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RESUMO

O nascimento de um filho é um evento que altera, transforma e reestrutura definitivamente a vida dos
progenitores. As crencas de autoeficacia que os pais tém sobre o bebé recém-nascido surgem como um
poderoso preditor de praticas parentais positivas. O estudo busca avaliar a autoeficacia de
puérperas para a pratica da parentalidade materna. Estudo transversal, observacional,
analitico, desenvolvido com 237 puérperas de uma maternidade de nivel terciario. Foi
aplicada um formulario de caracterizagdo do perfil séciodemogréafico e a escala de Percepgéo
de Autoeficidcia de Parentalidade Materna (PAEPM). Algumas variaveis mostraram
fragildade de autoeficacia. Algumas puerperas do estudo tambeém apresentam alguns fatores
psicossociais que trazem implicacdes na percepcdo de autoeficicia da parentalidade materna.
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INTRODUCAO

O conceito de autoeficacia pode ser definido como a confianga na capacidade de
organizar e executar determinadas acdes (BANDURA, 1997). Como um julgamento que o
individuo faz a respeito de suas capacidades e habilidades para agir em um dominio
especifico e traduz-se como base para a motivacdo, 0 bem-estar e as realizacGes pessoais
futuras (IAOCHITE et al., 2016).

As ideias de autoeficicia constituem um dos principais mecanismos que exercem
influéncia sobre as acGes e motivacGes para mudanca de um individuo. O resultado que se
antecipa antes de agir depende extensivamente do que se acredita que é capaz de realizar.
Quem se julga altamente capaz espera melhores resultados de suas acdes do que aqueles que
nédo se julgam capazes. As pessoas baseiam-se nos seus julgamentos do quanto séo capazes de
realizar determinada tarefa para tomar decisdes sobre quais agdes iré realizar, quanto esforgo

sera distribuido e qual seré a persisténcia para enfrentar os obstaculos (BANDURA, 1997).
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O nascimento de um filho € um evento que traz mudancas significativas na vida de
uma mulher e sua familia, é um acontecimento que altera, transforma e reestrutura
definitivamente a vida dos progenitores. Neste sentido, o internamento pés-parto € um
periodo intenso na adaptacao parental aos novos papéis, exigindo dos novos pais uma analise

da autoeficacia para o desenvolvimento desse novo papel (SILVA e CARNEIRO, 2014).

As crencas de autoeficacia que os pais tém sobre o bebé recém-nascido surgem como
um poderoso preditor de praticas parentais positivas. Por exemplo, a confianca que os pais
tém de que serdo bons pais pode ser um preditor de como serd o cuidado que eles terdo com
seu bebé. Alguns fatores psicoldgicos e psicossociais, nimero de gestagcdes, numero de
nascimentos, numero de filhos vivos, tempo de relacionamento, baixa escolaridade, baixo
nivel socioecondmico, gravidez ndo planejada, parto prematuro, tentativa de interrupcdo da
gravidez, sentimentos negativos, falta de rede de apoio familiar, entre outros, exercem
influéncia na relacdo mde-bebé e pode ter implicacdes na percepcdo de autoeficicia da
parentalidade materna (TRISTAO et al., 2015).

E importante que esse vinculo parental seja fortalecido no pos parto, de modo que a
equipe de salde esteja atenta a todas essas nuances do vinculo entre a puérpera e seu filho.
Capacitacdo dos pais para a parentalidade, comportamento, desenvolvimento e estimulagdo da crianca,

interacdo pais-crianca devem ser estimuladas pelos profissionais.

Diante disso, o estudo busca avaliar a autoeficacia de puérperas para a pratica da
parentalidade materna.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional, analitico, desenvolvido na
Maternidade Escola Assis Chateaubriand - MEAC, maternidade de nivel terciario, referéncia
para atendimento de alto risco no estado e considerada Centro de Apoio as Boas Préticas ao
Parto e Nascimento Norte/Nordeste, situada no municipio de Fortaleza, Ceara. A populacdo
foi composta por puérperas que tiveram parto vaginal internadas nas enfermarias de
alojamento conjunto da MEAC. Considerando a média de partos mensais e o periodo
destinado a coleta de dados de quatro meses, a populagédo do estudo foi de 620 puérperas. Os

critérios de inclusdo para participar do estudo foram: estar saudaveis e aptas a responder o

questionario, estar em aIOJamento conjunto com o recém-nascido em aleitamento (%135983222
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exclusivo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Excluindo-se
mulheres portadoras de doenga mental ou qualquer incapacidade que possa interferir na

fidedignidade das informacGes.

Para o célculo amostral, utilizou-se a férmula indicada para populagdes finitas,
adotando-se coeficiente de confianga de 95%, prevaléncia de 50% para os casos de partos
vaginais e erro amostral maximo permitido de 5%, contabilizando um tamanho amostral de

237 puérperas.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas com as puérperas em alojamento
conjunto, estas, selecionadas por conveniéncia de forma consecutiva, utilizando os seguintes
instrumentos de coleta de dados: Formulario de caracterizacdo do perfil s6ciodemogréafico e
gineco-obstétrico desenvolvido pelas préprias pesquisadoras e a Escala de Percepcdo de
Autoeficacia de Parentalidade Materna (PAEPM).

A escala de Percepcdo de Autoeficacia de Parentalidade Materna (PAEPM) foi
desenvolvida por Barnes e Adamson-Macedo (2007), traduzida e validada em portugués por
Tristdo et al (2014) e tem como objetivo a identificacdo das maes que tém baixos niveis de
parentalidade autoeficacia. A PAEPM é composta por 20 itens, com quatro sub-escalas: Fator
1 tomando cuidado; Fator 2 eliciando comportamento; Fator 3 Leitura do comportamento; e
Fator 4 Crencas situacionais. Sendo que quanto maior a pontuacdo maior o nivel de

autoeficacia materna.

Os dados foram compilados e analisados através do programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0, e, posteriormente apresentados em
tabelas. As variaveis continuas foram expressas através de média e desvio padrdo, ja as
categoricas, através de frequéncias absolutas e relativas. Para verificar a normalidade da
distribuicdo dos dados continuos sera utilizado o teste de Kolmogorov- Smirnov (KS). Para
verificar associacéo entre as variaveis, foram utilizados os testes qui-quadrado, Fisher e Razéo
de Verossimilhanca (varidveis categoricas) e o teste t de Student (variaveis continuas),

assumindo-se um Intervalo de Confianca (IC) de 95%.

Quanto aos aspectos éticos, foram seguidas as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos, estabelecidas pela Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude

(BRASIL, 2012). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
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(parecer 2.035.956/2017) da Maternidade Escola Assis Chateaubriand da Universidade

Federal do Ceara.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 237 puérperas de parto vaginal. A Tabela 1 traz o perfil

sociodemogréafico e obstétrico da amostra estudada.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra em relacdo as varidveis sociodemograficas e obstétricas das

puéperas. Fortaleza, CE, 2017.

Variavel TOTAL
Md (+DP) Min -Méax pt
Idade (anos) 25,3 (£6,9) 13-43 0,00
Anos de Estudo 9,6 (¥3,1) 0-17 0,00
Renda Familiar (R$) 1.415,45 (+819,97) 102,00-4.600,00 0,00
Gestacoes 2,4 (£1,6) 1-11 0,00
Partos 2,0 (¥1,3) 0-7 0,00
N (%)

Procedéncia

Capital 189 (79,7)

Interior 48 (20,3)
Estado Civil

Com companheiro 177 (74,6)

Sem companheiro 60 (25,3)
Raga

Parda 192 (81)

Branca 18 (7,6)

Negra 17 (7,2)

Amarela 10 (4,2)
Vinculo Empregaticio

Né&o 168 (70,9)
Sim 69 (29,1)

Histdria pregressa
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Abortos

Natimortos

Parto Vaginal

Cesariana

Primipara

Aleitamento Materno em Sala de Parto

Acompanhante no Parto

44 (18,6)
2(0,8)
122 (51,5)
24 (10,1)
105 (44,3)
188 (79,3)
205 (86,5)

1. Teste de Kolmogorov-Smirnov

A Tabela 2 traz a distribuicdo da amostra em relacéo as variaveis da PAEPM.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra em relacdo as variaveis da PAEPM. Fortaleza, CE, 2017.

Variaveis 1 2 3 4
N(%) N(%) N(%) N(%)
1. Acredito que posso dizer quando meu bebé esta 12 16 82 123
cansando e precisa dormir. (5,1) (6,8) (34,6) (53,6)
2. Acredito que eu tenho controle sobre os cuidados 4 6 35 192
com 0 meu bebé. @7 (25 (14,8 (81)
3. Eu posso dizer quando meu bebé esta doente. 8 47 63 119
(3,4) (19,8) (26,6) (50,2
4. Eu posso compreender os sinais do meu bebé. 2 11 46 178
0,8) (4,6) (194) (75)
5. Eu posso fazer meu bebé feliz. - 1 11 225
0,4) (4,6) (94,9
6. Eu acredito que o meu bebé responde bem a mim. - 3 18 216
13 (7,6) (91,1)
7. Eu acredito que meu bebé e eu temos uma boa - 2 10 225
relacéo. 0,8 (4,2) (94,9
8. Eu posso acalmar meu bebé quando ele/ela esta - 4 26 207
chorando. 7 (11) (87,3
9. Eu sou boa em acalmar meu bebé quando ele/ela - 7 37 193
esta triste. (3) (156) (81,4)
10. Eu sou boa em acalmar meu bebé quando ele/ela - 6 44 187
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esta irritado. (2,5) (18,6) (78,9)
11. Eu sou boa em acalmar meu bebé quando ele/ela - 5 50 182
ndo para de chorar. (2,1) (25,1) (76,8)
12. Eu sou boa em acalmar meu bebé quando ele/ela - 11 44 182
fica mais impaciente. (4,6) (18,6) (76,8)
13. Eu sou boa em entender o que meu bebé quer. 1 40 93 103
0,4) (16,9) (39,2) (46,5)
14. Eu sou boa em conseguir a atengdo do meu bebé. 1 9 71 156
0,4) (3,8) (30) (65,8)
15. Eu sou boa em saber quais as atividades que meu 9 47 65 116
bebé ndo gosta. (3,8) (19,8) (27,4) (48,9
16. Eu sei bem como manter meu bebé distraido. 4 26 72 135
@7 (@11 (@304 (67
17. Eu sei bem como alimentar meu bebé. 1 2 25 209
(0,4) (0,8) (10,5) (88,2)
18. Eu sei bem como trocar (fralda e roupa) o meu 1 6 9 221
bebé. 0,4) (25 (3,8 (932
19. Eu sei bem como dar banho em meu bebé. 9 32 28 168
(3,8) (13,5) (11,8) (70,9
20. Eu sei como mostrar meu afeto pelo meu bebé. - - 5 232
(2,1) (97,9
TOTAL Md (xDP) Max-Min p°
73,4 (£5,4) 80-39 0,00

1. Discordo fortemente; 2. Discordo; 3. Concordo; 4. Concordo fortemente

Os dados apresentados na tabela 2 trouxeram os dados de aplicacdo da escala
evidenciando niveis de escores variando entre 39-80 pontos. Alguns itens como 0 5 “Eu posso
fazer meu bebé feliz”, 7 “Eu acredito que meu bebé e eu temos uma boa relagdo” e 20 “Eu
sei como mostrar meu afeto pelo meu bebé&” que apresentaram o maior percentual da resposta
“Concordo fortemente” 94,9%, 94,9% e 97,9%, respectivamente, demonstrando uma maior

autoeficacia das puérperas nesses quesitos, sendo pontos importantes que evidenciam um

vinculo entre mée e filho.
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No entanto, ¢ importante chamar atengdo para os quesitos 13 “Eu sou boa em entender
o que meu bebé quer” e 15 “Eu sou boa em saber quais as atividades que meu bebé nao
gosta” que apresentaram o menor percentual da resposta “Concordo fortemente”, 46,5% e

48,9%, respectivamente, evidenciando uma menor autoeficcia nestes quesitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel perceber com estudo que existem algumas variaveis que mostram
fragildade de autoeficacia. Algumas puerperas do estudo também apresentam alguns fatores
psicossociais que trazem implicacdes na percepcdo de autoeficacia da parentalidade materna.
Tais fatores devem ser investigados e trabalhados com essas mulheres de modo a sanar esssas
fragilidades e beneficiar a autoeficacia dessa mulhres.

A autoeficacia pode, entdo, ser um mecanismo-chave para orientar as interac@es entre
a mae e seu recém-nascido e pode ser um forte instrumento de apoio a ser utilizado pela

equipe de Enfermagem.
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