (CSE) previamente desenvolvida e tes-
tada no Brasil®. Por meio deste instrumento, as par-
ticipantes foram classificadas em seis camadas socioe-
conOmicas: classe baixa-baixa, classe baixa-alta, classe
média-baixa, classe média, classe média-alta e classe alta.

Andlise estatistica
A anélise demografica foi empregada na avaliacido da
idade, do nivel de educacdo, da CSE e do nimero de
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gestacoes e de partos prévios das participantes. Para a
realizacdo da andlise comparativa, as métricas dos dife-
rentes questionarios foram convertidas em escores Z.
As correlagoes relevantes foram investigadas empre-
gando-se os coeficientes de correlacdo de Pearson. A
comparac¢ao das médias dos escores entre varios grupos,
segundo variaveis diferentes, foi realizada empregando-
-se o teste ¢. Finalmente, anélises de regressao bivaria-
das foram realizadas para verificar o valor preditivo dos
escores dos questionarios referentes ao estado de saude
(PHS e QSG) sobre os escores de eficicia do aleita-
mento (BSES-SF). Todas as analises estatisticas foram
realizadas por meio do programa Statistical Package for
the Social Science® (SPSS®).

Aprovacao pelo Comité de Etica
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa

da Universidade de Caxias do Sul, protocolo nimero
64.

RESULTADOS

Estatistica demografica

A idade das participantes variou de 14 a 42 anos (média
de 25,4; DP=6,99). As mulheres foram classificadas, de
acordo com os critérios do Censo Brasileiro, em bran-
cas (n=67; 76,1%), negras (n==8; 9%) e pardas (n=13;
14,8%). Os dados referentes ao estado civil mostraram
que 37,5% (n=33) das mulheres estavam em relaciona-
mentos estaveis (unido de facto), 37,55 (n=33) eram ca-
sadas, 22,7% (n=20) eram solteiras e 2,3% (n=2) eram
divorciadas. A maioria das maes (n=58; 66%) teve par-
to vaginal e 34% (n=30) parto cesdreo. Em média, as
participantes foram entrevistadas 7,69 (1,7 DP) sema-
nas apds o parto.

A maioria das maes (43,2%; n=38) envolvidas
no estudo tinha tido o primeiro filho. Das restantes,
26 (29,5%) estavam dando a luz o segundo filho, 13
(14,8%) o terceiro e 11 (12,5%) o quarto filho ou fi-
lhos subsequentes. No momento da entrevista, 68 par-
ticipantes (77,3%) estavam praticando aleitamento ex-
clusivo e 20 (22,7%) aleitamento parcial. A da amostra
estudada obedeceu a seguinte distribuicdo: 1% (n=1)
de mulheres de classe baixa baixa, 15% (n=13) de classe
baixa alta, 72% (n=63) de classe média baixa e 12%
(n=11) de classe média. Nenhuma das participantes foi
classificada como classe média alta ou classe alta. Uma
participante (1%) tinha diploma universitario, 4 (4,5%)
relataram educacdo superior incompleta, 18 (20%) ti-
nham ensino médio completo, 22 (25%) tinham ensino
médio incompleto, 5 (6%) tinham ensino fundamental
e 38 (43%) tinham ensino basico incompleto.



Eficacia do aleitamento

O escore BSES-SF médio da amostra foi de 63,3
(DP=6,3; variagao de 43 a 70). O escore médio (DP)
das maes praticando aleitamento exclusivo (n=68) foi
de 65,6 (DP=4), e o escore das maes que combinaram
aleitamento e férmula (n=20) foi de 55,8 (DP=7). Os
escores médios das mulheres primiparas (n=38) e mul-
tiparas foram de 63,6 (DP=6,6) e 63,3 (DP=6,2), res-
pectivamente.

Eficacia do aleitamento e outras variaveis obstétricas
A andlise de variancia (ANOVA) foi empregada para
comparar as médias dos escores BSES-SE, de acordo
com diferentes variaveis. O escore BSES-SF geral mé-
dio das mulheres que praticaram aleitamento exclusivo
foi significativamente mais elevado do que o daquelas
que combinaram aleitamento e formula [t(2,86)=5,9;
p<0,001]. Os escores BSES-SF das primiparas e multipa-
ras nao diferiu (p=0,85). A presenca ou a auséncia de com-
plicagoes clinicas durante a gestacao nao teve influéncia
significante sobre os escores BSES-SF (p=0,29). Ana-
logamente, os resultados ndo revelaram diferencas sig-
nificantes entre os escores BSES-SF médios das maes
de acordo com o tipo de parto (vaginal versus cesareo).
Os escores BSES-SF médios nao apresentaram varia-
¢ao significante de acordo com estado de saide (sauda-
vel versus doente) do neonato (p=0,84), uso de bebidas
alcodlicas e tabagismo durante a gestacao (p=0,5) e
historico de depressao (p=0,5). Entretanto, houve di-
ferenca significante entre as maes que tinham parceiros
e as que nao estavam envolvidas em nenhum tipo de
relacionamento, [t(2,86)=-2,22; p=0,03].

Estado de saide

Os escores PHS e QSG médios de acordo com o tipo
de aleitamento e a paridade estdo dispostos na tabela
1. Nao foram observadas diferencas significantes en-
tre os escores PHS e QSG médios das maes que pra-
ticaram aleitamento exclusivo e das que combinaram
aleitamento e féormula (p=0,25, respectivamente). Os
escores PHS médios das maes primiparas e multiparas
nao diferiram (p=0,07). Nao foram documentadas di-
ferencas significantes entre os escores PHS (p=0,49) e
QSG (p=0,43) médios, de acordo com estado de sau-
de (saudavel versus doente) do neonato, uso de bebi-
das alcodlicas e tabagismo durante a gestagao (p=0,97
para PHS; p=0,88 para QSG) ou histdrico de depressao
(p=0,52 para PHS; p=0,11 para QSG). Por outro lado,
os resultados revelaram diferenca significante entre os
escores QSG os dois grupos de maes, de acordo com a
paridade (p=0,02).
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Tabela 1. Escores Personal Health Scale (PHS) e Questionério de Salde Geral
(QSG) das méaes de acordo com o tipo de aleitamento e a paridade

Ferramenta

Aleitamento Aleitamento . . . Amostra
de N . Primiparas Multiparas
. exclusivo  combinado global
avaliacao
n 68 20 38 50 88

PHS

Média (DP) 5,6(4,5) 6,9(4,7) 49(4) 6,648  59(45)

Variacao 18(0-18) 16 (0-16) 15(0-15) 18(0-18)  18(0-18)

(min.-max.)
QsG

Média (DP) 233(6,5) 258(7,7) 223(55)  257(74) 243(68)

Variagao 31(15-46) 31(14-45)  20(14-34)  32(14-46) 22 (14-46)

(min.-max.)

* Significancia estatistica (p=0,02)
DP: desvio padréo.

Eficacia do aleitamento e estado de saiide
Correlacoes significantes (r) foram observadas entre
os escores BSES-SF gerais e os escores PHS e QSG.
Conforme esperado, a correlagdo entre ambos os es-
cores foi significantemente alta (r=0,67; p<0,001). As
correlacoes significantes (p<0,001) entre os escores
BSES-SF e PHS, e BSES-SF e QSG foram de 0,37 e
0,38, respectivamente.

As andlises bivariadas de regressio foram realizadas
para verificar o valor preditivo dos escores dos ques-
tionarios referentes ao estado de satde (PHS e QSG)
sobre os escores de eficacia do aleitamento (BSES-SF).
O valor preditivo dos escores PHS e QSG sobre os esco-
res BSES-SF foi significante [R?=0,14, F(1,86)=13,77;
p<0,001; e R?>=0,14; F(1,86)=14,56; p<0,001, respecti-
vamente] (Figura 1).
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Figura 1. Gréficos de dispersao das anélises bivariadas de regressao dos escores
Z das graduacdes gerais da Escala de Autoeficacia no Aleitamento, com base no
Questionério de Satde Geral (QSG-12) e na Escala de Satde Pessoal (PHS)

DISCUSSAO

De acordo com os resultados demograficos, a maioria
das mulheres avaliadas neste estudo era branca, estava
na faixa dos 25 anos de idade, possuia educagao limita-
da e era procedente dos escaldes socioeconOmicos mais
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baixos da sociedade brasileira. A maioria das maes tinha
um parceiro estavel (casamento informal) e estava ama-
mentando o primeiro filho nascido de parto vaginal. A
amostra foi representativa da populacao caracteristica
de mulheres que buscam cuidados obstétricos em ser-
vigos publicos de saide na Regiao Sul do Brasil, pois as
camadas socioeconOmicas mais desprovidas da socieda-
de brasileira correspondem a populagao padrao atendi-
da nos servigos publicos de satde do pais®”.

O escore BSES-SF médio da amostra brasileira
(63,3) foi superior ao escore médio das amostras po-
lonesa (55,6) e turca (60,1) e inferior aos escores das
amostras chinesa (118,8) e espanhola (131,8). Assim, o
escore médio da amostra brasileira se encontra dentro
de parametros razoaveis de distribuicao, sugerindo que
as mulheres brasileiras estudadas apresentavam niveis
intermediarios de eficacia do aleitamento. Os resulta-
dos deste estudo sugerem que as caracteristicas mater-
nas e neonatais nao sio amplamente responsaveis pelas
diferencas de nivel de eficacia do aleitamento, uma vez
que a paridade e o histdrico de complicacdes obstétri-
cas e neonatais nao tiveram influéncia significante so-
bre os escores BSES-SE.

O escore PHS médio da amostra estudada (5,9) ficou
um pouco abaixo do ponto de corte estabelecido para
esse questiondrio no Brasil (6)*®. Portanto, com base
na PHS, o estado de satde das maes incluidas nesta
amostra mostrou-se ligeiramente abaixo do esperado
para individuos gozando boa saide. Analogamente, o
escore QSG médio observado nesta amostra (+11) foi
semelhante ao escore de uma amostra de mulheres bel-
gas que preencheram o mesmo questionario entre 1 e
4 meses apds o parto (=12)®. Os escores médios ob-
servados na amostra estudada foram significativamente
superiores ao escore de triagem QSG-12 proposto para
morbidade (4/5)@.

O QSG foi considerado uma ferramenta de triagem
valiosa na deteccdo de depressao pds-parto, ansiedade
e transtornos de adaptagao, quando testados em con-
junto. O QSG-12 foi recomendado como uma ferra-
menta de triagem precisa e facil de administrar para a
identificacao de individuos com suspeita de alteragoes
psiquiatricas nao psicdticas.

De acordo com os resultados deste estudo, a autoe-
ficacia no aleitamento guarda correlacao com o estado
de saide, conforme atestam as correlacoes significantes
documentadas entre a BSES-SF e os dois questionarios
de avaliagdo do estado de saude e bem-estar (PHS e
QSG). A forca da associac@o ¢ suficiente para prever
a relacdo entre o estado de satde e a autoeficacia no
aleitamento.

A associacao positiva entre qualidade de vida e du-
racao do aleitamento ja foi descrita®. Nesse estudo, as

einstein. 2013;11(2):180-5

maes que amamentaram por periodo igual ou superior
a 6 meses apresentaram escores significantemente mais
elevados de qualidade de vida relacionada a saude do
que aquelas que ndo amamentaram, inclusive em ter-
mos de funcionamento fisico (p=0,046), percepc¢io ge-
ral da satde (p<0,001) e saude mental (p=0,026).

Finalmente, este estudo corrobora resultados pré-
vios que indicam um estado significativamente mais ele-
vado de bem-estar em maes que praticam aleitamento
exclusivo do que naquelas que combinam aleitamento e
formula®. Dada a disponibilidade limitada de informa-
¢cOes nesse campo, sao necessarios novos estudos que
investiguem a relacao entre o estado de sadde materno
e o comportamento materno durante o periodo pds-
-parto®?. A escassez de instrumentos designados para
investigar a sadde fisica e mental no periodo pds-parto
impede a realizacao de andlises comparativas sistema-
ticas nacionais e internacionais®”. Este estudo teve por
objetivo contribuir para o avango do conhecimento em
uma area de pesquisa carente, principalmente no con-
texto de populacOes vulneraveis (mulheres de baixa,
que vivem em economias em desenvolvimento, como a
do Brasil).

Este estudo pode conter limitagoes, incluindo possi-
veis vieses relacionados aos procedimentos de amostra-
gem e ao desenho experimental. Neste estudo, as par-
ticipantes voluntarias foram recrutadas exclusivamente
em hospital ptblico. No Brasil, importantes desigualda-
des entre os servicos publicos e privados de saide epi-
tomizam enormes diferencas socioecondmicas, uma vez
que profissionais liberais e suas respectivas familias uti-
lizam predominantemente hospitais privados, enquanto
trabalhadores de renda inferior encontram-se super-re-
presentados em hospitais publicos®”. Assim, € plausivel
inferir que, devido a niveis discretos de privacdo finan-
ceira, a amostra estudada possa apresentar condigoes
de satide mais precarias em relacdo a segmentos mais
afluentes da populacdo brasileira. Portanto, os achados
deste estudo podem ndo ser totalmente aplicaveis a
populacdo da Regido Sul do Brasil em sua totalidade.
Além disso, o desenho transversal empregado neste es-
tudo nao permite interpretacoes causais dos resultados
apresentados.

Considerando-se a amostragem por conveniéncia
usada neste estudo, generalizacoes para uma populagao
maior nao seriam necessariamente validas, do ponto de
vista cientifico. Entretanto, o fato deste estudo ter sido
realizado em uma instituicao de satde publica de pa-
drao semelhante ao de outros centros obstétricos publi-
cos, na mesma regiao, permite inferir comportamento
semelhante desta amostra especifica em relacdo a uma
amostra aleatdéria da mesma populacao.



CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que a eficacia no
aleitamento tem relacdo importante com o estado de
saude e o bem-estar das maes na Regiao Sul do Brasil.
A associagao entre o estado de satde e a eficacia do
aleitamento, conforme mensurada por meio dos dois
questionarios empregados neste estudo, foi significante
e teve valor preditivo. Os resultados descritos indicam
que a avaliacdo do estado de satide materno pode ser
atil na determinacao da eficacia do aleitamento, além
de chamar a atengao dos profissionais de saude para as
maes com risco previsto de dificuldade no aleitamento.
Tais resultados concordam com evidéncias prévias de-
monstradas por este grupo de pesquisa de que o estado
de satde constitui um elemento importante a ser con-
siderado no diagnéstico da depressao pos-parto. Novos
estudos se fazem necessarios para testar a utilidade das
ferramentas de avaliacao do estado de satde, enquanto
medidas preditivas da eficacia no aleitamento em amos-
tras maiores. Finalmente, os resultados do presente es-
tudo indicam que a medidas de estado de saide e efica-
cia do aleitamento constituem areas validas de pesquisa
em programas comunitarios de atengao a saude.
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