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Resumo

Objetivo: Verificar a associacdo entre a autoeficacia na amamentacdo e os fatores sociodemograficos e
obstétricos das adolescentes.

Métodos: Estudo observacional, transversal e descritivo, desenvolvido no alojamento conjunto de uma
maternidade publica no municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Os dados foram coletados no periodo de
janeiro a julho de 2014, utilizando a versdo brasileira da Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES) que avaliou
a autoeficacia na amamentagao.

Resultados: Os niveis de autoeficacia mais elevados estavam associados as variaveis: ter apoio da mae ou
da sogra no pés-parto (p=0,0083), amamentar na primeira hora de vida (p=0,0244) e estar em aleitamento
materno exclusivo no momento da coleta de dados (p=0,0148).

Conclusdo: O apoio da méde ou da sogra recebido pela puérpera, a amamentacdo na primeira hora de
vida e a pratica do aleitamento materno exclusivo durante o periodo de admissdo no alojamento conjunto,
influenciaram os niveis de autoeficacia na amamentacéo entre as puérperas adolescentes.

Abstract

Objective: To determine the association between breastfeeding self-efficacy and sociodemographic and
obstetric factors of adolescents.

Methods: This observational, cross-sectional and descriptive study was carried out at a public maternity in
the municipality of Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brazil. Data were collected from January to July 2014 using the
Brazilian version of Breastfeeding Self-Efficacy Scale that evaluated the breastfeeding self-efficacy.

Results: Higher levels of self-efficacy were associated with the following variables: to be supported by mother
or mother-in-law after delivery (p=0.0083), breastfeeding in the first hour of life (p=0.0244) and exclusively
breastfeeding upon data collection (p=0.0148).

Conclusion: The support of mother and mother-in-law received by puerperal women, to breastfeed within
the first our and exclusively breastfeed during the admission period in the nursing ward influenced levels of
breastfeeding self-efficacy among adolescent puerperal.

'Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.
2Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil.

Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesse a declarar. ‘Manuscrito extraido da Dissertagao:
Autoeficacia na amamentagdo no pos-parto imediato entre puérperas adolescentes e adultas em uma
maternidade no municipio de Ribeirdo Preto/SP. 2015. Apresentada a Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo.
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Introducao

A Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) considera
que a alimenta¢io adequada na infincia é a forma
de intervengio mais eficaz na promogio da satde
infantil, e recomenda que as criangas sejam ama-
mentadas exclusivamente ao peito até o sexto més
de vida e de forma complementar até os dois anos
ou mais. Esta recomendagao também é seguida pelo
Ministério da Sadde do Brasil (MS)."? As vanta-
gens do aleitamento materno ji estao amplamente
descritas na literatura e seus beneficios se estendem
a satide da crianga e da mulher, bem como promo-
vem vantagens econdmicas para a familia e toda a
sociedade.”

Os indices de aleitamento materno tiveram me-
lhora significativa nas dltimas décadas no Brasil,
contribuindo para a redugao da mortalidade infan-
til no pafs.*> Apesar desta constatagio, a prevalén-
cia do aleitamento materno exclusivo permanece
abaixo do recomendado pela OMS."?

O desmame precoce é um fendmeno complexo
que sofre influéncia de fatores bioldgico, psicoldgi-
cos, sociais e culturais, e caracteriza-se pela introdu-
¢ao de outros alimentos na dieta da crianga que estd
em aleitamento materno exclusivo antes dos seis
meses de idade.©

A idade materna aparece como um dos fatores
que podem influenciar a duragio do aleitamento
materno. Para as adolescentes, a associa¢io da idade
com fatores pessoais aumenta o risco de desmame
precoce, quando comparadas as mulheres adultas.”
Além disso, os habitos culturais e as normas sociais,
bem como as dificuldades nos primeiros dias apds
o parto e o apoio recebido de familiares, em espe-
cial de suas mies, influenciam o comportamento da
adolescente frente ao aleitamento materno.”®

Outro fator que influencia tanto no inicio
quanto na manuten¢io do aleitamento é a con-
flanga materna na habilidade para amamentar,
que ¢ construida e mantida pelo suporte pessoal e
pelas experiéncias vividas pela mulher.®'" A con-
fianca materna, também chamada de autoeficicia
na amamentagao, ¢ uma varidvel modificdvel e de
facil acesso aos profissionais de sadde, e a sua and-
lise permite identificar as mulheres de maior ris-
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co para o desmame precoce, assim como realizar
intervengoes individualizadas quando necessario.
(213 A autoeficicia materna na habilidade para
amamentar é explicada pela Teoria da Autoeficd-
cia na Amamentagio desenvolvida por Dennis!"¥
a partir do construto de autoeficdcia, que integra a
Teoria Social Cognitiva de Bandura.*'

Segundo o construto de autoeficdcia, os indi-
viduos precisam ter a convicgao de que poderio
realizar com éxito determinada tarefa ou compor-
tamento, acreditando que ird atingir o resultado de
satide esperado. E preciso que o individuo acredite
que tal comportamento poderd ajudi-lo a atingir
o resultado esperado, bem como se sentir capaz de

15 Assim, a autoeficicia na amamenta-

executd-lo.!
¢do estd relacionada a percepcio da mulher sobre
sua capacidade de amamentar seu bebé, e na cren-
¢a de que tem conhecimentos e habilidades sufi-
cientes para realizar a amamentagao de seu filho
com éxito.1?

Para avaliar o nivel de autoeficicia na amamen-
tacdo, Dennis e Faux'® desenvolveram e validaram
a Breastfeeding Self-efficacy Scale (BSES).A BSES ¢
uma escala tipo Likert, com contetudo elaborado a
partir dos problemas relacionados a pratica e du-
racio da amamenta¢io apresentados pela literatu-
ra, ¢ ja foi adaptada para vérios paises, entre estes,
o Brasil, sendo um instrumento vélido e confidvel,
podendo ser usado para auxiliar os profissionais de
satde a identificar mulheres com maior risco de
desmame precoce.!"171®

Os estudos realizados com a BSES comprovam
que as mulheres com maior nivel de autoeficicia
amamentam por mais tempo quando comparadas
com as que apresentam um nivel menor de confian-
¢a, e que alguns fatores como o apoio recebido e
préticas hospitalares podem influenciar o compor-
tamento frente ao aleitamento materno.'>'® Assim,
a proposta do presente estudo ¢é verificar a autoefi-
cdcia na amamentagao entre puérperas adolescentes
e a existéncia de associacio entre a autoeficicia na
amamentagao e os fatores sociodemograficos e obs-
tétricos das mesmas. Este estudo tem a finalidade de
contribuir para a prdtica profissional junto ao biné-
mio mae-bebé, como também para a implementa-
¢ao de agoes em prol do aleitamento materno.



Métodos

Trata-se de um estudo observacional, transversal
e descritivo, desenvolvido no alojamento conjun-
to de uma maternidade puablica no municipio de
Ribeirao Preto, interior do estado de Sao Paulo. A
amostra do estudo foi calculada com base nas in-
formagoes do Relatério Anual de Enfermagem da
maternidade onde o estudo ocorreu e de pesquisa
anterior envolvendo a confian¢a materna para ama-
mentar entre brasileiras. Considerando erro amos-
tral tolerdvel de 5%, nivel de confianca de 95%, e
perda prevista de 10%, a amostra foi composta por
94 puérperas adolescentes.

Estas puérperas foram selecionadas por amos-
tragem aleatéria simples, por meio de sorteio no
alojamento conjunto, de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo: ter até 18 anos, estar em con-
digoes fisicas para amamentar; ter filhos com idade
gestacional a termo (>37 semanas); ter no minimo
24 horas de pds-parto e estar acompanhada pelo seu
filho no alojamento conjunto. Os critérios de exclu-
sdo foram: apresentar patologias ou intercorréncias
no pés-parto que impediam o aleitamento materno;
ter bebé com patologias e/ou que necessite de cuida-
dos especiais; apresentar deficiéncia auditiva, visual
ou cognitiva.

As adolescentes foram convidadas a participar,
sendo as mesmas previamente esclarecidas sobre o
estudo. Apds terem ciéncia da pesquisa e dos as-
pectos éticos, aquelas que aceitaram participar as-
sinaram o Termo de Assentimento, sendo que foi
também solicitada a autorizagio do seu responsavel
legal para a participagao na pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de janeiro
ajulho de 2014, com a utiliza¢io de dois instrumen-
tos. O primeiro instrumento contemplou os dados
de identificagdo e as caracteristicas sociodemogréfi-
cas e obstétricas das participantes. O segundo ins-
trumento constituiu-se da BSES - versao brasileira,
utilizada para avaliar a autoeficdcia das participantes
na habilidade para amamentar.

A BSES é uma escala do tipo Likert contendo 33
questdes divididas em dois dominios: Técnico e Pen-
samento Intrapessoal. Cada questao apresenta cinco
possibilidades de resposta com escores que variam
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de 1 a 5, sendo 1-discordo totalmente; 2-discordo;
3-3s vezes concordo; 4-concordo; 5-concordo total-
mente. Assim, os escores totais da escala variam de
33 a 165 pontos."” A autoeficicia na amamentagao
identificada através da escala ¢ distribuida de acordo
com as pontuagdes obtidas a partir da somatdria de
cada questio: autoeficicia baixa (33 a 118 pontos),
autoeficdcia média (119 a 137 pontos), autoeficicia
alta (138 a 165 pontos)."” Este instrumento j4 foi
testado em diversas fases do ciclo gravidico-puerpe-
ral, e os resultados apresentados suportam sua uti-
lizacao em qualquer etapa do periodo perinatal.?”
Por ser autoaplicdvel, este instrumento foi respondi-
do diretamente pela puérpera, sem interferéncia do
pesquisador. Assim, as puérperas responderam se e
com qual intensidade concordavam ou discordavam
de cada questao.

Os dados foram armazenados em uma planilha
eletronica estruturada no Microsoft Excel, por meio
de dupla digitagao, o que possibilitou a validacao
dos dados digitados para eliminar possiveis erros
e garantir confiabilidade na compilagiao dos da-
dos. Para anilise dos dados foi utilizado o software
estatistico Statistical Analysis System SAS® 9.0 e R
versao 3.0.

Para caracterizar a amostra, a analise dos dados
foi fundamentada na estatistica descritiva. Para ve-
rificar a associagdo entre as varidveis qualitativas foi
realizado o Teste Exato de Fisher. O nivel de signifi-
cancia foi de 5% (o = 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribei-
rao Preto da Universidade de Sao Paulo, protocolo

n° 21346013.80000.5393.

Resultados

Fizeram parte deste estudo 94 puérperas adolescen-
tes. Com relagdo as caracteristicas sociodemogrifi-
cas, as participantes apresentaram idade média de
16,53 anos (DP=1,44), sendo que 50% se decla-
raram de cor parda, 58,51% referiram ter o Ensi-
no Fundamental Completo, 46,81% declararam-se
amasiadas e 52,13% referiram residir em casa pro-
pria. A maioria das participantes (87,23%) declarou
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nio realizar trabalho remunerado fora do lar e ter
renda familiar mensal média de 2,23 saldrios mi-
nimos. No que diz respeito as caracteristicas obs-
tétricas, a maioria das adolescentes (93,62%) era
primigesta e 65,96% disseram nao ter planejado a
gestacdao. Com relagdo ao pré-natal, 60,49% inicia-
ram o acompanhamento ainda no primeiro trimes-
tre de gestacio, sendo que a maioria (85,06%) rea-
lizou seis ou mais consultas. 86,17% tiveram parto
normal, 57,45% amamentaram na primeira hora
de vida € 92,55% estavam em aleitamento materno
exclusivo no momento da coleta de dados. Todas
as adolescentes referiram que receberiam auxilio de
alguém para cuidar do bebé.

Com relacio a autoeficicia na amamentacio,
54,26% das puérperas adolescentes apresentaram
autoeficdcia alta, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das puérperas adolescentes quanto a
classificacdo de autoeficacia na amamentagéo
Adolescente (n=94)
n(%)

Classificacédo de autoeficacia

Baixa 11(11,70)
Moderada 32(34,04)
Alta 51(54,26)

A andlise de associacio foi realizada entre a va-
ridvel dependente “autoeficicia na amamentagao” e
as varidveis independentes referentes as caracteristi-
cas sociodemogréficas, obstétricas e de amamenta-
¢do. Os resultados mostraram que houve associagao
significativa entre a varidvel “auxilio nos cuidados
com o bebé” e a “autoeficicia na amamentacgao”; ou
seja, as adolescentes que referiram receber ajuda de
suas maes e/ou sogras tiveram maior nivel de au-
toeficdcia na amamentagao (p=0,0083). A tabela 2
apresenta os resultados da associa¢io entre a autoe-
ficicia na amamentacio e as varidveis consideradas.

Também foi observada associagao significativa
para as varidveis “aleitamento materno na primeira
hora de vida” e “tipo de aleitamento materno no
momento da coleta’. As adolescentes que amamen-
taram na primeira hora de vida do neonato apresen-
taram maior nivel de autoeficicia na amamentacao
(p=0,0244), assim como aquelas que estavam ama-
mentando exclusivamente no momento da coleta

m Acta Paul Enferm. 2017; 30(1):109-15.

Tabela 2. Analise da autoeficacia na amamentagéo, associada
as caracteristicas  sociodemograficas, obstétricas e de
amamentacéo entre adolescentes

Autoeficacia
Variaveis Baixa Moderada Alta p-value*
n(%) n(%) n(%)
Cor auto-referida
Branca 02(2,13) 099,57)  15(15,96) 0,4529
Preta/Parda 07(7,45)  22(23,40)  34(36,17)
Amarela 02(2,13) 01(1,06) 02(2,13)
Escolaridade
Ensino Fundamental 04(4,26) 077,45  10(10,64) 0,1900
Incompleto
Ensino Fundamental
Completo 033,19  21(22,34)  31(32,98)
Ensino Médio Completo 04(4,26) 04(4,26) 10(10,64)
Interrompeu os estudos
devido a gestacao
Sim 06(6,38)  14(14,89)  16(17,02) 0,2743
Néo 05(5,32)  18(19,15)  35(37,293)
Religido
Tem alguma religido 07(7,45)  23(24,47)  33(35,11) 0,7753
gri ergﬂhgggs mas nao 04(426)  099,57)  18(19,15)
Néo tem religido 00(0,00) 00(0,00) 00(0,00)
Ocupagao
le;'l'ﬁe::j%ﬂgfa tolar 000,000 06638  06(6,39) 0,3357
N0 20y 40787
Estado marital
gs;fgzgs:”arada/ 033,19)  13(13,83)  21(22,34) 0,7215
Casada/amasiada 08(8,51) 19(20,21) 30(31,91)
Tipo de moradia
Prépria 03(3,19) 15(15,96)  31(32,98) 01772
Alugada 06(6,38)  13(13,83)  17(18,09)
Emprestada 02(2,13) 04(4,26) 02(2,13)
Outra 00(0,00) 00(0,00) 01(1,06)
Renda familiar mensal em
salarios minimos (R$ 724,00)
(n=65)
Até 2 046,15)  10(15,38)  22(33,85) 0,4278
21a4 023,08  1116,92)  10(15,38)
Acima de 4 01(1,54) 01(1,54) 04(6,15)
Auxilio nos cuidados com
0 bebé
Mae/sogra 07(7,45)  14(14,89)  35(37,293) 0,0083
'ﬂv';l‘,;'gf; ggmpa”he'“’/ 04(426)  10(10,64)  04(4,26)
Outro familiar/amigo 00(0,00) 08(8,51) 12(12,77)

*Teste Exato de Fisher, IC - Intervalo de Confianca de 95%

dos dados (p=0,0148), sendo estes resultados esta-
tisticamente significativos, conforme apresentado
na tabela 3.

De acordo com os resultados, nenhuma das va-
ridveis obstétricas anteriores (niimero de gestagoes,
parto, aborto e filhos vivos) apresentou associagao
estatisticamente significativa com a autoeficicia na
amamentacio, assim como as varidveis obstétricas
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Tabela 3. Andlise da autoeficacia na amamentacéo, associada as variaveis “amamentacéo na primeira hora de vida do neonato” e “tipo
de aleitamento materno no momento da coleta”

Autoeficacia
Variaveis Baixa Moderada Alta p-value*
n(%) n(%) n(%)
Aleitamento materno na primeira hora de vida (n=93)
Sim 09(9,68) 13(13,98) 32(34,41) 0,0244
Nao 02(2,15) 19(20,43) 18(19,35)
Tipo de aleitamento materno no momento da coleta
Aleitamento materno exclusivo 11(11,70) 27(28,72) 49(52,13) 0,0148
Aleitamento materno predominante 00(0,00) 00(0,00) 02(2,13)
Aleitamento materno misto 00(0,00) 05(5,32) 00(0,00)

*Teste Exato de Fisher, IC - Intervalo de confianca de 95%

atuais (gestagao planejada, idade gestacional no ini-
cio do pré-natal e nimero de consultas no pré-na-
tal) intercorréncias na gestagao, parto e pds-parto, e
tipo de parto.

Discussao

O resultado deste estudo com puérperas adoles-
centes mostrou que a maijoria das participantes
(54,26%) apresentou alto nivel de autoeficicia na
habilidade para amamentar. Estudo realizado no
Canad4, utilizando a versio reduzida da BSES de-
monstrou que entre as puérperas adolescentes que
iniciaram a amamentagao, 57% apresentaram au-
toeficicia alta no pré-natal.?” Nio foram identifica-
dos estudos que analisaram os niveis de autoeficicia
no pés-parto imediato entre adolescentes.

As adolescentes que referiram ter auxilio da
mae ou da sogra para cuidar do bebé apresentaram
maior nivel de autoeficicia, corroborando com ou-
tros estudos que apresentam o apoio no pds-parto
como fator importante para o inicio e a manuten-
¢io do aleitamento materno.?” A ajuda no pés
-parto ¢ um dos fatores ambientais e emocionais
que influencia a decisao da mulher em amamentar
e aumenta sua autoestima, conflanga e compor-
tamentos sauddveis.?” As maes das adolescentes
sao as maiores influenciadoras na sua experiéncia
de amamentagao, desde a tomada de decisao para
amamentar ou nio, até a manutenc¢io do aleita-
mento materno.?” Quando presentes, as maes das
adolescentes sao importantes para suprir a necessi-
dade de suporte emocional e de informacio, inde-

pendente da classe social.??

Os resultados também apontaram associag¢ao
significativa entre a autoeficdcia na amamenta-
a0 e as varidveis “amamentag¢io na primeira hora
de vida” e “tipo de aleitamento no momento da
coleta de dados”. Nao foram encontrados estu-
dos que realizaram esta andlise entre puérperas
adolescentes. Porém, sabe-se que o contato pele
a pele e inicio do aleitamento precocemente traz
indmeros beneficios para a mie e para o bebé, e
estao relacionados com a maior satisfagio mater-
na e o aumento da confianca da mulher na sua
capacidade de amamentar e cuidar de seu bebé.
29 Além disso, as sensacoes fisicas vivenciadas
pela mulher logo apds o parto podem aumen-
tar ou diminuir a confianga; situacdes em que a
mulher vivencia maior ansiedade, estresse e dor,
diminuem o nivel de ocitocina e o reflexo de eje-
¢ao do leite materno, levando a percepgao de lei-
te insuficiente e consequentemente a diminuigdo
dos niveis de autoeficdcia.?*?”

Os resultados verificados entre as adolescen-
tes, relativos a0 aumento da autoeficicia quando
estas referiram ter ajuda para o cuidado do recém-
nascido, quando amamentaram na primeira hora
pés-parto e quando estavam em AME ainda na
internagio, demonstram que estes dados podem
ser importantes para o suporte a continuidade do
aleitamento materno, visto que a literatura cien-
tifica refere que as maes adolescentes tém maior
risco de nio iniciar o aleitamento materno, maior
risco de desmame precoce, em especial durante
a internacdo hospitalar, menor chance de estar
amamentando exclusivamente na alta hospitalar
e maior risco de descontinuidade do aleitamento
materno apos a alta.®®
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Conclusao

Evidenciou-se que determinadas prdticas, como o
recebimento de apoio da mae ou da sogra pela puér-
pera, a amamentagio na primeira hora de vida e a
prética do aleitamento materno exclusivo durante
o periodo de admissao no alojamento conjunto,
influenciaram o aumento da autoeficicia materna
na amamentacao entre as puérperas adolescentes. A
maternidade onde o estudo ocorreu é credenciada
pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
fator considerado como limitacio do estudo, visto
que estas institui¢oes tém forte atuagio em prol do
aleitamento materno, o que pode ter se refletido nas
respostas das participantes. Ademais, apesar da Ini-
ciativa Hospital Amigo da Crian¢a (IHAC) ser uma
estratégia que pode fortalecer a autoeficicia mater-
na, nio foram encontrados estudos que relaciona-
vam as agoes ou indicadores das instituigoes Amigas
da Crianca e a autoeficicia na amamentacio.

Além da presente pesquisa, poucos foram os es-
tudos encontrados na literatura cientifica que anali-
saram a autoeficicia na amamentagio no pds-parto
imediato. Considerando-se que a Breastfeeding Sel-
F-Efficacy Scale pode ser utilizada em qualquer mo-
mento do ciclo gravidico-puerperal, sugere-se que
novas pesquisas sejam desenvolvidas, de forma que as
adolescentes sejam acompanhadas retrospectivamen-
te e prospectivamente, com o intuito de ampliar o co-
nhecimento e o acompanhamento do binémio mae
e filho em relagdo a prdtica do aleitamento materno.
Com relagdo a prdtica profissional, este estudo forne-
ce subsidios que podem auxiliar no planejamento de
agoes em prol do aleitamento materno, sendo a au-
toeficicia na amamentagio uma importante varidvel
a ser identificada e trabalhada junto as adolescentes
com maior risco para o desmame precoce.
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