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RESUMO

Objetivo: identificar a autoeficacia para o aleitamento materno em gestantes acompanhadas em unidades de
salde do municipio de Cascavel, Parand. Metodologia: estudo quantitativo, descritivo, transversal, com recorte
temporal de outubro de 2017 a junho de 2018, realizado com gestantes inscritas no sistema de
acompanhamento do pré-natal em unidades de saide e ambulatério do municipio. Resultados: a amostra foi de
101 entrevistadas, das quais 66,34% apresentaram alta eficicia para o aleitamento materno, 29,70%, média, e
3,96%, baixa eficacia. Ademais gestantes com maior renda familiar ndo apresentaram baixa eficicia para o
aleitamento materno e, das 75,24% que tinham ensino médio completo, 47,52% demonstraram alta eficacia.
Concluséo: questdes sociodemogréaficas, como renda e escolaridade, podem influenciar na autoeficacia
materna, repercutindo na confianga da mulher no processo de amamentar. Evidenciou-se alta autoeficacia para o
aleitamento no pré-natal, portanto, devem-se empregar estratégias que visem a manter elevada a autoeficacia
materna, a fim de se promover a autoconfianga da mée no pés-parto e reduzir risco de desmame precoce. As
gestantes que foram identificadas com baixa eficacia para o aleitamento materno apresentaram maior risco de
desmame precoce. Portanto, os profissionais de saude e a familia devem prover o suporte necessario para que

elas sejam empoderadas em sua capacidade de amamentacéo no pés-parto.
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INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM) promove
vinculo, afeto, protecdo e nutrigdo para a crianca,
constituindo-se em fator protetor para 0 néo
desenvolvimento de problemas de saude tardios
como obesidade e doencas crénicas”). Além
disso, influencia no sistema imunol6gico, no
estado nutricional, na fisiologia e no
desenvolvimento cognitivo e emocional, além de
apresentar implicagdes fisicas e psiquicas para
quem amamenta®.

De acordo com a Il pesquisa de prevaléncia
de aleitamento materno no Brasil, realizada de
1999 a 2008, nas capitais do pais, apenas 41%
das mdes amamentavam exclusivamente até os
seis meses de idade da crianga. Na regido Sul,
esse dado ficou em 43,9% e, especificamente em
Curitiba, no estado do Parana, 46,1%®.

Para promover o AM no Brasil e reduzir o
desmame precoce, foram implantadas a Politica

Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno e
as estratégias de politica governamental de
protecdo ao AM. No estado do Parand, houve a
implantagdo da Rede Mé&e Paranaense em 2012,
contemplando, dentre seus objetivos, a garantia
da assisténcia no pré-natal com qualidade a todas
as gestantes paranaenses, estratificando o risco e
garantindo acompanhamento das criancas e 0
incentivo ao aleitamento materno®.

Desse modo, no pré-natal, faz-se necessario
conversar sobre as vantagens da amamentagéao
para a mulher, crianca e familia, bem como
acerca do manejo desse processo, promovendo o
apoio e incentivo ao AM. Essa préatica podera
contribuir para aumentar a autoeficacia materna
para tal funcdo, subsidiando a resolugédo de
problemas que possam surgir no pos-parto e,
consequentemente, aumentando o periodo de
aleitamento  materno  exclusivo®.  Nesse
contexto, torna-se importante identificar o
conhecimento, as crengas e as atitudes que a
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gestante tem em relacdo ao ato de amamentar e,
caso tenha, suas experiéncias anteriores, a fim de
se propiciar o aconselhamento sobre 0 AM desde
0 comego da gestacdo™,

O uso de escalas validadas para avaliar a
percepcdo materna sobre o AM, portanto, pode
ser empregado no pré-natal para identificar as
dificuldades especificas que se referem aos
aspectos pessoais da gestante, a exemplo da sua
confianca em amamentar o filho apos o parto. A
validacdo da Breastfeeding Self-Efficacy Scale
(BSES), no Brasil, identificou-a como
instrumento confiavel, valido e capaz de avaliar
a percepcdo materna em relacdo a sua
autoeficdcia para a pratica do aleitamento
materno. A utilizagdo dessa escala possibilita
reconhecer fatores inerentes & amamentacéo,
favorecendo acbes de promogdo da saude

materna e infantil, implicando no cuidado
ofertado pelos profissionais no periodo
perinatal®,

Diante do exposto, para que ocorra o0
incentivo da manutencdo do AM exclusivo, além
das politicas publicas voltadas a promogdo do
AM, faz-se necessario compreender a percepgao
materna em relagdo a autoconfianga para a
amamentacdo. Assim, é imprescindivel que o
profissional de salde, nas consultas de pré-natal,
avalie a autoeficicia materna para o0
empoderamento da mulher para o processo de
amamentacé&o.

Contudo, apesar da BSES ter sido validada ha
quase dez anos no Brasil, sua utilizacdo é
restrita, ndo sendo amplamente divulgada e
aplicada nos servicos de salde durante as
avaliacbes da gestante e/ou puérpera. Nesse
contexto, por meio da aplicagdo da escala BSES,
buscou-se identificar a autoeficacia para o
aleitamento materno em gestantes
acompanhadas em unidades de salde do
municipio de Cascavel, Parana.

METODOLOGIA

Este estudo tem abordagem quantitativa, do
tipo descritivo, de desenho transversal, realizado
com 101 gestantes inscritas no sistema de
acompanhamento do pré-natal (SIS Pré-natal),
atendidas em 10 unidades de salde, distribuidas
nas quatro regides geograficas da cidade (Norte
— trés unidades; Sul — trés unidades; Leste - duas

unidades e Oeste — duas unidades) e no
ambulatoério do hospital escola do municipio de
Cascavel, Parana.

A amostra foi do tipo conveniéncia; o calculo
amostral foi realizado pela calculadora online de
margem de erro®, com base no total de
nascimentos no municipio no ano de 2016, para
erro amostral de 10% e intervalo de confianga de
95%. Foram incluidas no estudo as gestantes
classificadas como de risco habitual, com idade
gestacional igual ou maior que 37 semanas e
menor que 42 e que ndo fossem adolescentes.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado
por pesquisador treinado, enguanto a gestante
aguardava a consulta médica, na sala de espera
das Unidades de Saude e do ambulatorio do
hospital escola, no periodo de outubro de 2017 a
junho de 2018.

A Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES)
contempla 33 assertivas em sua forma total,
sendo que Oria e Ximenes® apresentam a versdo
short form, com nove questdes, a qual foi
utilizada neste estudo. A gestante recebeu
pontuacdo de acordo com o grau de
concordancia com a resposta em cada item,
sendo que cada um destes contém cinco opgoes
de resposta, com valor de 1 a 5, em uma escala
tipo Likert, podendo-se alcancar a pontuacdo
maxima de 45 e a minima de 09 pontos. A
andlise da pontuacdo da BSES indica que quanto
maior o escore obtido, maior o nivel de
confianca da mulher em seu potencial para
amamentar. 1sso representa também maior
probabilidade de que essa mulher inicie e
persista em Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) por maior tempo. Assim, a classificagdo
da pontuacdo entre 9-21 é definida como baixa
eficacia; 22-33 média eficacia e 34-45 alta
eficacia, para o aleitamento materno®.

As variaveis em estudo constituiram-se na
idade, escolaridade e renda salarial materna,
idade gestacional e escores de autoeficacia,
mensurados pela BSES. As varidveis da referida
escala avaliam a percepcdo materna quanto, a
saber: quando o bebé estd saciado ao mamar;
como a puérpera enfrenta a amamentacdo e as
outras situacOes da vida; sobre a intengdo de usar
leite em p6 apds o parto; quanto a satisfacdo em
amamentar; reacdo frente ao choro do bebég;
quanto & vontade de seguir amamentando; se a
parturiente se sente ou ndo confortadvel em
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amamentar diante de outras pessoas; e acerca da
satisfacdo com sua experiéncia com a
amamentacdo. Os dados foram tabulados no
Excel - Microsoft for Windows 2010, sendo
efetuado o calculo dos escores totais e minimos,
apresentados em frequéncia relativa e absoluta.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Estadual do Oeste do Parana -
Unioeste pelo parecer 2.195.270.

RESULTADOS

Na Tabela 1, identifica-se que 63 (62,37%)
gestantes sao primiparas e apenas 38 (37,62%) ja
tiveram a experiéncia de amamentar. Fato
interessante é que, mesmo sem experiéncia com
AM devido a primiparidade, 33 (32,67%) e 26
(25,74%) participantes atingiram a pontuagéo de

alta e média eficécia, respectivamente.

Em relacdo a renda familiar, 35 (34,65%)
ganhavam até um salario minimo e dessas, 20
(19,80%) tiveram alta eficacia, 12 (11,88%),
média e somente trés, (2,97%) baixa. Dentre as
gestantes que tinham renda familiar de dois
salarios minimos, a maioria (n=32; 31,68%)
apresentou alta eficacia para o AM. Pode-se
observar ainda que, entre as gestantes com renda
de trés e quatro salarios, nenhuma teve baixa
eficicia e o numero de gestantes com alta
pontuacdo foi maior do que as com media
eficicia (Tabela 1).

Observando-se a variavel Idade Gestacional,
identifica-se que grande parte das entrevistadas
estava entre 37 a 39 semanas, predominando
entre elas as pontuagbes mais altas para a
eficacia para o0 AM (Tabela 1).

Tabela 1. Escores de autoeficacia das gestantes entrevistadas, Cascavel, PR, Brasil, 2018.

Baixa Média Alta
eficacia eficacia eficacia
n % n % n %
Experiéncia Primiparas 4 3,96 26 25,74 33 32,67
Amamentou anteriormente 0 0 4 3.96 34 33.66
Renda salarial 1 salario 3 2,97 12 11,88 20 19,80
2 salérios 1 0,99 11 10,89 32 31,68
3 salérios 0 0 6 5,94 13 12,87
4 salarios 0 0 1 0,99 2 1,98
Escolaridade E. Médio Completo 4 3,96 24 23,76 48 47,52
E. Médio Incompleto 0 0 3 2,97 14 13,86
E. Fundamental |1 0 0 1 0,99 2 1,98
E. Fundamental | 0 0 2 1,98 3 2,97
Idade Gestante 18-22 2 1.98 18 17.82 21 20.79
23-27 1 0,99 8 7,92 26 25,74
28-32 1 0,99 2 1,98 11 10,89
33-37 0 0 1 0,99 7 6,93
38-42 0 0 1 0,99 2 1,98
Idade Gestacional 37sel1da38s 2 1.98 14 13.86 41 40.59
38se1da39s 1 0,99 8 7,92 19 18,81
39s1da40s 0 0 5 4,95 5 4,95
40s 1d a 41s 1 0,99 1 0,99 1 0,99
41selda4ils6d 0 0 2 1,98 1 0,99

Fonte: Banco de dados da pesquisa.
s= semanas; d= dia

De acordo com a Tabela 2, que trata dos
escores da escala de autoeficicia, a maioria das
gestantes apresentou alta eficacia para o AM, o

que, conforme a escala reflete, estdo confiantes
em sua capacidade de amamentar.
A aplicacdo da BSES evidenciou nesse
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estudo a autoeficAcia materna elevada para o
AM em 67 (66,34%) das gestantes, sendo que 38
participantes tiveram experiéncia com manejo do
AM anteriormente, 34 (33,22%) apresentaram
alta eficacia na avaliacdo da BSES. No entanto,

mesmo as primiparas, que corresponderam a
mais da metade das entrevistadas (n= 59;
58,41%), também apresentaram alta e media
eficicia para o AM.

Tabela 2. Escores totais na Breastfeeeding Self-Efficacy Scale (BSES), de acordo com a pontuacéo,

Cascavel, PR, Brasil, 2018.

BSES N %
Baixa eficacia 4 3,96
Média eficacia 30 29,70
Alta eficacia 67 66,34
Total 101 100
Fonte: Banco de dados da pesquisa.
DISCUSSAO complemento ao recém-nascido podem levar a

Os dados deste estudo evidenciaram que as
gestantes, durante o pré-natal, tém intencdo de
amamentar seus filhos e se sentem confiantes
para esse processo, Visto que a maioria
apresentou alta eficacia para o AM. Ademais,
observou-se que a maior renda e maior
escolaridade foram aspectos sociodemogréaficos
que emergiram entre aquelas com autoeficécia
mais elevada. Outro dado relevante foi que tanto
as gestantes com experiéncia prévia com AM
como as primiparas apresentaram escores
elevados para autoeficécia. 1sso demonstra que a
falta de experiéncia com AM ndo é impeditivo
para que a gestante se sinta confiante para o
processo de aleitamento. O estudo mostrou que,
dentre as gestantes que tinham experiéncia
prévia com AM, somente 11 (30%) mantiveram
AME até o sexto més de vida da crianca®.
Portanto, somente ter experiéncia com AM
prévio ndo prediz que o AM sera exclusivo por
maior tempo.

A autoconfianga para 0 AM esté presente entre
as gestantes no terceiro trimestre gestacional,
portanto, para que se torne efetivo o0 AM ap6s o
parto e se elevem os indices de AME, ha que se
promover o apoio a nutriz a partir do nascimento.
Esse suporte deve ser por parte da familia e dos
servicos de satde®. Nesse sentido, medidas como
amamentar na primeira hora ap6s o parto, menor
manuseio  possivel do recém-nascido nas
primeiras horas apds nascer, manutencdo do
contato direto pele a pele, entre outras, podem
estimular a autoconfianca da mée para promover
0 AM. Contudo, intervencGes como administrar

uma baixa autoeficacia materna, devido a
sensacdo materna de que ndo consegue bom
desempenho no aleitamento do filho®),

Nesse sentido, no acompanhamento da
gestante, na atencdo primaria, devem ser
realizadas intervengdes de promogdo ao AM no
pré-natal, desenvolvendo grupos de gestante e
avaliando a autoeficacia materna para o AM.
Apbs o parto, o profissional, na maternidade,
deve empregar intervencdes de autoeficcia para
0 AM, assim como, na primeira semana ap0s a
alta hospitalar, deve ser feito o monitoramento
da autoeficacia materna e do processo de
amamentacdo, mediante visita domiciliaria. Esse
acompanhamento deve ser continuado nas
consultas de puericultura, momento em que deve
ser avaliada a amamentacdo e identificadas as
dificuldades maternas no manejo do AM em
casa®, incluindo a verificagdo dos escores de
autoeficadcia para o AM e planejando as
intervencdes a partir destes dados. Salienta-se
que as informagfes ofertadas ao longo do
processo gravidico-puerperal, pela equipe de
salde, devem ir ao encontro das ansias e
necessidades das usuérias. Desse modo, uma
ferramenta efetiva para promover o AME € o
emprego da comunicacdo efetiva para o
aconselhamento sobre AM. No entanto, s&o
observadas falhas nessa comunicagdo, sendo
evidenciadas divergéncias nas informacdes,
mesmo ndo sendo considerados aspectos
relevantes para o planejamento da educagdo em
salde das usuérias, como o conhecimento prévio
da mulher, suas angustias e davidas, sua
percepcdo sobre 0 AMWO,
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Ademais, é preciso averiguar a manutengao
da autoconfianga da nutriz em manter 0 processo
de aleitamento, pois foi observada associacdo
estatistica significante entre aleitamento materno
exclusivo e autoconfianga em amamentar®12,
Para tanto, sdo necessarias acdes educativas e
orientacdo sobre AME, pautadas na autoeficicia
e autoconfianga materna para tal, uma vez que
estas foram associadas positivamente a maior
duracdo do AME®*!2, Assim, o uso da teoria de
autoeficécia pode auxiliar o enfermeiro em sua
competéncia para promover o AME entre
gestantes e puérperas, pois essa teoria indica que
a autoeficicia para a amamentacdo é
influenciada pelas quatro principais fontes de
informacao: realizacdes de desempenho, as quais
sdo embasadas nas experiéncias passadas com
amamentacdo; experiéncias vicarias, ou seja,
aquelas oriundas da observacdo de outras
mulheres amamentando, bem como o
aconselhamento sobre AM recebido; persuasao
verbal, que inclui o encorajamento de amigos,
familiares e profissionais de saude; e a influéncia
dos estados fisioldgicos e/ou afetivos, como dor,
fadiga, ansiedade, estresse®®).

Salienta-se também que, apds o parto, muitos
fatores podem contribuir para o desmame
precoce, conforme demonstrado em estudo de
monitoramento do AM até o sexto més de vida
da crianca®. Dentre eles, o mais evidente é a
impressdo materna de que o leite é fraco ou de
que had pouco leite, seguido do retorno ao
trabalho ou aos estudos, como a segunda maior
dificuldade, além do trauma mamilar. Ao se
analisar os fatores que influenciam na
autoconfianca relacionada ao AM, evidencia-se
gue niveis de autoeficacia mais elevados estdo
associados a presenca de apoio algum familiar
no pds-parto, para amamentar na primeira hora
de vida®® do bebé.

Estudo de revisdo integrativa mostra que os
fatores que auxiliam e prejudicam o AME e AM
sdo basicamente 0s mesmos, 0s quais possuem
relacdo entre si, seja no nivel educacional, no
trabalho materno, no nimero de filhos, na idade
materna, no tipo de parto ou no uso de chupeta.
Além disso, h& a interferéncia de crengas
culturais, como tabus relacionados a pratica da
amamentacdo e a praticas exercidas pelos
familiares™.

Ademais, sintomas de transtornos mentais e
comportamentais, como a depressdo pos-parto,
podem associar-se ao abandono do AM e AME,
como evidenciou estudo de coorte de
nascimentos realizado em Vigosa, Minas Gerais,
segundo o qual os sintomas de depressdo pés-
parto associaram-se ao abandono do AME no
segundo més apds o parto®®,

Os aspectos sociodemograficos também
podem influenciar na manutencdo ou ndo do
AME. No contexto do estudo, a maior renda
familiar e maior escolaridade materna foram
observadas entre as gestantes com maior escore
de autoeficacia para o AM. Dados semelhantes
foram encontrados em estudo® desenvolvido no
Ira, em que 0s maiores escores na BSES foram
detectados mediante regressao logistica entre as
puérperas com maior renda familiar.

As gestantes de nosso estudo que tiveram alta
e média eficacia para 0 AM sdo potencialmente
as com maior probabilidade de manter o AME
por mais tempo. No entanto, apesar de sentirem-
se autocofiantes para 0 AM no pré-natal, as
usudrias, apos o parto, podem deparar-se com 0s
diversos fatores, a exemplo dos citados
anteriormente neste texto, que podem afetar a
manutencdo do AM por maior tempo. E preciso,
para tanto, apds alta da maternidade, que sejam
ofertados apoio e suporte continuo pelos
profissionais da atencdo priméria, bem como da
familia da puérpera para que ela consiga superar
as dificuldades que emergem durante o processo
de AM. Desse modo, poderdo manter a
autoeficicia e elevar sua autoconfianga nesse
processo.

Assim, torna-se imprescindivel a adesdo as
politicas e aos programas que visam a
manutengdo do AM frente a baixa taxa de
prevaléncia de AME. Em série historica de
avaliacdo da tendéncia de aleitamento materno
no Brasil, os autores indicam que houve
preocupante queda, em 2013, dos avangos Vistos
entre 1986 e 2006. Ndo houve aumento da
prevaléncia do aleitamento materno, e 0 AME
teve queda importante entre trés a cinco meses
de vida das criancas®™. E necessario que 0s
profissionais da salde estejam engajados e
preparados tedrica e tecnicamente para oferecer
apoio a nutriz e a seus familiares. Sabe-se que
essa pratica ¢ um desafio para todos os
profissionais de saude que, embora tenham
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dominio tedrico do assunto, muitas vezes, ndo
tém habilidade préatica para promover 0 manejo
do AM. Evidencia-se, assim, a necessidade de
educacdo continuada que 0s prepare para 0
aconselhamento efetivo sobre AM®9),

Essa competéncia técnica que deve ser
ofertada pela educacdo continuada em servico
precisa também estar associada a ferramentas
que auxiliem o profissional de salde no seu
cotidiano do processo de trabalho. Dentre essas
ferramentas, tem-se o acolhimento, a visita
domiciliaria poés-natal, o uso de escalas de
avaliacdo da autoeficicia, como a empregada
neste estudo, entre outras, para que contribuam
nas agdes de promocao do AM e manutencédo do
AME por mais tempo.

O cuidado da equipe de salde da atencdo
primaria as gestantes no pré-natal deve
ultrapassar o foco da preocupacdo somente com
as questdes bioldgicas da gestacdo, por exemplo,
apenas o preparo das mamas para 0 AM. Faz-se
necessario que sejam ofertadas informacGes as
quais contemplem aspectos sociais, familiares,
culturais e psicologicos que envolvem o
processo da amamentagdo™®. Da mesma forma,
é preciso identificar o conhecimento materno
acerca do AM, a sua autoeficacia e
autoconfianca, a percep¢do e intencdo de
amamentar, para que se possa direcionar o
cuidado apés o nascimento e contribuir
efetivamente para a manutencdo do AME até o
sexto més.

Esses resultados fornecem evidéncias para a
prética clinica do enfermeiro no manejo do AM,
apontando que a autoeficacia é uma variavel
importante a ser verificada nas consultas das
gestantes e puérperas. Assim, intervencoes
baseadas na teoria da autoeficAcia podem
melhorar os resultados da amamentac&o.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que, durante a
gestagcdo, as entrevistadas apresentaram alta
eficacia para o0 AM, o que demonstra a intencao
em amamentar o filho. Em vista dessa evidéncia,
deve-se estimular a manutencdo  dessa

autoconfianca materna para 0 processo de
aleitamento materno logo ap6s o parto e apds a
alta hospitalar. Desse modo, os profissionais de
salide, tanto na maternidade como na atencdo
primaria, precisam se engajar para oferecer
apoio necessario as nutrizes, a fim de contribuir
para que obtenham sucesso na manutencdo do
AME até o sexto més de vida.

Para isso, o uso de ferramentas como a
BSES, tanto no pré-natal como ap6s o parto,
pode ser efetivo no apoio a gestante e puérpera
no processo de amamentagdo. Essa escala pode
ser aplicada nas consultas da nutriz ou da crianca
na unidade de salde, como meio de monitorar
sua autoeficécia e de identificar as dificuldades
com o AM e, assim, propor estratégias eficazes
para o suporte necessario a cada diade mae-bebé.
Além disso, devem-se empregar as acles de
educacdo em saude direcionadas as dificuldades
maternas, utilizar-se da escuta qualificada, do
didlogo e do  compartilhamento  da
responsabilidade pela salde da crianca e da
prépria nutriz.

Ressalta-se também que as puérperas que
apresentaram baixa autoeficdcia devem ser
apoiadas e monitoradas, tanto pela equipe de
satde como pela familia, ainda na gestagdo, com
vistas ao empoderamento, para aumentar o nivel
de autoconfianca e estimular a pratica da
amamentacdo, a fim de que o processo de
aleitamento materno se torne mais fécil e
prazeroso, tanto para a mae quanto para a
crianga.

Os resultados podem subsidiar o cuidado
durante a gestacao e o puerpério no que se refere
a amamentacdo. No entanto, a pesquisa
apresenta limitacdo por ter sido realizada apenas
com gestantes em um recorte temporal, e outra
limitacdo refere-se a anélise descritiva dos
dados. Sendo assim, sdo necessarios estudos
com os profissionais de salde envolvidos no
cuidado materno infantil, a fim de se investigar o
conhecimento, as habilidades e as competéncias
que possuem em relacdo a BSES e como tal
instrumento pode subsidiar as praticas e
intervencdes que possam colaborar no processo
de AM.

SELF-EFFICACY OF THE PREGNANT WOMAN FOR BREASTFEEDING: CROSS-

SECTIONAL STUDY
ABSTRACT
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Objective: to identify self-efficacy for breastfeeding in pregnant women followed-up by health facilities in the municipality
of Cascavel, Parana. Methodology: quantitative, descriptive, cross-sectional study with a temporal cut from October
2017 to June 2018, performed with pregnant women enrolled in the prenatal follow-up system at health and outpatient
clinics in the municipality. Results: the sample was composed of 101 interviewees, of whom 66.34% presented high
efficacy for breastfeeding, 29.70%, medium, and 3.96%, low efficacy. In addition, pregnant women with higher family
income did not present a low efficacy for breastfeeding, and of the 75.24% who had completed high school, 47.52%
showed high efficacy. Conclusion: sociodemographic issues, such as income and schooling, can influence maternal
self-efficacy, affecting women’s confidence in the breastfeeding process. High self-efficacy has been demonstrated for
breastfeeding in prenatal care. Therefore, strategies should be used to maintain maternal self-efficacy in order to
promote maternal self-confidence in the postpartum period and reduce the risk of early weaning. Pregnant women who
were identified as having low efficacy for breastfeeding had a higher risk of early weaning. So, health professionals and
the family should provide the necessary support to the pregnant women, in order to empower them in their postpartum
breastfeeding capacity.

Keywords: Nursing. Breast Feeding. Pregnant woman. Self-efficacy.

AUTOEFICACIA DE LA GESTANTE PARA EL AMAMANTAMIENTO MATERNO:
ESTUDIO TRANSVERSAL

RESUMEN

Objetivo: identificar la autoeficacia para la lactancia materna en gestantes acompafiadas en unidades de salud del
municipio de Cascavel, Parana-Brasil. Metodologia: estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, con recorte temporal
de octubre de 2017 a junio de 2018, realizado junto a las gestantes registradas en el sistema de acompafiamiento del
prenatal en unidades de salud y ambulatorio del municipio. Resultados: la muestra fue de 101 entrevistadas, de estas
66,34% presentaron alta eficacia para la lactancia materna, 29,70% media y 3,96% baja eficacia. Las gestantes con
mayor renta familiar no presentaron baja eficacia para la lactancia materna, 75,24% tenian ensefianza secundaria
completa, y el 47,52% de ellas demostr6 alta eficacia. Conclusion: cuestiones sociodemogréficas, como renta y
escolaridad, pueden influir en la autoeficacia materna, repercutiendo en la confianza de la mujer en el proceso de
amamantar. Se evidencidé una alta autoeficacia para la lactancia en el prenatal, por lo tanto, se deben emplear
estrategias para mantener elevada la autoeficacia materna, para promover su autoconfianza en el postparto y reducir el
riesgo de destete precoz. Las gestantes que fueron identificadas con baja eficacia para la lactancia materna,
presentaron mayor riesgo de destete precoz. Por consiguiente, los profesionales de salud y la familia deben proveer el

apoyo necesario para que sean empoderadas en su capacidad de lactancia en el postparto.

Palabras clave: Enfermeria. Lactancia materna. Gestantes. Autoeficacia.
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