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TRANSVERSAL

RESUMO

Introducdo: A autoeficacia desempenha um papel fundamental no sucesso e na confianga da mae em
relacd a amamentag&o. No entanto, no puerpério imediato, podem surgir desafios, como dificuldades de
succdo pelo bebé, dor, ingurgitamento e baixa produgdo de leite, que podem contribuir para o desanimo
materno. Objetivo: Avaliar o nivel de autoeficacia na amamentacéo entre puérperas no periodo pés-
parto imediato e identificar os fatores associados que podem influenciar autoeficécia, positiva ou
negativamente. Método: Estudo transversal e quantitativo, realizado com 229 puérperas no periodo
imediato p6s-parto, entre agosto e outubro de 2023, em uma maternidade de um municipio paraibano.
Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados: a escala Breastfeeding Self-Efficacy Scale-
Short Form (BSES-SF) e um questionario de caracterizacdo da amostra. Resultados: A prevaléncia de
autoeficacia moderada e para amamentacéo foi de 12,2% e 87,8%, respectivamente, no periodo de 6 a
48 horas p6s-parto. As variaveis associadas a autoeficacia na amamentacgéo foram: nimero de filhos (p-
valor=0,056), prematuridade (p-valor=0,026), tempo de puerpério (p-valor=0,004), experiéncia prévia
de amamentagdo (p-valor=0,030), motivos para amamentar (p-valor=0,000), amamentacdo na primeira
hora de vida (p-valor=0,017) e alimentagdo exclusiva do recém-nascido na maternidade (p-
valor=0,010). Conclusdo: Nenhum caso de baixa autoeficacia na amamentagdo foi identificado nesse
periodo inicial, embora isso ndo garanta a manutencéo do aleitamento materno exclusivo até o periodo
recomendado pelo Ministério da Saude. Esse estudo pode servir como base para os profissionais de
salde no acompanhamento do bindmio mae-bebé, fortalecendo estratégias educativas sobre a
amamentagdo e levando em consideracéo os fatores associados a prética, identificados nesta populagéo.
Palavras-chave: Aleitamento Materno; Autoeficacia; Puerpério Imediato; Fatores Associados; Salde
Materno-Infantil.

ABSTRACT

Introduction: Self-efficacy plays a fundamental role in the mother's success and confidence regarding
breastfeeding. However, during the immediate postpartum period, challenges may arise, such as infant
suckling difficulties, pain, engorgement, and low milk production, which can contribute to maternal
discouragement. Obijective: To assess the level of breastfeeding self-efficacy among postpartum
women in the immediate postpartum period and identify the associated factors that may positively or
negatively influence this self-efficacy. Method: A cross-sectional and quantitative study was conducted
with 229 postpartum women in the immediate postpartum period, between August and October 2023,
in a maternity hospital in a municipality of Paraiba, Brazil. Two instruments were used for data
collection: the Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF) and a sample characterization
questionnaire. Results: T The prevalence of medium and high breastfeeding self-efficacy was 12.2%
and 87.8%, respectively, in the 6 to 48 hours postpartum period. The variables associated with
breastfeeding self-efficacy were: number of children (p-value=0.056), prematurity (p-value=0.026),
postpartum period (p-value=0.004), previous breastfeeding experience (p-value=0.030), reasons for
breastfeeding (p-value=0.000), breastfeeding within the first hour of life (p-value=0.017), and exclusive
newborn feeding in the maternity hospital (p-value=0.010).Conclusion: No cases of low breastfeeding
self-efficacy were identified in this initial period, although this does not guarantee the maintenance of
exclusive breastfeeding until the period recommended by the Ministry of Health. This study may serve
as a basis for healthcare professionals in monitoring the mother-baby dyad, strengthening educational
strategies on breastfeeding, and taking into account the associated factors identified in this population.
Keywords: Breastfeeding; Self-Efficacy; Immediate Postpartum; Associated Factors; Maternal And
Child Health.

RESUMEN

Introduccion: La autoeficacia desempefia un papel fundamental en el éxito y la confianza de la madre
en relaciéon con la lactancia materna. Sin embargo, durante el puerperio inmediato pueden surgir
desafios, como dificultades en la succion del bebé, dolor, ingurgitacién y baja produccion de leche, lo
que puede contribuir al desanimo materno. Objetivo: Evaluar el nivel de autoeficacia en la lactancia
materna entre puérperas en el periodo inmediato postparto e identificar los factores asociados que
pueden influir en esta autoeficacia, positiva o negativamente. Método: Estudio transversal y
cuantitativo, realizado con 229 puérperas en el periodo inmediato postparto, entre agosto y octubre de
2023, en una maternidad de un municipio paraibano. Se utilizaron dos instrumentos para la recoleccion
de datos: la Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form (BSES-SF) y un cuestionario de
caracterizacion de la muestra. Resultados: La prevalencia de autoeficacia media y alta en la lactancia
materna fue del 12,2% y 87,8%, respectivamente, en el periodo de 6 a 48 horas posparto. Las variables
asociadas con la autoeficacia en la lactancia materna fueron: ndmero de hijos (p-valor=0,056),
prematuridad (p-valor=0,026), tiempo de puerperio (p-valor=0,004), experiencia previa de lactancia (p-
valor=0,030), motivos para amamantar (p-valor=0,000), lactancia materna en la primera hora de vida
(p-valor=0,017) y alimentacion exclusiva del recién nacido en la maternidad (p-valor=0,010).
Conclusién: No se identificaron casos de baja autoeficacia en la lactancia materna en este periodo
inicial, aunque esto no garantiza el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva hasta el periodo
recomendado por el Ministerio de Salud. Este estudio puede servir como base para los profesionales de
salud en el seguimiento del binomio madre-bebé, fortaleciendo estrategias educativas sobre lactancia
materna y considerando los factores asociados identificados en esta poblacion.

Palabras clave: Lactancia Materna; Autoeficacia; Puerperio Inmediato; Factores Asociados; Salud
Materno-Infantil.
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INTRODUCAO

O puerpério € o periodo que inicia
imediatamente apds o parto e tem duracdo
indefinida, marcado pelo retorno ao estado pré-
gravidico. Trata-se de uma fase de
vulnerabilidade, durante a qual a mulher
vivencia diversas mudancas fisiologicas e
psicologicas, enfrentando uma nova realidade em
relacdo ao seu corpo e as suas rotinas de
trabalho, sociais e econdmicas. Esse periodo é
caracterizado por sentimentos intensos e, por
vezes, conflitantes, tornando essencial que a
mulher conte com apoio adequado®. O conceito
da autoeficAcia na amamentacdo refere-se a
confianca materna na sua habilidade de
amamentar, o que influencia diretamente o inicio
e na manutencdo do aleitamento materno.
Mulheres que se sentem competentes no papel de
mée tendem a amamentar por mais tempo do que
aquelas que ndo possuem essa percepcdo. Para
que a amamentacao seja bem-sucedida, € crucial
gue as mdes acreditem em seus conhecimentos e
habilidades para alimentar o bebé com éxito®.
Nesse contexto, a importancia das redes de apoio
social na promocdo e manutencdo da
amamentacao € evidente. A responsabilidade de
alimentar o bebé de forma natural pode gerar
inseguranca e afetar aautoeficaciada maée.
Amamentar com confianca esta interligado a
varios fatores, como aspectos culturais,
historicos, emocionais, entre outros. Embora
cada mulher tenha suas particularidades e seja a
protagonista na amamentacdo do seu bebg, ela
necessita de uma rede de apoio familiar e
profissional, especialmente no pds-parto, quando

IN DERME
surgem duvidas e mudancas na rotina da mée e
da familia®.

A autoeficécia é crucial para 0 sucesso e
confianga na amamentagdo. Entretanto, no
puerpério imediato, podem surgir problemas
como dificuldade de succdo pelo bebé, dores,
ingurgitamentos e baixa producéo de leite, o que
pode contribuir para o desanimo da puérpera®.
A decisdo de ndo amamentar ou de realizar o
desmame  precoce esta  frequentemente
relacionada a esses fatores.

Um estudo realizado no Brasil, que
avaliou cerca de 14.505 criangas com menos de
cinco anos, revelou que 53% delas continuam
recebendo leite materno no primeiro ano de vida.
Entre os menores de seis meses, o indice de
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) era de
45,7% e, entre as criancas abaixo dos quatro
meses, de 60%®),

Dentre os fatores que contribuem para o
desmame,  destaca-se  a baixa autoeficacia.
Quando a mde possui alta autoeficacia na
amamentacdo, ela demonstra confianca na
execucdo da tarefa e no alcance do objetivo
esperado. Esse sentimento pode ser fortalecido a
medida que a mulher se adaptaa nova rotina,
dependendo de sua motivagdoe do suporte
recebido durante essa fase®.

A vulnerabilidade do puerpério torna este
periodo  particularmente  sensivel, e a
amamentacdo pode ser um desafio para a mée,
uma vez que é uma experiéncia nova. Esse
desafio pode ser facilitado com o apoio familiar
e profissional proximo a mae e ao bebé.

Portanto, é essencial que o enfermeiro avalie a
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autoeficacia na amamentacdo por meio da
aplicacdo de escalas, a fim de compreender o
nivel de autoconfianca e satisfacdo da mée ao
amamentar. Dessa  forma, podem  ser
desenvolvidos planos de acgdo e intervengOes
educativas que facilitem o0 processo e
prolonguem o periodo de aleitamento materno®.

Diante do exposto, a presente pesquisa
busca responder a seguinte questdo norteadora:
Qual é o nivel de autoeficacia na amamentacgdo
entre puérperas no periodo imediato pos-parto, e
quais fatores associados influenciam positiva ou
negativamente essa autoeficicia? O objetivo é
avaliar o nivel de autoeficacia na amamentacéo
entre puérperas no periodo imediato pos-parto,
identificando os fatores associados que podem
influenciar positiva ou negativamente essa

autoeficacia.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, com abordagem  quantitativa,
realizado em uma maternidade no municipio de
Campina Grande, Paraiba. Esta unidade
hospitalar ~ possui infraestrutura completa,
incluindo sala de parto, centro cirargico e
obstétrico moderno, maternidade com
alojamento conjunto, unidades de terapia
intensiva (adulto, infantil e neonatal), além de
apartamentos e enfermarias. A  equipe

multidisciplinar ~ da  instituicdo ~ promove
assisténcia qualificada ao bindmio materno-
infantil. A escolha do local deveu-se ao grande
fluxo de puérperas que o hospital recebe, seu

titulo de Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

IN DERME

(IHAC) e a sua funcdo como campo de estagio
do curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
campus 1.

A amostra foi calculada utilizando a
técnica de Amostragem Aleatoria Simples
(AAS) para amostras finitas. A populacdo do
estudo foi composta por 330 mulheres,
correspondente ao ndmero de partos normais e
cesareas realizados no servico em 2022 no
Hospital Geral de Campina Grande CLIPSI. O
nivel de confianga adotado foi de 95%, com uma
margem de erro de 5%, resultando em um nivel
de significancia de 0,05 (com z = 1,96), e
p=0.50". O tamanho amostral foi determinando
em 229 mulheres.

Foram incluidas no estudo puérperas
maiores de 18 anos, no puerpério imediato (entre
8 e 48 horas ap6s o parto), em aleitamento
materno exclusivo (AME), e que estavam em
alojamento conjunto. Excluiram-se puérperas
com filhos internados na unidade de terapia
intensiva neonatal, aquelas com intercorréncias
clinicas ou obstétricas e patologias que
contraindicassem a amamentacdo e/ou que
impedissem a comunicagdo com a pesquisadora.

A coleta de dados ocorreu de agosto a
outubro de 2023, em ambiente hospitalar,
durante as primeiras 8 a 48 horas do pos-parto.
As puérperas foram informadas sobre o0s
objetivos da pesquisa e convidadas a participar
enquanto estavam no alojamento conjunto. As
participantes que aceitaram foram conduzidas a
uma sala privativa, com seus bebés, para

responder aos instrumentos de coleta. Os dados
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foram coletados apos submisséo e aprovagdo do
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba.

Dois instrumentos foram utilizados para a
coleta dos dados: a Breastfeeding Self-Efficacy
Scale — Short Form (BSES-SF)® e um
questionario de caracterizacdo sociodemografica
e dados obstétricos das puérperas.

A variavel dependente do estudo foi a
autoeficacia da amamentacdo, medida pela
BSES-SF. As questdes referentes ao dominio
técnico incluiram: 1 (Eu sempre sinto quando o
meu bebé estd mamando o suficiente), 3 (Eu
sempre alimento o meu bebé sem usar leite em
p6 como suplemento), 4 (Eu sempre percebo se 0
meu bebé esta pegando o peito direitinho durante
toda a mamada.), 6 (Eu sempre posso amamentar
mesmo se 0 meu bebé estiver chorando), 11 (Eu
sempre amamento meu bebé em um peito e
depois mudo para o outro), 12 (Eu sempre
continuo amamentando meu bebé a cada
alimentacdo) 13 (Eu sempre consigo adequar
minhas necessidades as necessidades do bebé e
14 (Eu sempre sei quando o meu bebé terminou
de mamar).

As questBes relacionadas ao dominio
intrapessoal foram: 2 (Eu sempre lido com
amamentacao com sucesso, da mesma forma que
eu lido com outros desafios), 5 (Eu sempre lido
com a amamentacao de forma satisfatoria), 7 (Eu
sempre  sinto  vontade de  continuar
amamentando), 8 (Eu sempre posso dar de
mamar confortavelmente na frente de pessoas da
minha familia), 9 (Eu sempre fico satisfeita com

a minha experiéncia de amamentar) e 10 (Eu

IN DERME

sempre consigo lidar com o fato de que
amamentar exige tempo).

A escala segue o critério de opinido do
tipo Likert, especificando o nivel de
concordéncia com as afirmacdes, variando de 1
(discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente).
A pontuacdo total é calculada com base na soma
de cada item, classificando a autoeficacia como
baixa (14 a 32 pontos), média (33 a 51 pontos)
ou alta (52 a 70 pontos)®.

As varidveis independentes de estudo
incluem  caracteristicas  sociodemograficas
(idade, raca, estado civil, escolaridade, ocupagéo
e renda familiar) e dados obstétricos (nUmero de
filhos, paridade, histéria de prematuridade,
pratica de amamentacdo anterior, principais
motivos para amamentar e fatores que
dificultaram ou impediram a amamentacdo em
gestacdes anteriores). As informacdes sobre a
gestacdo atual e o0 puerpério abarcam a
realizacdo de pré-natal, amamentacdo na
primeira hora, tempo planejado para a
amamentacdo exclusiva, e recebimento de
orienta¢Oes sobre amamentacéo.

Os dados foram inseridos em planilhas do
Excel® e analisados com o auxilio do Programa
IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), verséo 20.0. A analise incluiu estatistica
descritiva (frequéncias absoluta e relativas,
medidas de tendéncia central e dispersdo) e
andlise inferencial para avaliar a associacdo entre
as variaveis independentes e o desfecho,
utilizando o Teste de Qui-Quadrado e o Teste

Exato de Fisher. A forca da associacdo foi
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mensurada por meio do calculo dos residuos
padronizados ajustados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba, sob o parecer n°6.237.703, em
conformidade com a Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude?, e a Resolucio
564/2017  do

Enfermagem™?,

Conselho Federal de

A coleta de dados foi realizada de forma
individual, assegurando o respeito a dignidade
das participantes, preservando sua identidade e
garantindo o anonimato. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sem que sofressem qualquer
prejuizo por sua participacdo. Duvidas foram
esclarecidas & medida que surgiram.

Embora a pesquisa envolvesse riscos
minimos, como aspectos psicoldgicos (invasdo
de privacidade, revelagdo de sentimentos
intimos, tempo dedicado ao preenchimento dos
questionarios e medo de quebra de sigilo), tais
riscos foram mitigados por meio de medidas
como anonimato, explicacdes claras e a
possibilidade de desisténcia a qualquer
momento. O contato da pesquisadora foi
disponibilizado para que as participantes
pudessem esclarecer duavidas relacionadas a

pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os escores de autoeficacia da
amamentacdo na amostra de estudo variaram de
38 a 70 pontos. Observou-se que apenas

puérperas com eficacia média (33 a 51 pontos) e

IN DERME

alta eficacia (52 a 70 pontos), participaram do
estudo, sem registros de baixa autoeficacia (14 a
32 pontos). A média dos escores foi de 60,61. A
prevaléncia de eficacia média e alta foi de 12,2%
e 87,8%, respectivamente, no periodo de 6 a 48
horas poés-parto. O perfil favoravel de
autoeficacia pode ser atribuido ao fato de que
99,1% das mulheres realizaram pré-natal, o que
contribui para a autoeficicia e a pratica do
aleitamento materno (AM). O acompanhamento
profissional ao longo da gestacdo constitui um
campo fértil para preparar a mae e a familia para
0 processo de amamentar. Outro fator que pode
fortalecer a autoeficacia materna é o fato de a
maternidade onde ocorreu 0 parto ser
credenciada pela Inciativa Hospital Amigo da
Crianga (IHAC), o que favorece a promogao do
aleitamento materno™?.

Estudos indicam que as nutrizes com
maiores escores de autoeficcia tendem a manter
o0 aleitamento materno exclusivo por mais tempo,
0o que confirma que mulheres com alta
autoeficacia tém menor probabilidade de
desmame precoce®™. Da mesma forma, um
estudo longitudinal e prospectivo realizado no
Cearéa evidenciou que a elevada autoeficacia em
amamentar é um indicador positivo para a
prética do aleitamento materno,

Quanto aos dados sociodemograficos,
observou-se que a maior parte das puérperas
(49,3%) possuia entre 26 e 35 anos de idade,
70,3% eram pardas, 72,9% possuiam um
companheiro, 65,1% tinham entre 8 e 12 anos de

escolaridade, 63,3% ndo possuiam trabalho
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remunerado e 54,1% tinham renda familiar de
um a dois salarios minimos.

Pesquisas apontam que variaveis como
idade materna entre 26 e 35 anos ou superior a
36, ser casada ou estar em unido estavel, ndo
possuir vinculo empregaticio, ter amamentado na
primeira hora de vida do recém-nascido, ter
recebido orientacdo sobre amamentacdo na
Unidade Bésica de Saude e oferecer apenas leite
materno ao recém-nascido na maternidade estéo
associadas a alta autoeficacia em amamentar(®.

Em relacdo a historia obstétrica, 38,9%
eram primigestas, 55,9% tinham mais de um
filho e 3,5% pariram prematuramente na
gestacdo atual. A maioria das entrevistas (46,7%)
foi realizada entre 12 e 24 horas ap6s 0 parto.
Mais da metade das mulheres ja havia
amamentado anteriormente. Quando inquiridas
sobre 0 motivo para amamentar, 65,1%
mencionaram o desejo, 19,2% a obrigacdo e
apenas 15,3% relataram ter recebido ajuda ou
apoio para isso. A maioria (97,4%) nao
apresentavam problemas mamarios, e 71,6%
receberam orientacdo sobre amamentacgéo,
geralmente na UBS ou na maternidade, com
apenas 24,9% recebendo orientagdes em ambos
os locais.

Quanto a amamentacdo na primeira hora
de vida, 72,5% das mulheres relataram ter tido
essa oportunidade. Em relacdo ao desejo de
amamentar exclusivamente, 93,4% pretendiam
amamentar exclusivamente por seis meses, 1,7%
ndo pretendem continuar oferecendo apenas leite
materno e 4,8% relataram que amamentariam

por menos de seis meses. Até o momento da

IN DERME

coleta, 89,1% dos recém-nascidos estavam sendo
alimentados exclusivamente com leite materno,
10,5% com leite materno e complemento
ocasional, e 0,4% com leite materno e
complemento em todas as alimentagdes.

A andlise da relacdo com a autoeficécia
da amamentacdo, medida pela Breastfeeding
Self-Efficacy Scale Short Form (BSES-SF), e as
variaveis preditoras (caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes obstétricos,
gestacdo atual e puerpério) revelou associacfes
significativas com: ndmero de filhos,
prematuridade, tempo de puerpério,
amamentagdo anterior, motivo para amamentar,
amamentagdo na primeira hora de vida e
alimentacdo do recém-nascido na maternidade.
Observou-se uma associacdo estatisticamente
significativa entre alta eficacia em amamentar e
as seguintes varidveis: ter mais de um filho (p-
valor=0,056), estar com mais de 24 horas de
puerpério  (p-valor=0,004), ter amamentado
anteriormente (p-valor=0,030), amamentar na
primeira hora de vida (p-valor=0,017) e
alimentacdo exclusivamente com leite materno
na maternidade (p-valor=0,010). A média
eficicia em amamentacdo foi associada a
prematuridade (p-valor=0,026) e ao motivo para
amamentar relacionado a obrigacdo (p-
valor=0,000).

A paridade parece influenciar o momento
da primeira oferta do aleitamento materno®4.
Um estudo transversal mostrou que ter mais de
um filho influencia a percep¢do da mde em
relacdo a amamentacdo, pois a experiéncia com o

primeiro filho, frequentemente marcada por
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dificuldades, pode levar a uma menor eficéacia
em partos subsequentes™®. Considerando que
44,1% da amostra era composta por primiparas,
é necessaria uma maior difusdo de informacdes
sobre aleitamento materno e alimentacéo infantil
durante a assisténcia pré-natal e puericultura para
melhorar a satde materno-infantil.

A experiéncia  positiva com a
amamentacdo anterior pode aumentar a
disposicdo para amamentar o novo bebé®®. No
momento da coleta dos dados, 89,1% das
puérperas estavam oferecendo exclusivamente
leite materno a seus filhos. Esse achando é
relevante, pois a pratica de amamentar exclusiva
desde o inicio pode reduzir a probabilidade de
desmame precoce, funcionando como um fator
motivador e protetor®?,

Um fator crucial que pode modificar a
efichicia do aleitamento materno é a
amamentacdo na primeira hora de vida.
Mulheres que amamentaram nesse periodo
geralmente relatam maior confianca e satisfacao
em nutrir seus filhos. No entanto, fatores de
estresse, como baixa producdo de leite e
insegurangas, podem afetar negativamente a
autoeficacia®®. E importante prestar atencio
especial ao percentual de 27,5% de mées que ndo
conseguiram amamentar na primeira hora de
vida.

O tempo de puerpério também influencia
a autoeficdcia da amamentacdo: quanto mais
tempo passa ap0s o0 parto, maior a taxa de alta
eficacia, pois a experiéncia adquirida ao longo
do tempo aumenta a autossatisfagdo da m&e@”.
As boas condigdes de nascimento da crianga sdo

IN DERME

fatores protetores para o contato pele a pele e a
amamentacao na primeira hora, essenciais para o
sucesso do aleitamento materno®®. Maes com
bebés prematuros apresentaram autoeficécia
mais baixa, 0 que pode ser justificado pelo
estado clinico do bebé e pela falta de confianca
das maes, que necessitem de mais apoio
profissional.

A rede de apoio deve incluir pessoas que
compreendam as experiéncias da méae durante
a amamentagdo. Empatia e encorajamento Sao
fundamentais para manter o &animo e a
autoestima das mées, especialmente diante de
desafios como a dor inicial e as duvidas e
insegurancas®?. O sentimento de obrigacdo em
amamentar, referido por 19,2% das puérperas,
foi associado a média eficacia. A dimensédo
“estimulos da propria méae e do bebé” reflete as
preferéncias e 0s beneficios percebidos pela mée,
que valoriza tanto as necessidades do bebé
quanto o conforto da amamentag&o V),

O suporte emocional e pratico oferecido
por familiares, amigos e profissionais de salde
pode influenciar diretamente a confianca da mae
em sua capacidade de amamentar. Maes que
recebem  encorajamento e  informacdes
adequadas durante o ciclo gravidico-puerperal
tendem a apresentar maior confianga, 0 que
resulta em uma experiéncia mais positiva e
prolongada de aleitamento®®. Além disso, a
orientacdo continua, tanto no ambiente hospitalar
quanto nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
oferece uma base solida para a mae,
incertezas e

minimizando insegurancas

relacionadas a técnica de amamentagdo, manejo
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de dificuldades e cuidados com o recém-nascido.
Estudos mostram que maes que participam de
grupos de apoio ou recebem visitas domiciliares
ttm menos propensdo ao desmame precoce,
reforgando a importancia de intervencdes sociais
e educacionais no periodo puerperal ®®.

Por outro lado, a falta de apoio, bem
como a pressdo social para realizar multiplas

tarefas ou retornar ao trabalho, podem atuar

IN DERME

como fatores estressantes que afetam

negativamente a autoeficacia®®. O sentimento de
"obrigacdo™ em amamentar, mencionado por
algumas puérperas no estudo, revela a
importancia de trabalhar o apoio psicoemocional
para que a amamentacdo seja vista como uma
escolha positiva, nédo

apenas uma

responsabilidade.

Tabela 1 - Distribuicdo das puérperas segundo os itens do dominio Técnico e do dominio de pensamentos

intrapessoais da BSES-SF. Paraiba, 2023.

Dominio técnico

1 2 3 4 5
Item
1 13 (5,7) 13 (5,7) 49 (21,4) 37 (16,2) 117 (51,1)
3 71 (31) 93,9 16 (7) 9 (3,9 124 (54,1)
4 2(0,9) 7(31) 14 (6,1) 29 (12,7) 177 (77,3)
6 5(2,2) 7(3,1) 17 (7,4) 52 (22,7) 148 (64,6)
11 4 (1,7) 5(2,2) 11 (4,8) 15 (6,6) 194 (84,7)
12 6 (2,6) 15 (6,6) 40 (17,5) 42 (18,3) 126 (55)
13 6 (2,6) 7(3,1) 42 (18,3) 70 (30,6) 104 (45,4)
14 7(3,1) 14 (6,1) 22 (9,6) 24 (10,5) 162 (70,7)
Dominio pensamentos
intrapessoais
5 8 (3,5) 4 (1,7) 23 (10) 56 (24,5) 138 (60,3)
7 4(1,7) 1(0,4) 17 (7,4) 34 (14,8) 173 (75,5)
8 10 (4,4) 6 (2,6) 20 (8,7) 23 (10) 170 (74,2)
9 4 (1,7) 5(2,2) 13 (5,7) 53 (23,1) 154 (67,2)
10 3(1,3) 3(1,3) 17(7,4) 45 (19,7) 161 (70,3)

Fonte: elaborada pela autora

Os itens do dominio intrapessoal com
maior prevaléncia de respostas de “discordo
totalmente” e “discordo” foram o item Q8 (eu
sempre posso dar de mamar confortavelmente na
frente de pessoas da minha familia) (Tabela 1).
Isso indica que as mdes apresentam menor
autoeficacia  nesse

aspecto, sugerindo a

necessidade de intensificar as orientagdes
durante o pre-natal e ao longo de todo o ciclo
gravidico-puerperal para manter a confianca das

mées. Fatores externos negativos podem reduzir

a autoeficacia e

impactar negativamente o

processo de aleitamento materno®@>25),

A maior concordancia (considerando as
respostas “as vezes concordo”, ‘“concordo” e
“concordo totalmente™) foi observada nos itens
Q2 (eu sempre lido com amamentacdo com
sucesso, da mesma forma que lido com outros
desafios), Q5 (eu lido

amamentacdo de forma a me satisfazer) e Q7 (eu

sempre com a

sempre  sinto  vontade de  continuar

amamentando). Esses itens refletem a disposicéo
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das maes para continuar amamentando, 0 que
contribui para a reducdo das taxas do desmame
precoce.

Na categoria de dominio técnico, a maior
proporgdo de respostas de “discordo totalmente”
e “discordo” foi observada nos itens Q3 (eu
sempre alimento meu bebé sem usar leite em po
como suplemento) e Q14 (eu sempre sei quando
meu bebé terminou a mamada). Esses achados
sugerem a necessidade de orientacdo por parte
dos profissionais de salde para esclarecer
duvidas das nutrizes sobre aspectos relacionados
a saciedade do bebé.

E essencial esclarecer, além da
recomendacdo de oferecer leite materno em livre
demanda, como identificar se o0 bebé esta
mamando o suficiente. Alguns sinais indicativos
incluem: geralmente, de 8 a 12 mamadas no
periodo de 24 horas, evitando que o0 bebé sinta
fome; verificacdo da pega correta, observando
gque a mama se esvaziou e ficou leve e macia;
apos a mamada, o bebé deve soltar a mama
espontaneamente e ficar calmo e relaxado;
monitoramento da troca de fraldas, pois, a partir
da segunda semana, sdo realizadas de 4 a 5
trocas de fraldas com urina e fezes por dia; e
verificacdo do peso do bebé para assegurar que
estd adequado para a idade, confirmando a
nutricdo adequada®®.

Os itens com maior concordancia no
dominio técnico com as respostas “concordo” e
“concordo totalmente” foram, respectivamente,
Q6 (eu sempre posso amamentar mesmo se meu

bebé estiver chorando) e Q11 (eu sempre

IN DERME

amamento meu bebé em um peito e depois mudo
para 0 outro). Esses resultados indicam que as
mées que concordaram com esses itens possuem
maior autoeficacia em amamentar, refletindo
uma orientacdo adequada sobre a técnica de
amamentacdo e habilidades durante a mamada.

Uma das limitacdes do estudo foi o alto
percentual de cesarianas realizadas, o que
dificultou a coleta de dados nas primeiras 24
horas apds o parto, devido a recuperagdo
cirrgica e anestésica. Isso resultou na
necessidade de um ndmero maior de visitas ao
servico para obter o ndmero estimado de
participantes para a pesquisa.

Este estudo oferece uma contribuicdo
relevante para a compreensdo dos fatores
associados a autoeficdcia na amamentacéo,
especialmente no puerpério imediato, quando
intervencdes eficazes podem ter um impacto
duradouro. Ao identificar as varidveis que
influenciam positivamente a autoeficacia, como
o suporte profissional e familiar, o estudo aponta
caminhos para a criagdo de estratégias
direcionadas para promover o aleitamento
materno exclusivo, com impacto positivo na
salde materno-infantil. O conhecimento gerado
pode embasar o desenvolvimento de politicas
publicas que fortalecam o apoio as mulheres no
periodo pds-parto, especialmente nas UBS, onde

a continuidade do cuidado é crucial.

CONCLUSAO
Os resultados ndo revelaram casos de

baixa autoeficdcia em amamentar neste momento
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inicial, o que é um resultado positivo. Embora
iss0 ndo garanta a manutencdo do aleitamento
materno exclusivo pelo periodo recomendado de
seis meses pelo Ministério da Saude, esses
achados podem servir como base para 0S
profissionais que acompanharam o binbmio méae-
bebé, auxiliando no fortalecimento de estratégias
educativas sobre amamentacdo e considerando
todos os fatores associados como associados a
essa pratica de amamentar nesta populacéo.

O papel fundamental da enfermagem na
assisténcia durante as consultas de pré-natal,
parto e pds-parto — incluindo o cuidando da mae
e do bebé, resolucdo de duvidas e a orientacao
sobre os beneficios e habilidades necessarias
para a amamentacdo — torna o presente estudo
especialmente relevante, pois aponta caminhos
que corroboram a pratica profissional. 1sso
auxilia na promocdo da reducdo dos riscos
associados ao desmame precoce, que, além de
ser um problema para mae e bebé, representa
questdes de seguranca e saude em nivel nacional,
como obesidade, subnutricao,
subdesenvolvimento e a alta recorréncia da
necessidade de assisténcia médico-hospitalar.

Além disso, este estudo destaca a
necessidade de ampliar o acesso a programas
educativos e de suporte a amamentacdo, como
grupos de apoio, visitas domiciliares e
acompanhamento especializado, que podem ser
incorporados nas estratégias de atengdo primaria.
Esses programas tém o potencial de reduzir as
taxas de desmame precoce, melhorar 0s

indicadores de saude infantil e diminuir os custos

IN DERME

relacionados ao atendimento de criangas néo
amamentadas. Futuros estudos podem explorar a
autoeficacia da amamentacdo em populacfes que
enfrentam barreiras socioeconémicas ou que ndo
tém acesso ao pré-natal adequado.

Portanto, € crucial que as pesquisas nesta
area sejam continuadas e que os profissionais de
salde integrem essas evidéncias em suas
praticas, garantindo que as politicas de saude
evoluam para atender de forma efetiva as
necessidades das mées e bebés, promovendo um

futuro mais saudavel para as préximas geracoes
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