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Resumo

Objetivos: avaliar a autoeficacia da amamentagdo e seus fatores associados em puér-
peras atendidas no sistema publico de saude.

Meétodos: estudo transversal analitico, com amostragem por conveniéncia e dois instru-
mentos: sociodemogrdfico, pessoal e clinico, e Escala de Autoeficacia em Amamentagdo,
aplicada a puérperas em um ambulatorio de acompanhamento puerperal de duas mater-
nidades publicas de Goidnia/GO, de setembro a novembro de 2019. Critérios de inclusdo:
mdes no periodo puerperal, idade acima de 18 anos, filhos nascidos a termo e em aleita-
mento materno exclusivo. Critérios de exclusdo: autorrelato de depressdo e desmame
prematuro.

Resultados: foram entrevistadas 128 puérperas. A média de idade foi de 26,7 (+ 5,9). Os
niveis de autoeficacia foram altos (95,3%) e nenhuma puérpera obteve nivel baixo. As
variaveis com significancia estatistica foram: experiéncia em amamentar (p = 0,0312), ndo
ter recebido informagoes sobre aleitamento materno durante a gravidez (p = 0,0292), ndo ter
recebido outro leite na maternidade (p = 0,0380), ndo sentindo dor durante a amamentagdo
(p = 0,0242), sendo amamentada sob demanda (p = 0,0124), presenga de ingurgitamento
mamario (p = 0,0207), apresentando mamilos salientes (p = 0,0427).

Conclusées: foram identificados aspectos clinicos e pessoais como fatores de risco para
o desmame precoce. Isso pode fornecer informagées para a formagdo de profissionais e a
estruturagdo de intervengdes nos servigos de saude, visando a prevengdo desses riscos.
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Introducao

O aleitamento materno ¢ uma pratica de promogao a
saude recomendado de forma exclusiva nos
primeiros seis meses de vida da crianga , com vastas
evidéncias cientificas. E uma alimentac3o inata nas
maées e que traz consigo inimeros beneficios.! As
descobertas epidemiologicas e biologicas da ultima
década expandiram os conhecidos beneficios da
exclusividade do leite materno nos seis primeiros
meses de vida tanto para as criangas quanto para as
mulheres.2

Estima-se que a ampliagdo da amamentagéo para
um nivel quase universal poderia prevenir cerca de
823.000 mortes anuais em criangas menores de cinco
anos, o que representaria uma redugdo de 15,5% dos
obitos anuais nesta faixa etaria. Além disso, poderia
se evitar cerca de 20.000 mortes anuais por cancer
de mama, correspondendo a uma diminui¢do de
3,2% das mortes por este tipo de cancer.2.3

Apesar dos esfor¢os globais com a implemen-
tagdo de programas e politicas publicas para o incen-
tivo ao aleitamento materno, pode-se identificar que
as taxas de inicio precoce, duracdoe exclusivi-
dadeainda ndo atingiram niveis desejaveis.2.4

Sabe-seque os aspectosrelacionados ao desmame
precoce estdo associados aos fatores socioculturais,
aos aspectos intrinsecos a vida cotidiana das
mulheres, caracteristicas anatomofisioldgicas e,
especialmente, as dificuldades no manejo apresen-
tadas durante o processo da amamentagdo.5

Nesta perspectiva, diante dos inimeros fatores
que podem interferir no aleitamento materno, torna-
se imprescindivel identificar e testar estratégias que
auxiliem maes e familias a adotarem essa pratica.
Uma forma desenvolvida para fazer tal avaliagdo é
por meio da autoeficacia no momento do acompa-
nhamento puerperal, em que mée e bebé devem ser
avaliados e assistidos na perspectiva da integralidade
do cuidado, tendo em vista tanto os aspectos indivi-
duais, quanto aqueles que envolvem o contexto
familiar e social.6

Nesse sentido, o foco da analise da problemati-
zagdo situa-se na autoeficacia para amamentacdo de
puérperas em acompanhamento ambulatorial puer-
peral. Assim, este estudo teve por objetivo avaliar a
autoeficacia para amamentagao e seus fatores asso-
ciados em puérperas da rede publica.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal analitico com
abordagem quantitativa,’ desenvolvido por meio de
amostragem por conveniéncia. Neste estudo, rea-
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lizado em duas maternidades publicas de
Goiania/GO, foram aplicados questionarios as puér-
peras na primeira consulta médica apds o parto. A
coleta de dados nas duas maternidades ocorreu entre
setembro e novembro de 2019.

Os critérios de inclusdo foram: mies em periodo
puerperal, acima de 18 anos, filho nascido a termo ¢
ainda em aleitamento materno exclusivo. Os
critérios de exclusdo foram: referir quadro depres-
sivo e ja ter realizado o desmame precoce.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram
utilizados dois instrumentos, sendo o primeiro um
questionario sociodemografico, pessoal e clinico
desenvolvido pelos autores e composto 26 questdes
que buscaram informagdes acerca dos principais
fatores de risco associados ao desmame precoce.

O segundo foi a Escala de Autoeficacia na
Amamentacdo na forma abreviada (Breastfeeding
Self-Eficacy Scale-Short Form — BSES-SF). Foi
validada no Brasil,8 aplicada em uma maternidade
pliblica do estado do Ceara. E uma escala clinica-
mente util que auxilia a reconhecer as maes que sdo
suscetiveis a terem sucesso na amamentagio,
fornecendo a elas reforgo positivo, bem como
aquelas que podem apresentar necessidades de inter-
vengdes, de forma a prestar uma assisténcia apro-
priada e efetiva.8

A escala ¢ constituida de 14 itens relacionados a
avaliar a confianga materna na amamentagdo,
distribuidos em dois dominios: técnica e pensa-
mentos intrapessoais. Em cada item avaliado, a
mulher atribui uma pontuacio variavel tipo Likert
que varia de 1 a 5 pontos.8.9 Os pontos de cortes
utilizados sdo: Eficacia baixa (de 14 a 32 pontos);
Eficacia Média (de 33 a 51 pontos); e Eficacia Alta
(de 52 a 70 pontos). Ja os escores dos dominios
variam de 14 a 40 (técnica) e 14 a 30 (pensamentos
intrapessoais). Nos dominios, quanto maior o escore,
maior ¢ a autoeficacia para amamentagdo.8,9

Com os dados coletados foi confeccionado um
banco de dados utilizando o software IBM SPSS
Statistics 18. Posteriormente, foi realizada estatistica
descritiva com o calculo de medidas de tendéncia
central para as variaveis continuas, como média e
mediana, e calculo das frequéncias absoluta e rela-
tiva percentual para as variaveis discretas.

Na sequéncia foi aplicado o teste de normalidade
(Kolmogorov-Smirnov) para  distinguir as
distribui¢des paramétricas e ndo-paramétricas, com
o intuito de comparagdo dos resultados do ques-
tionario estratificado pelas variaveis sociodemogra-
ficas. Foram utilizados para as distribuicdes
paramétricas, os testes # de Student e ANOVA e para
as distribuicdes ndo-paramétricas os testes Mann-



Whitney e Kruskal-Wallis. Para todos os testes
comparativos foi assumido p-valor menor ou igual a
0,05 como significativo.

Antes de iniciar a coleta de dados, o presente
trabalho foi encaminhado a Escola de Saude Publica
do Municipio de Goiania/GO para ter a anuéncia
inicial. Posteriormente, o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Pontificia
Universidade Catolica de Goias (PUC Goias) e pelo
CEP da Maternidade Dona Iris, cujos nimeros de
aprovacdo sdo, respectivamente, 3.222.979 (26 de
margo de 2019) e 3.284.147 (25 de abril de 2019).

Resultados

Foram entrevistadas 128 puérperas em primeira
consulta de retorno pos-parto provenientes de duas
maternidades publicas localizadas no municipio de
Goiania/GO. Quando avaliada a autoeficacia para
amamentar, 95,3% das puérperas apresentaram alto
escore de autoeficacia. Além disso, nenhuma puér-
pera teve um nivel classificado como baixo (Tabela
D).

A idade média foi de 26,7 (+ 5,9) anos, variando
de 18 a 41 anos, a maioria estudou até o ensino
médio (65,6%), eram casadas/unido estavel (80,5%),
ndo trabalhavam no momento da entrevista (64,8%)
e primigesta (44,5%) (Tabela 2).

Em relagdo aos aspectos pessoais, 82,8%
amamentaram e a maioria relatou ter uma gravidez
com risco habitual (78,1%). A maioria delas realizou
mais de cinco consultas de pré-natal (83,6%) e,
durante o pré-natal/puerpério, 92,2% tiveram alguma
orientacdo e/ou apoio para amamentar (Tabela 3).

Com relago aos aspectos clinicos relacionados a
amamentacdo, 50,8% iniciaram a amamentagao apos
a primeira hora de vida do recém-nascido e a maioria
pretendia manter a amamentacdo por mais de seis
meses (66,4%); 67,2% das participantes também
relataram ndo sentir dor ao amamentar.
Amamentacdo livre foi relatada por 91,4% delas e
fissura mamilar foi a queixa mais frequente (31,3%),
embora a maioria das participantes tenha relatado
mamilo protuso (96,1%) (Tabela 4).

Tabela 1

Avaliacao da autoeficacia da amamentacao

Ao comparar os dados sociodemograficos com o
escore geral de autoeficacia para amamentagdo e
seus dominios, ndo foram encontradas diferencas
significativas (Tabela 2).

Quando comparados os aspectos pessoais das
puérperas com o escore geral de autoeficacia para a
amamentagdo e seus dominios, foi encontrado que as
puérperas quereferiram ter amamentado anterior-
mente, apresentaram maior escore geral de
autoeficacia (p=0,0312) e maior escore no dominio
de pensamentos intrapessoais(p=0,0303). Ja as
mulheres que ndo foram informadas no hospital
sobre o aleitamento materno, apresentaram um maior
escore no dominio técnico (p=0,0292) (Tabela 3).

Na comparagdo dos aspectos clinicos das puér-
peras com o escore geral de autoeficacia para a
amamentagdo e seus dominios, foi identificado que
as puérperas que amamentaram de forma exclusiva
no hospital, ou seja, ndo foi dado outro tipo de leite,
apresentaram maiores escores na autoeficacia geral
(p=0,0380) e no dominio técnico (p=0,0461). As
participantes que referiram néo sentir dor durante a
amamentacdo apresentaram um maior escore geral
de autoeficacia (p=0,0242) e maior também no
dominio pensamentos intrapessoais (p=0,0034)
(Tabela 4).

As puérperas que estavam amamentando sob
livre demanda apresentaram um maior escore geral
de autoeficacia (p=0,0124), bem como um maior
escore no dominio pensamentos intrapessoais
(p=0,0341). Em relagdo aos problemas durante a
amamentagao, identificou-se um menor escore no
dominio pensamentos intrapessoais nas participantes
que relataram ter fissuras nos mamilos (p=0,0207).
Ja as puérperas entrevistadas que relataram estar
com os mamilos normais (protrusos) apresentaram
um maior escore no dominio pensamentos intrapes-
soais (p=0,0427) (Tabela 4).

Caracterizagdo dos niveis de autoeficacia para amamentacado das 128 mulheres puérperas em primeira consulta de

retorno poés-parto, Goiania, Goias, Brasil, 2019.

Autoeficacia (n = 128) N %

Baixa (14 a 32 pontos) 0 0,0
Média (33 a 51 pontos) 6 4,7
Alta (52 a 70 pontos) 122 95,3
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Tabela 2

Comparagdo dos niveis de autoeficacia para amamentacdo e seus dominios com os dados sociodemograficos das 128 mulheres

puérperas em primeira consulta de retorno pés-parto, Goiania, Goids, Brasil, 2019.

Variavel (N=128) N % SG DT DPI
Média p Média p Média p

Idade (anos)

<25 58 45,3 63,9 36,7 27,2

>25 70 54,7 64,8 0,8071 36,9 0,6857 27,9 0,4698
Escolaridade

Ensino fundamental 29 22,7 64,3 36,3 28,0

Ensino médio 84 65,6 64,5 37,0 27,5

Ensino superior 15 11,7 64,3 0,9845 37,1 0,6215 27,3 0,9690
Trabalha atualmente

Sim 45 35,2 64,6 37,0 27,6

N&o 83 64,8 64,3 0,3976 36,7 0,6772 27,6 0,9527
Se Sim, Quantas horas?

< 8 horas 33 73,3 65,0 37,2 27,8

>8 horas 12 26,7 63,4 0,2709 36,5 0,4679 26,9 0,3689
Vocé esta em licenca maternidade

Sim 44 34,4 64,6 371 27,5

N&o 84 65,6 64,3 0,4778 36,7 0,5623 27,6 0,8863
Estado Civil

Solteira 25 19,5 64,6 37,1 27,5

Casada / Unido de facto 103 80,5 64,4 0,8168 36,8 0,6296 27,6 0,9187
Numero de filhos

1 57 44,5 63,7 36,7 27,0

2 42 32,8 65,4 37,2 28,2

3 ou mais 29 22,7 64,4 0,2877 36,6 0,6923 27,9 0,1123

SG= Score geral de autoeficacia para amamenta¢do; DT= Dominio Técnico; DPI= Dominio de pensamentos intrapessoais.

Discussao

O perfil das puérperas analisadas nesse estudondo
difere da maioria dos trabalhos que analisam puér-
peras brasileiras, 10 e revelou um grupo de mulheres
com uma média de idade de 26,7 (£5,9) anos, que
ndo trabalhavam fora de casa, se encontravam
casadas ou em unido estavel e que eram primiparas.
Perfil seme-lhante foi encontrado em um estudo rea-
lizado no Hospital Geral de Fortaleza/CE que
utilizou a escala de BSES-SF, o qual identificou um
grupo de puérperas em que a maioria das partici-
pantes tinha idade entre 18 e 25 anos, a maioria
estava em uma unido estavel e que ndo estavam
trabalhando no momento da entrevista.1l

E oportuno delinear o perfil das puérperas
porque sabe-se que as praticas relacionadas a
amamentacdo sdo influenciadas por varios fatores,
incluindo a idade materna.!2 Estudos mostram que
mulheres com menos de 20 anos de idade, ou seja,
adolescentes, tém dura¢des mais curtas de amamen-
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tacdo comparadas com mulheres com mais de 30
anos de idade.12.13

Ja em relacdo ao trabalho, observa-se que as
puérperas que ndo trabalham tendem a amamentar
por mais tempo e que o tempo gasto no trabalho
afeta o processo de amamentacdo. Varios sdo os
fatores que contribuem para esse resultado, como o
tempo gasto pelas mées no trabalho e o estresse do
trabalho sofrido pela mae.14

Outro fator importante para a amamentagao ¢ a
estabilidade conjugal dos pais, a qual ¢ considerada
uma influéncia positiva no processo do aleitamento
materno.15 Em outro estudo fico demonstrado que a
situa¢do conjugal ndo interfere no processo do
aleitamento materno.16 Os aspectos culturais e as
dindmicas de constitui¢do familiar sdo distintos entre
os dois locais de realizagdo dos trabalhos citados
(Brasil urbano e Etidpia, respectivamente), auxi-
liando na interpretagdo da discrepancia dos resul-
tados.16

Nas puérperas analisadas no presente estudo, a



Tabela 3

Avaliacao da autoeficacia da amamentacao

Comparacgao dos niveis de autoeficacia para amamentacdo e seus dominios com os aspectos pessoais das 128 mulheres puérperas

em primeira consulta de retorno po6s-parto, Goiania, Goias, Brasil, 2019.

Variavel (N=128) N % SG DT DPI
Média p Média p Média p

Vocé amamentou anteriormente?

Sim 63 49,2 65,3 371 28,2

Nao 65 50,8 63,5 0,0312 36,6 0,3785 27,0 0,0303
Vocé foi amamentada?

Sim 106 82,8 64,5 37,0 27,6

Nao 17 13,3 64,0 0,7207 36,5 0,6188 27,5 0,9185

N&o sei 5 3,9 63,8 35,4 28,4
Sua gravidez foi

Risco habitual 100 78,1 64,4 36,8 27,6

De alto risco 28 21,9 64,3 0,9188 36,9 0,9174 27,4 0,7778
Quantas consultas pré-natais vocé fez?

<5 21 16,4 63,8 36,3 27,5

>5 107 83,6 64,5 0,5474 36,9 0,4004 27,6 0,8721
Qual foi o tipo de Parto?

Transvaginal 74 57,8 64,4 36,9 27,5

Cesariana 54 42,2 64,4 0,9906 36,8 0,8641 27,6 0,8753
Teve o algum acompanhante?

Sim 116 90,6 64,6 36,9 27,7

Nao 12 9,4 63,0 0,3431 36,4 0,6421 26,6 0,2527
Teve contato e a permanéncia do filho?

Sim 118 92,2 64,4 36,8 27,6

Nao 10 7.8 64,6 0,9103 37,2 0,7150 27,4 0,8533
Teve orientacdo/apoio para amamentar?

Sim 118 92,2 64,4 36,9 27,6

Nao 10 7.8 64,2 0,8968 36,3 0,5907 27,9 0,7382
Foi informada sobre aleitamento?

Sim 113 88,3 64,1 36,6 27,5

Nao 15 11,7 66,5 0,1800 38,3 0,0292 28,1 0,9174

SG= Score geral de autoeficacia para amamentacao; DT=

maioria relatou ter realizado pelo menos o numero
minimo preconizado de consultas de pré-natal (mais
de cinco consultas). Essas consultas constituem-se
em um conjunto de procedimentos clinicos e educa-
cionais que visam monitorar a satide da mae e do
filho. O monitoramento correto das gestantes
permite a detec¢do e tratamento precoce de
morbidades, reduzindo o nascimento prematuro e
baixo peso ao nascer. Além disso, o acompa-
nhamento correto durante o pré-natal promove um
maior sucesso no processo de amamentagao.l7

Em relagdo aos aspectos clinicos relativos a
amamentagdo, as participantes entrevistadas
relataram ter iniciado o aleitamento materno depois
da primeira hora de vida do recém-nascido e
permaneceram com aleitamento materno em livre
demanda. De acordo com a Organizagdo Mundial da

Dominio Técnico; DPI= Dominio de pensamentos intrapessoais.

Saude (OMS) a amamentacdo ideal inclui o inicio
precocee a manutencdo de forma exclusiva até os
seis meses de idade.18

Define-se como inicio precoce do aleitamento
materno, quando a puérpera comega o processo de
amamentag@o dentro de uma hora apds o parto.18 O
inicio precoce da amamentacdo tem varios benefi-
cios nos aspectos relacionados a saude, como o
aumentoda capacidade de defesa do organismo
contra infecgdes, redug¢do do risco de diarreia e
aumento da taxa de sobrevivéncia das criangas.18,19
A mortalidade neonatal poder ser evitada em 33% se
o aleitamento materno iniciar precocemente.!8,20,21

Sobre a amamentagdo em livre demanda, estudos
demonstraram que essa pratica esta relacionada com
treinamento prévio das maes durante o pré-natal,
evidenciando a importancia da orientagdo na
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Tabela 4

Comparacao dos niveis de autoeficacia para amamentacao e seus dominios com os aspectos clinicos relativos a amamentagao

das 128 mulheres puérperas em primeira consulta de retorno pés-parto, Goiania, Goias, Brasil, 2019.

Variavel (N=128) N % SG DT DPI
Média p Média p Média p

Quando iniciou a amamentacédo?

Dentro da 12 hora de vida 63 49,2 64,0 36,8 27,2

Depois da 12 hora de vida 65 50,8 64,9 0,8043 36,9 0,8017 28,0 0,3949
Tempo que vocé pretende amamentar?

< 6 meses 43 33,6 64,4 37,0 27,5

>6 meses 85 66,4 64,4 0,9672 36,8 0,7733 27,6 0,8199
Foi dado outro leite no hospital?

Sim 48 37,5 63,2 36,2 27,0

N&o 80 62,5 65,2 0,0380 37,2 0,0461 28,0 0,3587
Se sim, de que forma?

Copo 45 93,8 63,1 36,2 26,9

Outra 3 6,3 64,3 0,7436 36,0 0,9134 28,3 0,5480
Seu filho esta usando chupeta?

Sim 42 32,8 64,0 36,5 27,6

Nao 86 67,2 64,6 0,5939 37,0 0,3858 27,6 0,9867
Sente dor ao amamentar?

Sim 43 33,6 62,9 36,5 26,4

N&o 85 66,4 65,2 0,0242 37,0 0,3628 28,2 0,0034
Esta amamento sob livre demanda?

Sim 117 91,4 64,8 36,9 27,8

N&o 1 8,6 60,5 0,0124 35,6 0,2037 24,9 0,0341
Problemas durante amamentac¢do?

Fissuras nos mamilos 40 31,3 63,8 37,5 26,4

Bloqueio dos dutos, mastite ou abcesso 13 10,2 63,8 36,5 27,3

Ingurgitamento mamario 6 4,7 65,8 36,5 29,3

Outra situagdo 25 19,5 65,9 0,3839 37,1 0,7436 28,8 0,0207

N&o responderam 44 34,4 64,1 36,3 27,8
Como classifica o seu mamilo?

Normal (protruso) 123 96,1 64,6 36,9 27,7

Outro 5 3,9 61,0 0,1503 35,8 0,4714 25,2 0,0427
Teve acesso a ajuda ou apoio?

N&o 9 7.0 67,1 37,8 29,3

Sim, familiar 16 12,5 64,6 37,1 27,6

Sim, servico de saude 59 46,1 63,3 0,1064 36,3 0,3249 27,0 0,0842

N&o responderam 44 34,4 65,3 37,3 28,0

SG= Score geral de autoeficacia para amamentacao; DT= Dominio Técnico; DPI= Dominio de pensamentos intrapessoais.

continuidade do aleitamento materno exclusivo.22-24
Além disso, estudos demonstraram que as puérperas
que realizam o aleitamento materno em livre
demanda reduzem o uso de bicos artificiais suprindo
duas “fomes” do recém-nascido: a necessidade fisi-
olégica de nutrigdo e a de sucgdo.24.25

Quando avaliados os niveis de autoeficacia para
amamentacdo foi encontrado uma alta autoeficacia
em 95,3% das puérperas entrevistadas. Resultado
semelhante foi encontrado em um estudo realizado
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em Guarulhos/SP em que uma alta autoeficacia foi
encontrada em 82,3% da amostra.26

As orientagdes e o preparo das mulheres para a
lactacdo durante o pré-natal comprovadamente
contribuem para o sucesso do aleitamento materno.27
No presente estudo a maioria das puérperas entrevis-
tadasrealizou o pré-natal de forma eficiente
contribuindo para uma amamenta¢do com uma alta
autoeficacia.

Durante a assisténcia do pré-natal no servigo



publico, as gestantes sdo orientadas quanto aos
inimeros beneficios da amamentagdo e, além disso,
sdo orientadas sobre as técnicas de amamentagdo que
facilitam a habilidade e promovem mais confianga
na hora da amamentag@o, permitindo que o processo
de amamentagio seja executado de forma bem suce-
dida.27,28

E importante cada vez mais o incentivo de
politicas publicas de amamentagdo para assistir e
orientar as gestantes, ensinando as técnicas corretas
para pega da mama, ja que, na maioria das vezes, as
mulheres t€ém pouca habilidade diante dessa pratica,
e destacar a importancia do aleitamento materno
para as puérperas e para os recém-nascidos.27.28

Um marco importante no Brasil foi o langa-
mento, em 1981, do Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento Materno (PNIAM). Foi instituido
com o objetivo de gerar uma nova mentalidade no
aspecto do aleitamento materno, estimular as
politicas publicas para um processo de aperfeigoa-
mento e modificagdo e buscar impulsionar a
promog¢do, o apoio e o incentivo a amamen-
taq50.24,27,28

Quando avaliado o escore geral de autoeficacia e
seus dominios com os dados sociodemograficos ndo
foram encontradas associagdes significativas. Tendo
em vista que os dados sociodemograficos sdo
considerados dados imutaveis, essa associagdo
depende da regido e populagdo analisada.ll

No presente estudo, as puérperas que amamen-
taram anteriormente apresentaram maior escore na
autoeficacia geral e no dominio pensamentos
intrapessoais. O ciclo gravidico-puerperal pode
influenciar na disposi¢ao da mulher para amamentar,
afetando a autoeficacia da amamentagdo.11,29

De acordo com a Teoria de Bandura, as crengas
de autoeficacia sdo alimentadas por experiéncias
vividas. Assim, as vivéncias anteriores de amamen-
tagdo podem influenciar na eficacia apresentada por
estas mulheres para amamentar seu filho atual.11,29

Identificou-se que as participantes que nao foram
informadas sobre o aleitamento materno no hospital
(11,7%) apresentaram uma maior autoeficacia, com
significancia no dominio técnico. Avaliamos que as
informagdes sobre aleitamento materno (88,3% rece-
beram informagdes), associado a orientag@o e apoio
para amamentar (92,2%) oferecidas durante o pré-
natal foram significativas, impactando na melhora
da autoeficacia no grupo estudado, mesmo entre
aqueles que ndo receberam informagdo sobre aleita-
mento materno no hospital.11,23

Nos aspectos clinicos identificou-sequeas puér-
peras que realizaram o aleitamento materno exclu-
sivo no hospital e que estavam amamentando sob
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livre demanda apresentaram maior escore de
autoeficacia geral e nos dominios técnico epensa-
mentos intrapessoais, respectivamente. As partici-
pantes que referiram nd3o sentir dor durante a
amamentacdo apresentaram um maior escore geral
de autoeficacia e maior também no dominio pensa-
mentos intrapessoais. As puérperas que ndo sentem
dor para amamentar apresentam maior prazer e satis-
facdo, com consequente maior indice de
autoeficacia.30

Identificou-se um menor escore no dominio
pensamentos intrapessoais nas participantes que
relataram ter fissuras nos mamilos e as puérperas
que relataram estar com os mamilos normais, ou
seja, protrusos, apresentaram um maior escore no
dominio pensamentos intrapessoais. As puérperas
que sentem algum tipo de dor durante a amamen-
tagdo apresentam uma menor eficacia no processo de
amamentagdo.30 Tais problemas causam desconforto
e insatisfa¢@o para as maes durante a amamentagao e
afeta negativamente sua autoeficacia.30

O presente estudo tem como limitacdo a abor-
dagem empirica adotada, ou seja, para uma analise
mais ampla e aprofundada do fendmeno é necessario
analisar se as informagdes oferecidas no pré-natal,
associadas as orientagdes/apoio & amamentagdo,
demonstradas neste estudo, seria o suficiente para
aumentar a autoeficacia. Outros fatores que também
devem ser pesquisados sdo o grau de assimilagdo das
informacdes no puerpério imediato e que tipo de
interferéncia teriamos nessa assimilagdo quando
oferecida por diversos profissionais.

Dentre todos os fatores associados ao desmame
precoce, a assisténcia puerperal realizada nos
servicos de saude é muito importante. Este estudo
fornece informacgdes que podem subsidiar agdes de
promogao, protecdo e apoio ao aleitamento materno,
sendo a autoeficacia da amamentagdo uma ferra-
menta a ser utilizada pelos profissionais de satde.
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