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O presente estudo teve como objetivo avaliar os fatores associados a autoeficacia materna para
amamentar em primiparas no pos-parto mediato.Trata-se de um estudo transversal, qualitativo e
de carater exploratorio, desenvolvido no alojamento conjunto de um hospital universitario do
Recife-PE, com 60 primiparas. Realizaram-se entrevistas utilizando a escala Breastfeeding Self-
EfficacyScale — Short Form (BSES-SF) e outros dois formuldrios. Para a andlise descritiva e
inferencial dos dados, utilizaram-se os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher na identificagdo da
associagdo da autoeficacia com as variaveis independentes.As participantes apresentaram idade
entre 15 e 37 anos, sendo a alta autoeficacia materna para amamentar identificada em 85% delas.
As variaveis associadas a autoeficacia materna para amamentar foram: vontade de continuar
amamentando (p-valor=0,042) e bebé mama adequadamente (p-valor=0,017). Foi observado que
a vontade materna em dar continuidade a amamentacdo, e a percep¢do de que o bebé esta
mamando satisfatoriamente mostraram-se relevante para o éxito da autoeficdcia materna para
amamentar.
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INTRODUCTION

Entretanto, percebe-se que a maioria das mulheres interrompe
o AME precocemente. Esse desmame precoce ocorre a nivel

Oaleitamento materno exclusivo (AME) ¢ considerado um dos
pilares na promoc¢ao e protecdo a saude da crianga, visto que
contribui para o crescimento e desenvolvimento infantil, além
de apresentar vantagens imunoldgicas, psicologicas e
nutricionais. Seu impacto social, bioldgico e econdmico pode
ser representado por meio da redu¢do de atendimentos
médicos, hospitalizagdes e tratamentos medicamentosos, uma
vez que a crianga em AME tem menor risco de adoecer
(SOUSA EF, 2014; FERNANDES RAQ, 2014).

mundial, sob a influéncia de varios fatores. Estima-se que
apenas 34,8% das criangas recebem leite materno
exclusivamente durante os primeiros seis meses de vida, dados
esses distantes do recomendado pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) e Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia
(UNICEF) de no minimo seis meses nos primeiros de vida da
crianca como forma exclusiva e, de maneira completar, até os
dois anos (SOUSA EF, 2014, FERNANDES RAQ, 2014).
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No caso das primiparas, os fatores associados ao desmame
precoce estdo relacionados a falta de experiéncia das maes,
devido a inseguranga, despreparo e as preocupagdes com a
amamentacdo, bem como aos aspectos socioecondmicos,
politicos, culturais e psicologicos que estdo relacionados com
o ato da amamentagdo (RODRIGUES AP, et al., 2014;
TEIXEIRA MM, et al., 2013). Uma das estratégias para maior
adesdo a pratica da amamentacdo ¢ assegurar as maes
conhecimentos e atitudes necessarias para o desenvolvimento
de sua autoeficacia em relagdo ao AME. Pois, entende-se que
ap6s adquirir a capacidade de sentir-se auto eficaz, elas irdo
desenvolver motivagdo (SILVA et al., 2018). O conceito da
autoeficacia surgiu em 1977, por Albert Bandura. Essa teoria
difunde-se em quatro fontes de informagdo: experiéncia
pessoal, experiéncia vicaria, persuasdo verbal e estado
emocional (BANDURA A.,1977). Posteriormente, em 1999, o
conceito foi adaptado por Dennis e Faux quando associaram a
autoeficicia com a amamentagdo. Inicialmente, foi
desenvolvida uma escala com 33 itens, Breastfeeding Self-
EfficacyScale (BSES), que foi reavaliada e deu origem a
escala Breastfeeding Self-EfficacyScale — Short Form (BSES-
SF) composta por 14 itens (UCHOA LJ, et al., 2014; DODT
RCM, et al., 2012), possibilitando aos profissionais de satde
realizar uma abordagem individualizada (JAVORSKI, M,
2014).

A autoeficacia contribui para formag@o do vinculo entre mae-
filho, na seguranga materna acerca dos cuidados com o bebé e
aumenta a possibilidade da mulher amamentar seu filho por
mais tempo, influenciando também em futuras experiéncias,
visto que, agora ela se sente capaz em realizar o AME. Logo, ¢
preciso considerar a existéncia de mées que, mesmo tendo
vontade de amamentar exclusivamente seus filhos, ndo se
sentem auto eficazes/capazes em fazé-lo e optam por
complementar ou substituir o AME por outros alimentos antes
da crianga completar seis meses. Estudos apontam que cerca
de 27% das nutrizes com baixo indice de confianga em relagao
ao ato de amamentar passaram a interromper o AME durante a
primeira semana pos-parto. Além disso, obtiveram 3,1 vezes
mais risco de regredir para o desmame precoce em
comparagdo com as maes que obtiveram total confianca em
relacdo ao aleitar (SILVA et al, 2018). A partir da
autoeficacia ¢ possivel revelar a perspectiva e confianca das
maes em realizar o AME devido sua forte influéncia no
conceito de promocao a saude. Dessa forma, o enfermeiro
tendo papel como educador de saude, deve orientar essas maes
das consultas de pré-natal até as consultas de puericultura,
visto que, a assisténcia de enfermagem por meio de suas
orientagdes pode influenciar diretamente no processo do
aleitamento materno (AM), bem como, na autoeficacia
(LOPES BB et al., 2018). O alojamento conjunto (AC) é um
sistema hospitalar em que o recém-nascido sadio, logo apos o
nascimento, permanece por tempo integral com a made, até a
alta hospitalar. Além disso, constitui um excelente servigo
onde o enfermeiro pode contribuir beneficiando as puérperas e
os familiares, permitindo a deteccdo precoce de dificuldades
no aleitamento materno. Além disso, as maies tém a
oportunidade de trocar experiéncias com outras puérperas
(RODRIGUES AP, et al.,2013). Diante disso, a avaliacao
da autoeficacia materna para amamentar tornou-se
indispensavel o para a escolha de condutas/intervencdes mais
adequadas a serem prestadas pelos profissionais de saude,
principalmente, da atengdo basica. Diante do exposto, o
objetivo do presente estudo foi avaliar os fatores associados a

autoeficacia materna para amamentar em primiparas no pos-
parto mediato (até o 2-3 dias pos-parto).

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio, transversal, quantitativo,
realizado no periodo de setembro a novembro de 2018, no AC
do HC-UFPE, referéncia na assisténcia as gestantes de alto
risco, puérperas e recém-nascidos (RNs). O servigo possui uma
equipe multiprofissional, que podem intervir nas possiveis
intercorréncias e reforgar a pratica do AME (HOCHMAN B, et
al. 2005). A populacdo do estudo constituiu-se por 60
puérperas primiparas no pos-parto mediato internadas no AC
do HC-UFPE no dia da alta hospitalar. Foram selecionadas por
amostragem ndo probabilistica e intencional.O tamanho
amostral foi calculado pelo programa Epiinfov6.04d,
utilizando nivel de significancia de 5%, tamanho da populagdo
atendida (1.067 mulheres) e a frequéncia do evento de 95%.
Quanto os critérios de inclusdo foram considerados: primiparas
em AC no periodo puerperal mediato; maes de RN a termo ou
prematuros limitrofes, sem intercorréncias clinicas que
impedissem a amamentagdo; puérperas que se encontravam no
dia da alta hospitalar; primiparas que estivessem amamentando
seu(s) filho(s) por pelo menos dois dias consecutivos. J& os
critétrios de exclusdo foram: mulheres que apresentaram
intercorréncias clinicas no momento da coleta de dados e
intercorréncias obstétricas no periodo puerperal; puérperas
com alguma limitagdo cognitiva e/ou mental; condicdo
materna infecciosa que impossibilita ou contraindica a
amamentacdo; RNs internados na unidade de terapia intensiva
neonatal e/ou unidade neonatal. Na mensuragdo dos escores
da autoeficacia materna para amamentar, utilizou-se a escala
BSES-SF, composta por 14 itens. Tendo como variagdo total
da escala os valores de 14 a 70 pontos. Sendo <50 (baixa
autoeficacia) e > 50 (alta autoeficéacia).

Outros dois instrumentos foram utilizados, ap6s adaptagdo dos
formularios utilizados por Javorski (2014). O formulario 1
referente a identificagdo das mulheres em relacdo ao perfil
socioecondmico e habitos; informagdes referentes aos dados
obstétricos, as intercorréncias/complicacdes durante a gestagado
e as experiéncias vicarias a respeito do AME. E o formulario IT
abordando a histéria do parto, nascimento, problemas com a
amamentacao no puerpério mediato, de acordo com o manual
do MS,(MINISTERIO DA SAUDE, 2010) ¢ os dados do
neonato, como: dados antropométricos e o tipo de aleitamento
na alta do AC. As variaveis foram categorizadas de acordo
com as definiges adotadas pelo MS,(MINISTERIO DA
SAUDE, 2002; 2006) e pelo conceito de autoeficacia para
amamentar. (DENNIS CL.,2003). Sendo as variaveis
independentes relacionadas aos dados socioecondmicos e
condi¢Oes maternas e as variaveis da crianca.

A coleta de dados ocorreu ap6s a assinatura da carta de
anuéncia do HC-UFPE, apreciagdo e aprovagdo do projeto
pelo Comité de FEtica em Pesquisa institucional (CEP)
(parecer n° 2.931.716). Houve um estudo piloto anterior a
coleta e posterior a aprovagao, realizado com as puérperas que
ndo foram selecionadas para este estudo, permitindo a
realizagdo de ajustes dos formularios e atender aos objetivos
do estudo com mais seguranca e rigor metodologico.
Inicialmente, ocorreu o encontro da pesquisadora com a
amostra selecionada, onde receberam orientagcdes sobre o
objetivo da pesquisa e foram convidadas a participar do estudo
ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) ou Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) e TCLE do responsavel legal pelo menor.
Apbs esse momento, foram direcionadas para uma sala
reservada dentro do AC, onde foram entrevistadas. Quanto ao
preenchimento do instrumento, as mulheres leram ou ouviram
a pesquisadora ler em voz alta as 14 perguntas do instrumento
BSES-SF, em ndo entendendo, foram dadas explicagdes
minimas acerca dos termos técnicos para evitar vieses na
pesquisa. Logo apds, atribuiram os valores do escore de 1 a 5
em relacdo a cada item da BSES-SF. Além disso, foram
informadas da inexisténcia de respostas certas ou erradas,
assim como teriam o anonimato garantido.

Apbs a coleta os resultados foram digitados com dupla entrada
e validados no programa Epi Info versdo 3.5.4. Em seguida,
foram exportados para o programa StatisticalPackage for the
Social Sciences(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos) versdo
21.0, para a analise estatistica. Foi realizada a analise
descritiva, para caracterizagdo da amostra, calculando-se o
minimo, maximo, média ¢ o desvio padrio das varidveis
continuas; e as frequéncias percentuais e absolutas das
variaveis categoéricas. Além disso, obtiveram-se 0s escores
referentes a autoeficdcia materna para amamentar no periodo
puerperal mediato, classificando-se em baixa e alta eficacia.
Na analise bivariada, foram utilizados os testes Qui-quadrado
de Pearson e Exato de Fisher na homogeneidade e na
comparagdo de proporgoes das variaveis categoricas.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas maternas das 60 participaram
envolvidas na pesquisa, a maioria obteve idade entre 15 e 37
anos (M = 20,98; DP = 5,03); 76,7% eram casadas ou estavam
em unido consensual; 65,0% tinham mais de oito anos de
estudo; e 50,0% eram donas de casa ou desempregadas. A
renda familiar mais prevalente foi menor que dois salarios
minimos (93,3%). As que ndo recebiam auxilio do Programa
Bolsa Familia ou equivalente totalizaram 73,3% (Tabela 1).

A distribuic@o da pontuacdo na escala BSES-SF constatou que
51 mulheres (85,0%) apresentaram alta autoeficacia materna
para amamentar, mesmo sendo inexperientes.Entre a
comparagdo da escala BSES-SF  com os dados
socioecondmicos, revelou-se que nenhuma das variaveis
socioecondmicas influenciou na autoeficacia. Entretanto,
algumas variaveis se destacaram: 84,8% das mulheres com alta
autoeficacia para amamentar s3o casadas ou estdo em uma
unido consensual, 83,3% s3o estudantes e 89,7% possuem
mais oito anos de estudo (Tabela 2). A associacdo das
variaveis maternas com a classificacdo dos escores de
autoeficacia evidenciou uma associacdo estatisticamente
significante, sendo ela vontade de continuar amamentando (p-
valor=0,042), com 87,5% das respostas sim. E mesmo sem
significancia estatistica, outras variaveis sobressairam-se,
ressaltando que 87,0% das mulheres com autoeficacia para
amamentar mamaram quando crianga; 88,6% receberam
incentivos de alguém; 86,0% foram orientadas sobre o AME
na maternidade; 88,5% conseguiu dar de mamar nos primeiros
30 minutos de vida da crianga; 86,7% acham que o seu leite é
suficiente para o seu filho e 84,7% sentem-se satisfeitas com a
experiéncia em amamentar. Das 60 primiparas, 73,3%
apresentaram alguma dificuldade para amamentar (Tabela 3).
Sobre as variaveis relacionadas as criangas, observou-se que
21,1% dos RNs utilizaram leite artificial na maternidade e
18,2% usaram mamadeira ou chuquinha durante o

Tabela 1. Caracteristicas maternas, segundo variaveis
socioeconomicas. Recife-PE, 2018.

Caracteristicas sociodemograficas N %

Idade

<18 22 36,7%

19a25 28  46,7%

>26 10 16,7%

Estado civil

Casada/ Unido Consensual 46  76,7%

Solteira/ Vitiva/ Separada 13 21,7%

Escolaridade

<8 anos 20 33,3%

>8 39 65,0%

Ocupacdo

Estudante 18 30,0%

Dona de casa/desempregada 30 50,0%

Trabalho informal/carteira assinada 12 20,0%

Renda familiar em salarios minimos

<2 salarios minimos 56  93,3%

> 3 salarios minimos 4 6,7%

Recebe bolsa familia

Sim 15 25,0%

Niao 44 73,3%
internamento, mesmo o hospital em questdo possuindo

alojamento conjunto e banco de leite humano. A associagdo
dessas variaveis com a classificagdo da autoeficacia
evidenciou a significincia da varidvel: o bebe mama
adequadamente, com 88,0% das respostas positivas (p-
valor=0,017) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Conforme os resultados descritos, observa-se que a maioria
das mulheres sdo puérperas jovens adultas, sendo um ponto
positivo, visto que, nessa faixa etdria a mulher possui uma
maturidade psicolégica e emocional mais desenvolvida,
possibilitando melhor desempenho com a amamentagdo
(BUSCHER C., 2010; SANTANA JM, et al., 2013). Em
relagdo ao estado civil, a maioria das mulheres com alta
autoeficacia sdo casadas ou estio em unido consensual,
refor¢ando a ideia de que as mulheres com apoio e suporte do
parceiro t€ém maiores chances de prolongar o AME. Em outro
estudo semelhante com primiparas, foram encontrados dados
equivalentes, onde 75% das mulheres demonstraram dados
positivos devido a presenga do companheiro, pois eles
oferecem suporte emocional durante esse periodo (SANTANA
IM, et al., 2013; SANTOS FCS, et al.,2014). Muitas mulheres
entrevistadas apresentaram formagdo escolar acima do ensino
fundamental, influenciando positivamente na alta autoeficacia
materna para amamentar, visto que, mulheres com maior
capacidade cognitiva sdo mais aptas a enfrentar e superar as
dificuldades iniciais do processo de lactagdo, pois conseguem
entender os processos que estdo vivenciando. Entretanto,
apesar dessas mulheres possuirem um nivel de escolaridade
significativo, a situagdo econdmica delas ndo corresponde a tal
escolaridade, indo contrapartida de que individuos com uma
formagdo escolar completa obtém melhores resultados
financeiros comparados com aqueles que nem se quer
concluiram o ensino fundamental (SILVA NM, et al.,2014).

O HC-UFPE ¢ considerado referéncia no atendimento as
gestantes de alto risco, possuindo o titulo de Hospital Amigo
da Crianga, além de contar com a atuag@o ativa e permanente
dos profissionais do Banco de Leite Humano. Disponibiliza
ainda atendimento didrio de enfermeiros e médicos obstetras e
pediatras, recebendo suporte dos programas de residéncias uni
profissional e multiprofissional.
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Tabela 2. Autoeficicia materna para amamentar segundo varidveis socioecondomicas das primiparas atendidas no HC-UFPE. Recife-PE, 2018

Variaveis Socioecondmicas Alta autoeficacia n (%) Baixa autoeficacia n (%)
Estado civil

Solteira/ Viava/ Separada 11 (84,6%) 2 (15,4%)
Casada/ Unido consensual 39 (84,8%) 7 (15,2%)
p-valor 0,988!

Ocupagdo

Estudante 15 (83,3%) 3 (16,7%)
Dona de casa/ desempregada 24 (80,0%) 6 (20,0%)
Trabalho informal/carteira assinada 12 (100,0%) 0 (0,0%)
p-valor 0,314?

Tempo fora do lar

> 6 horas 4 (100,0%) 0 (00%)
< que 6 horas 46 (83,6%) 9 (16,4%)
p-valor 1,000?

Escolaridade em anos

<8 15 (75,0%) 5(25,0%)
>8 35 (89,7%) 4 (10,3%)
p-valor 0,136'

Renda familiar em salarios minimos

< 2 Salarios minimos 47 (83,9%) 9 (16,7%)
> 3 Salarios minimos 4 (100,0%) 0(0,0%)
p-valor 1,000%

Recebe bolsa familia

Nao 38 (86,4%) 8 (18,2%)
Sim 14 (93,3%) 1(6,7%)
p-valor 0,5112

Fonte: Campos RLO, et al., 2020. Legenda: 'p-valor do teste Qui-quadrado de Pearson; 2p-valor do teste exato de Fisher.
* Os valores podem ndo somar ao valor de n, por falta do preenchimento de dados em algumas variaveis.

Tabela 3. Autoeficacia materna para amamentar segundo variaveis maternas das primiparas atendidas no HC— UFPE. Recife-PE, 2018

Varidveis maternas Alta autoeficacia n (%) Baixa autoeficacia n (%)
Mamou quando era crianga

Nao/Nao sabe 11 (78,6%) 3(21,4%)
Sim 40 (87,0%) 6 (13,0%)
p-valor 0,442!

Vontade materna de amamentar ainda na gestagéo

Nao 7 (100,0%) 0 (0,0 %)
Sim 44 (83,0%) 8 (17,0%)
p-valor 0,580!

Incentivo para

Amamentar

Nao 12 (75,0%) 4 (25,0%)
Sim 39 (88,6%) 5(11,4%)
p-valor 0,191"

Orientagao sobre amamentagdo no pré-natal

Nao 17 (94,4%) 1(5,6%)
Sim 34 (81,0%) 8 (19,0%)
p-valor 0,362!

Orientagdes sobre amamentag¢do na maternidade

Nao 2 (66,7%) 1(33,3%)
Sim 49 (86,0%) 8 (14,0%)
p-valor 0,362!

Kit mamadeira

Sim 44 (86,3%) 7 (13,7%)
Nao 7 (77,8%) 2 (22,2%)
p-valor 0,510!

Amamentac¢ao nos
primeiros 30 minutos pds- parto

Nio 28 (82,4%) 6 (17,6%)
Sim 23 (88,5%) 3 (11,5%)
p-valor 0,511!

Problema durante o parto

Sim 7 (87,5%) 1(12,5%)
Nao 44 (84,6%) 8 (15,4%)
p-valor 0,832!

Dificuldade para amamentar

Sim 11 (73,3%) 4(26,7%)
Nao 40 (88,9%) 5(11,1%)
p-valor 0,144!

Superou a dificuldade para amamentar antes da alta

Nao 1 (100,0%) 0(0,0%)
Sim 4 (66,7%) 2(33,3%)
p-valor 1,000?

Leite materno ¢ suficiente para o RN

Nao 11 (78,6%) 3(21,4%)
Sim 39 (86,7%) 6 (13,3%)
p-valor 0,462!

Satisfagdo com a experiéncia em amamentar

Nao 1 (100%) 0 (0,0%)
Sim 50 (84,7%) 9 (15,3%)
p-valor 1,000?

Vontade de continuar

Amamentando

Nao 2 (50,0%) 2 (50,0%)
Sim 49 (87,5%) 7 (12,5%)
p-valor 0,042!

Fonte:Campos RLO, et al., 2020. Legenda: 'p-valor do teste Qui-quadrado de Pearson; ?p-valor do teste exato de Fisher.
* Os valores podem ndo somar ao valor de n, por falta do preenchimento de dados em algumas variaveis.



40507

International Journal of Development Research, Vol. 10, Issue, 09, pp. 40503-40508, September, 2020

Tabela 4. Autoeficicia materna para amamentar segundo variaveis das criancas. Recife-PE, 2018

Variaveis da crianga

Alta autoeficacia n (%)

Baixa autoeficacia n (%)

O RN precisou ficar na incubadora/ UTI

Sim 8 (88,9%) 1 (11,1%)
Nio 43 (84,3%) 8 (15,7%)
p-valor 0,723!

Baixo peso ao nascer (peso < 2.500g)

Sim 4 (66,7%) 2 (33,3%)
Nio 41 91,1%) 4 (8,9%)
p-valor 0,081!

Tipo de parto

Cesareo 20 (83,3%) 4 (16,7%)
Normal 31 (86,1%) 5(13,9%)
p-valor 0,768!

Nascimento & termo

(> 37 semanas)

<37 semanas 16 (94,1%) 1(5,9%)
>37 semanas 33 (80,5%) 8 (19,5%)
p-valor 0,192!

Uso de chupeta

Sim 9 (81,8%) 0(0,0%)
Nio 41 (85,4%) 7 (14,6%)
p-valor 1,000%

Uso de mamadeira

Sim 9 (81,8%) 2 (18,2%)
Nio 41 (85,4%) 7 (14,6%)
p-valor 0,765

Uso de leite artificial no hospital

Sim 15 (78,9%) 4 (21,1%)
Nio 35 (87,5%) 5(12,5%)
p-valor 0,393!

O bebé mama adequadamente

Nio 3 (50,0%) 3 (50,0%)
Sim 44 (88,0%) 6 (12,0%)
p-valor 0,017

A crianga teve alta se

alimentando de que

Aleitamento misto 2 (66,7%) 1(33,3%)
AME 48 (85,7%) 8 (14,3%)
p-valor 0,4882

Fonte: Campos RLO, et al., 2020.

Legenda:'p-valor do teste Qui-quadrado de Pearson; *p-valor do teste exato de Fisher.
* Os valores podem ndo somar ao valor de n, por falta do preenchimento de dados em algumas variaveis.

Além disso, ¢ um hospital escola onde o poder da
humanizag¢do ¢ bastante enfatizado durante a prestacdo do
cuidado, bem como a educagdo em saude, contemplada por
académicos e, principalmente, pela equipe de enfermagem
(SOUSA F, ef al.,2015). As mulheres que se sentem capazes
como mies tendem a amamentar por mais tempo do que
aquelas que ndo possuem essa percepcao/confianga, cabendo
aos profissionais de satude, sobretudo o enfermeiro, estimular
as mulheres ¢ seus familiares a desenvolverem essa confianga
(LOPES BB et al.; 2017). O suporte dado pelos profissionais
da ateng@o basica (AB) ¢ de suma importancia nessa fase de
novas experiéncias para as primiparas, bem como o suporte e
incentivo da familia frente & decisdo da mulher em optar pelo
AME. O fato das primiparas receberem orientagdes no pré-
natal influenciou o indice da autoeficicia materna para
amamentar, demonstrando que as primiparas tiveram acesso a
essas informagdes no servico de saude e também apoio
familiar (ALVARENGA SC, et al.,2017). De acordo com o
MS, o enfermeiro tem o importante papel de educador em
saude, cabendo a ele orientar as mulheres desde a AB até a
atencdo hospitalar, da gestagdo até o desmame da crianga,
incentivando e aconselhando as mulheres, bem como
possibilitando o poder da autonomia e ensinando-as a
desenvolver o autocuidado e, nesse caso, também os cuidados
para com os seus filhos (SOUSA F, ef al.,2015). Segundo a
variavel “mae ter mamado enquanto crianga” observa-se que
ha uma questdo cultural envolvida na alta autoeficacia, uma
tradi¢do familiar que as leva a dar continuidade as

tradigdes/costumes familiares, devendo ser seguidos por todas
as geracdes (SILVA NM, et al.,2014). Sobre o uso de
mamadeira e chupeta, o estudo revelou que seu uso tem forte
influéncia no desmame precoce devido a “confusido de bico”,
gerado pelo uso de bicos artificiais. No caso da mamadeira ou
chuquinha, além do bebé necessitar de menos esforgos,
diferente do AME, a pratica acarreta problemas no
desenvolvimento da crianca como, por exemplo, problemas
ortodonticos, disfuncdo motora, na fala e potencializa o
surgimento de infec¢gdes orais. Em consequéncia disso, a
frequéncia das mamadas vao diminuindo até evoluir para o
desmame precoce (SOUSA F, et al.,2015; ALVARENGA SC,
et al.,2017).

Ainda em relacdo aos fatores que contribuem para o desmame
precoce, destacaram-se as variaveis: tipo de parto, onde ficou
evidente a relag@o entre o parto cesareo e o baixo percentual de
mulheres com alta autoeficacia; ndo mamou nos primeiros 30
minutos de vida; baixo peso ao mnascer <2.500g e
prematuridade, ambas variaveis ligadas a imaturidade do RN
juntamente com o uso de leite artificial, pois sem
condic¢des/desenvolvimento completo a tUnica solugdo para
nutrir o0 RN é com o uso do complemento, seja por sonda
nasogastrica ou copinho, em razdo do excesso de esfor¢o e/ou
por auséncia de colostro podendo ou ndo ser provocada pela
ndo pratica do AME nos primeiros minutos de vida
(AMARAL LJX, et al., 2015). Ao fazer uma analise, viu-se
que mulheres com dificuldades em amamentar seus filhos por
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conta do choro e¢/ou fome da crianca, sofrem com o estresse,
repercutindo de maneira negativa no AME. H4 também uma
crenca da sociedade relacionando o choro do bebé com fome
e/ou “leite fraco”, diferentemente do que condiz a realidade,
afetando o estado fisiolégico das mulheres e favorecendo o
surgimento de problemas como o ingurgitamento mamario e
danos psicologicos (ALVARENGA SC, et al.,2017). Ao
verificar a autoeficdcia das mulheres durante o puerpério
mediato, foi possivel observar as variaveis que se destacaram
em relacdo a autoeficacia materna para amamentar, mesmo
sendo poucas variaveis que se apresentaram significantes. Bem
como, sua repercussdo frente ao AME, além de destacar quais
fatores possuem maiores riscos para o desmame precoce
(SILVA NM, et al.2014; AMARAL LIJX, et al., 2015).
Mediante os fatos observados durante as entrevistas com as
primiparas, confirma-se que o principal motivo da mulher
obter alta autoeficacia materna para amamentar esteja ligado a
capacidade da mesma em persistir no AME, mesmo frente as
dificuldades. A partir da autoeficacia ¢ possivel revelar a
perspectiva e confianga das maes em realizar o AME, assim
como dar continuidade a ele (LOPES BB, ef a/,2017).

Conclusao

Os achados deste estudo trouxeram resultados relevantes sobre
a autoeficicia materna para amamentar relacionando a
autoconfianga materna com o sucesso em realizar o AME,
sendo a autoeficacia a capacidade da mulher em adquirir e
desenvolver conhecimentos e habilidades suficientes para
amamentar seu bebé com éxito, bem como, em dar
continuidade a esta pratica. O trabalho em questdo contribuiu
também no reconhecimento da importancia do AC para o
bindmio mae-filho, reforcando a confianga das puérperas
frente aos cuidados prestados pela equipe multidisciplinar.
Poucos estudos com foco na autoeficicia materna para
amamentar em primiparas sdo identificados, refletindo nos
achados quanto as insegurancas das mulheres e a falta de
conhecimento, dessa forma, torna-se relevante a realizacdo de
novos estudos com o intuito de evidenciar e aprofundar os
fatores que possam identificar outras condi¢des potencialmente
influentes ao inicio e continuidade do aleitamento materno
dentro dessa populagdo inexperiente, dessa forma,
contribuindo na promogéo do aleitamento materno exclusivo e,
consequentemente, prevenindo o desmame precoce.
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