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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 25 capitulos, o volume Il aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como
atuante na assisténcia a saude da mulher com pesquisas no a&mbito da ginecologia
e obstetricia, além da saude inerente ao publico de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), trazendo abordagens especificas e voltadas para
cada publico de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, o
volume Il é dedicado ao publico de pais e mées, com estudos que abordam aspectos
sobre o processo de paternidade e maternidade, além de publicagdes que envolvem
a saude da mulher, incluindo a atuacéo da enfermagem em ginecologia e obstetricia,
na vertente materno-infantil, e pesquisas voltadas a violéncia contra a mulher,
abortamento, planejamento familiar, gravidez na adolescéncia, dentre outros. Além
disso, as publicacées também oferecem suporte com evidéncias relacionadas a
saude do publico LGBT.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacao do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatérios. Portanto, esperamos que este livro possa fornecer subsidios
para uma atuacdo qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz
respeito a saude dos mais diversos publicos, buscando cada vez mais a exceléncia

no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 9

AUTOEFICACIA NO ALEITAMENTO MATERNO EM
ADOLESCENTES DO NORTE BRASILEIRO
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RESUMO: Este estudo teve por objetivo avaliar
a autoefichcia em amamentar entre maéaes
adolescentes, atendidas em hospital amigo
da crianca na capital Belém. Estudo analitico
descritivo, com delineamento transversal, de
cunho quantitativo. Participaram adolescentes
entre 13 a 19 anos de idade, responderam um
questionario socioeconémicos e antecedentes
obstétricos e aos quatro meses de pébs
parto
Efficacy Scale short-form. Foram Incluidos:

responderam a Breastfeeding Self-

neonatos com idade gestacional acima de
36 semanas e peso ao nascer >2.500g;
nascimentos sem intercorréncias e que no
momento da alta hospitalar, estivessem sendo
amamentados exclusivamente ao peito. Os
resultados evidenciaram elevada autoeficacia
em amamentar 81,66% e mostraram que as
adolescentes se sentem confiantes no ato de
amamentar. Isso nos leva a conclusdo de que
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as adolescentes possuem alta eficacia na
amamentacao, provando que mesmo possuindo
baixa faixa etéaria, estdo cientes da importancia
do aleitamento materno para seus bebés. Ao
fazer uso dessa escala, tem-se a oportunidade
de conhecer os motivos que contribuem para o
desmame precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno;
autoeficacia; adolescentes.

SELF-EFFECTIVENESS IN BREASTFEEDING
IN ADOLESCENTES OF NORTH BRAZILIAN

ABSTRACT:The aim of this study was to
evaluate the self - efficacy of breastfeeding
among adolescent mothers, attended at a child
- friendly hospital in the capital city of Belém.
Descriptive, cross - sectional, quantitative study.
Participants were adolescents between 13 and
19 years of age, answered a socioeconomic
questionnaire and obstetric history and at
four months postpartum responded to the
Breastfeeding Self-Efficacy Scale short-form.
Included were: neonates with gestational
age above 36 weeks and birth weight> 2,500
g; Uninterrupted births and that at the time
of hospital discharge, they were exclusively
breastfed. The results showed a high self-

efficacy in breastfeeding 81.66% and showed
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that the adolescents feel confident in the act of breastfeeding. This leads us to the
conclusion that adolescents have high efficacy in breastfeeding, proving that even
when they are of low age, they are aware of the importance of breastfeeding for their
babies. When using this scale, the aoppornutity of knowing the reasons that contribuite
to the early weakness.

KEYWORDS: Breastfeeding; Self-efficacy; Adolescents.

11 INTRODUCAO

Uma mae adolescente pode estar se sentindo muito jovem ou imatura para
assumir a maternidade principalmente por defrontar-se com alteracdes provocadas
pela gravidez, que afetam sua auto - imagem e auto- estima (ARAUJO,2011).

A adolescente apresenta falta de competéncia emocional e amadurecimento
da personalidade para assumir a maternidade. A gravidez também neste momento
apresenta riscos biologicos e socioeconémicos que podem trazer agravos a saude
no ciclo gravidico puerperal (MESQUITA, 2011).

Nem sempre as mées adolescentes estdo preparadas para cuidar de seus
bebés de forma adequada e suprir suas necessidades, especialmente nos primeiros
meses de vida, onde o ato de amamentar é de extrema importancia para o bom
desenvolvimento da crianga e do relacionamento materno infantil (SILVA,2011).

O aleitamento materno (AM) é altamente nutritivo, podendo suprir todas as
necessidades alimentares do infante durante os 4-6 primeiros meses de vida. De 6 a
12 meses fornece % das proteinas de que carece a crianca e dai em diante permanece
como valioso suplemento protéico a dieta infantil. Além desses elementos, o leite
materno contém acgucar, gorduras, sais minerais e vitaminas (REZENDE,2012).

O leite materno é constituido principalmente de agua, proteinas, carboidratos,
vitaminas, lipidios, ions e os anticorpos (imunoglobulinas), ou seja, contém todos os
nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento infantil (GYTON,2012).

Ha evidéncias no trabalho de Boccoline (2011) de que a duragdo da
amamentacao esta associada ao tipo de parto. Criangas nascidas por cesariana
eletiva tem risco de serem desmamadas ao final do primeiro més de vida.

Para Margotti (2014) os fatores de risco para autoeficacia no aleitamento
materno foram: escolaridade (mulheres com estudo de até 8 anos), as primigestas
e o fato de nascer em instituicdo néo credenciada como Instituicdo Hospital Amigo
da Crianca.

Os nascimentos de criangas em hospitais com o titulo de Amigo da Crianca,
de modo geral, aumentam a probabilidade de elas se manterem em aleitamento
materno exclusivo por mais tempo (SAMPAIO,2011).

Amae que trabalha fora do lar e 0 escore de Edimburgo (escala que mede sinais
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e sintomas preditivos a depressao pés parto), se mostram como fatores de risco
para amamentacéo exclusiva aos 2 e 3 meses de vida do bebé (MARGOTTI,2016).

O uso de chupeta pode reduzir o numero de mamadas, as criangas deixam
de serem amamentadas em livre demanda, levando a diminuicdo do estimulo para
manutencao da producao de leite (BASTIAN,2015).

A autoeficicia consiste ainda na confianga ou expectativa da mulher com
relacdo aos seus conhecimentos e habilidades para amamentar com éxito seu filho.
A Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES) e a versao abreviada short-form (SF),
ja validada no Brasil (DODT,2012), € um instrumento utilizado para mensurar essa
confiangca materna em amamentar.

Os conhecimentos sobre o desempenho das méaes adolescentes em relagao
a amamentacao sao ainda controversos. Ha questionamentos a respeito se estas
jovens mées estéao fisiologicamente preparadas para amamentar e se o aleitamento
poderia acarretar efeitos deletérios para o crescimento e o desenvolvimento da
prépria adolescente, apresentando a pratica da amamentacdo nesta populagao
como uma fantasia, como um projeto irrealizavel.

Considerando-se o reconhecimento crescente da importancia do aleitamento
materno entre as maes adolescentes, justifica-se a busca em explorar o assunto,
com o objetivo de avaliar a autoeficacia em amamentar entre maes adolescentes,
atendidas em um hospital amigo da crianc¢a na capital Belém.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico descritivo, com delineamento transversal, de
cunho quantitativo.

A primeira razdo para se conduzir uma pesquisa quantitativa & descobrir
guantas pessoas de uma determinada populacdo compartilham uma caracteristica
ou um grupo de caracteristicas. Esta técnica de pesquisa também deve ser usada
quando se quer determinar o perfil de um grupo de pessoas, baseando-se em
caracteristicas que elas tém em comum.

Estudo desenvolvido nas unidades de Alojamento Conjunto (AC) da
Maternidade Santa Casa de Misericordia do Para, referéncia na area de saude
publica do Estado. Essa instituicdo foi escolhida pelo fato ndo s6 de atender uma
demanda significativa, com média de 650 partos / més, mas por ser credenciado
com o Hospital Amigo da Crianca pelo Ministério da Saude por ser uma instituicao
de referéncia em Saude Materna Infantil, localizada na Capital Paraense.

Foi realizado numa populacao de 120 mé&es adolescentes (13 a 19 anos de
idade) que amamentaram exclusivamente seus filhos desde o nascimento, na

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 2 Capitulo 9




maternidade até o momento da alta hospitalar.

Critérios de Inclusdo: Méaes de neonatos com idade gestacional acima de 36
semanas; residentes em zona urbana; neonatos com peso ao nascer >2.500g;
nascidos de parto normal ou cesareo (sem intercorréncias) em ambos e que
estivessem em aleitamento materno exclusivo (AME) no momento da alta hospitalar.

Critérios de Exclusédo: Maes de criancas prematuras (idade gestacional
menor de 36 semanas); residentes em zona rural; gemelares, com baixo peso ao
nascer (<2.500q); criancas de mées soropositivas para o virus da Imunodeficiéncia
Adquirida (HIV); criancas com mal formagdes congénitas e para adocao.

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados, um contendo dados
socioecondmicos e antecedentes obstétricos e a BSES-SF.

Aprimeira etapa ocorreu na maternidade, as gestantes foram pré-selecionadas,
seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Explicado o projeto, entregue e
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido, caso aceitassem em
participar do projeto e entéo iniciou-se a coleta de dados: nome completo, idade,
data de nascimento, endereco completo e telefone, idade gestacional, numero de
consultas de pré-natal, numero de gestacdes\filhos anteriores, numero de abortos,
amamentacéao no peito de filhos anteriores e se possui companheiro.

A segunda etapa se deu aos quatro meses de vida dos bebés, quando se
manteve contato com as maes adolescentes, por telefone, e aplicado a BSES-SF.

As visitas domiciliares ocorriam caso houvesse dificuldade em contatar a mae
por telefone.

Neste estudo optou-se pela forma abreviada (short form) da BSES, para
melhor conveniéncia das participantes, que é constituida de 14 itens que varia de 1
a 5 pontos cada um. Esses itens abordam duas categorias de dominio: Técnica (8
itens) e Pensamentos Intrapessoais (6 itens). Cada item € avaliado de acordo com
uma escala de concordancia (tipo Likert) com a seguinte pontuacao: 1. discordo
totalmente, 2. discordo, 3. as vezes concordo, 4. concordo e 5. concordo totalmente.
De modo que se pode obter um escore total variavel de 14 a 70 pontos. A eficacia
identificada através da escala foi distribuida de acordo com as pontuacdes obtidas
a partir do somatorio de cada item: eficacia baixa (14 a 32 pontos); eficacia média
(33 a 51 pontos) e efic4cia alta (52 a 70 pontos) (DODT, 2012).

Apés a coleta de dados, os valores foram organizados por meio de tabelas e
gréaficos de forma que viabilizem a analise em exceléncia.

Para analise descritiva, os dados serdo apresentados mediante frequéncia
absoluta e relativa, descricbes em média (desvio padrdo) ou mediana (intervalo
interquartil), e moda, conforme a simetria das variaveis.

Este projeto e consequentemente os dados aqui mostrados, foram retirados
do projeto original, denominado “O Desmame Precoce e a escala Breastfeeding
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Self Efficacy- Short Form aplicada nos hospitais conveniados ao Sistema Unico de
Saude (SUS) da capital de Belém e regiao metropolitana”.

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaragcao de Helsinque, revisada
em 2008, respeitou as exigéncias formais contidas nas normas nacionais (Resolucéo
CNS n° 466, de 12 de Dezembro de 2012) e internacionais regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Para - UFPA, sob o parecer de n° 1.259.717,
de 06 de outubro de 2015.

3| RESULTADOS

Natabela 1 observa-se que, a faixa etaria de 16, 18 e 19 anos foi predominante
entre as participantes da pesquisa com 87 (72,49%) mulheres. Quanto a escolaridade
verifica-se que, 57 (47,5%) mulheres possuem o 1° grau incompleto, seguida das
mulheres que possuem o 2° grau completo (n = 25; 20,83%). A renda mensal das
participantes mostrou-se baixa, com 41 (34,16%) mulheres com renda de até 1
salario minimo, seguido de mulheres com renda entre 1 e 2 salarios minimos (n =

29; 24,16%). A maioria das participantes da pesquisa afirmou ser amasiada (n
71; 59,16%). Poucas mulheres afirmaram trabalhar fora de casa, apenas 8 (6,66%)
onde também 8 (6,66%) trabalham com carteira assinada.

Variaveis n %
Faixa etaria
13 Anos 3 2,5
14 Anos 7 5,83
15 Anos 9 7,5
16 Anos 28 23,33
17 Anos 14 11,66
18 Anos 31 25,83
19 Anos 28 28,33
Escolaridade
1° Grau completo 10 8,33
1° Grau incompleto 57 47,5
2° Grau completo 25 20,83
2° Grau incompleto 24 20
3° Grau incompleto 3 2,5
Nao informou 1 0,83
Estado civil
Solteira 45 375
Casada 4 3,33
Amasiada 71 59,16
Ocupacao
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Do lar 73 60,83

Estudante 16 13,33
Outros 3 2,5
Nao informou 28 23,33
Trabalha fora de casa

Sim 8 6,66
Nao 102 85
N&o informou 10 8,33
Carteira assinada

Sim 8 6,66
Nao 79 65,83
Nao informou 33 27,5
Renda

Até 1 Salério 41 34,16
1 a 2 Salérios 29 24,16
2 a 3 Salarios 18 15
3 a 5 Salarios 3 2,5
Sem rendimento 2 1,66
Nao informou 27 22,5

Tabela 1 - Distribui¢cdo de frequéncia das participantes da pesquisa, segundo o perfil
sociodemografico.

Fonte: Dados resultantes da pesquisa Original

A tabela 2 mostra a distribuicdo de frequéncia das participantes da pesquisa
segundo o perfil gestacional. Verifica-se que ha diferenca significativa entre a
frequéncia de mulheres quando questionadas sobre o primeiro filho, de modo que,
92 (76,66%) afirmaram sim e 28 (23,33%) mulheres afirmaram nao.

Do total de 28 mulheres que afirmaram ter tido outros filhos, 20 (71,66%)
tiveram 1 filho, e 6 (21,42%) tiveram 2 filhos e 2 (7,14%) disseram ter 3 filhos
anteriormente.

Variaveis n %
Primeiro Filho
Sim 92 76,66
Nao 28 23,33
N° de filhos anteriores
1 20 71,42
2 6 21,42
3 2 714
Amamentou no peito os filhos anteriores
Muito 19 67,85
Pouco 7 21,42
Sem Informagéo 2 7,14

Bebé mamou na sala de parto ou dentro das seis
horas de vida

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 2 Capitulo 9




Sim 107 89,16
N&o 13 10,83

Tabela 2 - Distribuicao de frequéncia das participantes da pesquisa, segundo o perfil
gestacional.

Fonte: Dados resultantes da pesquisa Original

Observou-se que a maioria (n=65;55%) dos recém nascidos sao representados
pelo sexo feminino, enquanto que 45% representam o sexo masculino.

Verificou-se que, no Apgar 1° minuto 81 (67,5%) recém-nascidos apresentou
valor 9 e no Apgar 5° minuto a frequéncia de criangas com Apgar de valor 9 aumentou
para 114 (95%).

No tocante ao tipo de parto, foi observado que a maioria realizou parto vaginal
(n = 85; 71%), mostrando que, apesar da cultura moderna ao parto cesareo,
representado por 29% (n = 35) das adolescentes, o parto normal ainda é exercido
de forma expressiva.

A maioria das adolescentes apresentaram entre 38 e 40 semanas de gestacao
(n = 55; 45,83%), 12 delas (10%) tiveram de 36 a 37 semanas de gestacédo e 53
(44,16%) tiveram gestacdes com mais de 41 semanas.

Comrelagéo as consultas de pré-natal, 5,51% das adolescentes n&o realizaram
0 pré natal, 44,09% realizaram de 1 a 5 consultas, 41,73% realizaram de 6 a 10
consultas e 8,66% realizaram mais de 11 consultas de pré natal.

O presente estudo apontou que 69% incentivam ao aleitamento, alguns
companheiros representados por 19%, ainda ndo estimulam o AME, preferindo
as formulas infantis ou a alimentagcdo mista. Alguns dos motivos relatados pelos
mesmos séo a facilidade de preparo e de administragdo das formulas lacteas, o fato
de acharem que a succ¢ao da crianca néo € eficaz e outros por ndo terem contato
coma mae. Ainda ha 12% em que a mae nao possui contato com o pai da crianca.

Ponderando que osresultadosindicaram predominanciade elevada autoeficacia
em amamentar 81,66%, representada pelos escores entre 52 a 70 pontos na escala
da BSES- SF e mostrando que as adolescentes se sentem confiantes no ato de
amamentar. A média autoeficacia foi detectada em 18,33%, as quais obtiveram
pontuacao entre 33 a 51 pontos, e nenhuma das adolescentes lactantes apresentou
baixa autoeficacia, escores entre 14-32 pontos.
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Escore da Breastfeeding no Hospital n %

Baixa Eficacia (14 a 32 pontos) 0 0
Média Eficacia (33 a 51 pontos) 22 18,33
Alta Eficacia (52 a 70) 98 81,66
Total 120 100

Tabela 3 - Distribuicdo de Participantes da pesquisa, segundo o escore da Breastfeeding Self
Efficacy- Short Form no Hospital.

Fonte: Dados resultantes da pesquisa Original

A Tabela 4 mostra os itens da escala BSES- SF, com énfase nos itens de menor
e maior pontuacéo. Percebe-seque o0s itens que apresentam maiores pontuacgoes
entre as mulheres foram: “Eu consigo sempre amamentar o0 meu bebé quando
ele pede” (92,5%) e “Eu consigo sempre garantir que o0 meu bebé faz uma boa
pega durante toda a mamada.” (84,2%). Por outro lado, os de menores pontuacdes
foram: “Eu consigo sempre amamentar o0 meu bebé esvaziando uma mama antes
de passar a outra mama.” (26,6%) e “Eu consigo sempre continuar a amamentar o
meu bebé em todas as mamadas” (19,16%).

Nada Pouco As vezes . _ .
ltem Confiante Confiante  Confiante Confiante Muito Confiante
N % n % n % n % n %

1. Eu consigo perceber se 0 meu bebé

. . - 15 12,6 16 13,33 9 7,5 12 10 68 56,66
esta a receber leite suficiente.

2. Eu consigo sempre lidar com
sucesso a amamentacéo, tal como com

outras tarefas desafiantes 5 4,17 5 417 5 417 22 183 83 69,16

3. Eu consigo sempre amamentar o
meu bebé sem ser necessario dar-lhe
suplemento.

4. Eu consigo sempre garantir que o
meu bebé faz uma boa pega durante 3 2,5 6 5 6 5 4 33 101 84,2
toda a mamada.

5. Eu consigo sempre gerir de forma

ez ~ 2 1,6 14 1166 10 833 10 8,33 84 70
satisfatoria a amamentag&o.

6. Eu consigo sempre gerir a
amamentagdo mesmo que 0 meu bebé 8 6,66 11 9,16 10 8,33 13 10,8 78 65
esteja a chorar.

7. Eu posso sempre continuar a

. 1 0,8 1 08 2 1 18 15,8 98 81,66
desejar amamentar.

8. Eu consigo sempre sentir-me a
vontade a o meu bebé quando estao 12 10 4 333 7 5,83 4 3,33 91 76,83
presentes outros membros da familia

9. Eu consigo sempre sentir-me
satisfeita com a minha experiéncia de 1 0,8 5 417 18 158 32 26,6 64 53,3
amamentar.

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 2 Capitulo 9




10. Eu consigo sempre lidar bem
com o fato de a amamentacéo poder 2 1,6 1 0,8 2 1,6 27 22,5 88 73,33
consumir tempo.

11. Eu consigo sempre amamentar
0 meu bebé esvaziando uma mama 32 266 20 16,66 21 17,5 11 9,16 36 30
antes de passar a outra mama.

12. Eu consigo sempre continuar a
amamentar o meu bebé em todas as 23 19,16 5 417 2 1,6 3 2,5 87 72,5
mamadas.

13. Eu consigo sempre amamentar o

. 1 0,8 1 08 3 25 4 33 111 92,5
meu bebé quando ele pede.

14. Consigo sempre identificar quando

N 5 417 4 3,3 4 3,3 7 5,83 100 83,33
meu bebé acabou de mamar.

Tabela 4 - Distribuicdo dos itens da BSES-SF segundo as respostas das adolescentes lactantes
atendidas no Hospital Santa Casa de Misericordia.

Fonte: Dados resultantes da pesquisa Original

4 |1 DISCUSSAO

Filhos de maes com mais idade mamaram por mais tempo, exclusiva ou
parcialmente, em relac&o aos filhos de maes mais novas, pois as mesmas podem,
também, sofrer mais influéncias de familiares e pessoas que lhes sdo prdéximas
quanto as praticas que possam favorecer o desmame precoce (MARGOTTI, 2014),
nao ficando evidenciado em nosso trabalho, pois mesmo com baixa faixa etaria, as
adolescentes apresentaram elevada autoeficacia no AM.

A interrupcao do processo de escolarizagao tem sido apontada como uma das
muitas rupturas que se dao na vida da adolescente que engravida (FROTA,2009).
Nas adolescentes do presente estudo, parece que isso nédo se aplica, visto que a
maioria delas tem o segundo grau completo. Mas maes com maior nivel de instrucao
tendem a amamentar por mais tempo e apresentar uma autoeficacia satisfatoria
no aleitamento materno, talvez por terem maiores possibilidades de acesso as
informacgdes sobre as vantagens do aleitamento materno (MARGOTTI,2014).

Quanto menor a renda familiar, mais precoce €& a interrupcdao do AM
(SOUZA,2008), entretanto, Mascarenhas (2006) verificou que mées com rendas
familiares menores possuiram menor risco para o desmame precoce, devido as
dificuldades encontradas pelas mesmas para adquirir alimentos comercializados,
passando a oferecer o aleitamento natural por um periodo mais longo.

Mulheres casadas ou amasiadas podem se sentir mais confiantes em
relacdo ao aleitamento materno, ressaltando-se que a figura paterna pode ser
elemento preditor tanto para o inicio quanto para a duracdo da amamentacéao
(MAZZA,2016;MARANHAO,2015). Tanto o apoio social e econémico como o
emocional e o educacional parecem serem muito importantes, sendo o companheiro
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a pessoa de maior peso nesses diferentes tipos de apoio, atuando como colaborador
na manutencao e apoio do AM e, consequentemente, favorecendo a introdugcao
tardia de suplementos alimentares (DANTAS,2013). A situagdo conjugal é outro
traco caracteristico do grupo das adolescentes em estudo, que vivem, em sua
maioria, em unido consensual, quase 60% delas, sendo que dessas, quase 70%
das adolescentes referiu que o companheiro, estimula, supervisiona e incentiva
o aleitamento materno, indo de encontro aos achados dos autores citados
anteriormente, levando as jovens a alcangar uma eficacia no AM e assim mantendo
o aleitamento materno, pelo apoio recebido dos companheiros.

Quanto a ocupagdo, a necessidade de antecipar a insercdo no mercado
de trabalho para contribuir com o sustento e a sobrevivéncia da familia também
concorrem para o0 abandono do AM (BENGOZI, 2008). A ocupacéo da mae constitui
um fator de risco associado ao tempo de AM. As maes adolescentes que se
denominam como do lar, ndo ficam comprometidas com a amamentacédo, o que
pode ser considerado como fator de protecao para o AME (MARGOTTI, 2014),
observamos que mulheres que trabalham fora do lar criam uma expectativa de
amamentar por menos tempo, tendem a ficar mais preocupadas com a adaptacéao
da crianca e oferecem precocemente a mamadeira

Considerando as adolescentes que citaram alguma experiéncia anterior em
amamentar, 67,85% delas, alegam ter amamentado muito, aquém do recomendado,
considerando que a amamentacao deve ser continuada, apdés 0s seis meses
com outros alimentos, até os dois anos de idade. Margotti (2014) mostrou que a
experiéncia antecedente de amamentar, sendo um achado benéfico, esta associada
ao tempo maior de AM, menos dificuldades na sua pratica, niveis mais elevados de
autoeficicia e duragcdo maior da pratica de aleitar ao peito.

A Organizacdo Mundial da Saude (1998) preconiza que a crianga seja
amamentadalogo apds o nascimento, ainda na sala de parto. Se isso nao for possivel,
gue a crianca seja amamentada, nas seis primeiras horas de vida. Essa iniciativa
desenvolvida nos hospitais, em especial nas instituicbes credenciadas como amigo
da crianga, possibilita a mée maior incentivo ao AME, maior prevaléncia e duracao
prolongada do aleitamento. Esse contato é importante para o empoderamento
da mulher e estabelecimento do vinculo entre mae e filho, além de aumentar a
duracao do AM, sua prevaléncia hospitais e reduzir a mortalidade neonatal. Para
Boccolini (2011), a falta de contato da m&e com o recém nascido logo ap6s o parto
pode reduzir a prevaléncia de amamentacéo na primeira hora. As adolescentes da
pesquisa em questdo, em sua grande maioria, quase 90% delas, afirmaram que o
bebé mamou na sala de parto ou dentro das seis horas de vida, por consequéncia,
aumentando sua autoefichcia em amamentar.

Uma vez instituido o AM, o tipo de parto nao tera efeito relevante sobre a
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duracédo do mesmo (MARANHAO,2015). Margotti (2014) mostrou em seu trabalho
que néo foi verificado associagao estatistica significante entre o tipo de parto e
a duracao do AM. Salustiano (2012) diz que a cesariana pode interferir no inicio
da amamentacdo, no que se refere a disposicdo da mée que enfrenta dores e
desconfortos do ato cirurgico, além de dificultar o posicionamento do bebé, em
razdo do repouso obrigatorio da mée no leito. Contudo, ha controvérsias sobre a
relacdo entre desmame precoce e tipo de parto. Em nossos achados, o tipo de parto
cesareo nao interferiu na autoeficacia, mesmo por que foi apenas 29% dos partos.

Opré-natalfavorece aautoeficaciaemamamentacao, poisesseacompanhamento
beneficia a preparacdo da mée e familiares para o AM (MARGOTTI,2014). O pré-
natal contribui para o sucesso da amamentacao, sendo que as mulheres devem
ser informadas dos beneficios dessa pratica, das desvantagens do uso de outros
leites e técnicas da amamentacéao, para aumentar a habilidade e confianga da mae
no ato de amamentar (RODRIGUES,2014). As maes adolescentes dessa pesquisa,
apresentaram numeros de consultas de pré natal aceitaveis, acreditando —se que
isso tenha contribuido no resultado da autoeficacia materna em aleitar ao peito,
verificado aos quatro meses de vida do bebé.

A falta de informagcdes sobre AM durante o pré-natal mostra uma falta
de compromisso dos profissionais com esta pratica, pois no caso de maes
adolescentes este tipo de informacao deveria ser ainda mais consistente, ja que
estas sao inexperientes, inseguras e totalmente influenciaveis pelos familiares e
suas praticas. Evidencia-se assim a necessidade de um pré-natal diferenciado
para adolescentes, em que lhes sejam fornecidas informacdes e um suporte mais
eficiente, que incluam o AM, cuidados com o filho e auto cuidado e a contracepcéo,
para que se evite a reincidéncia de gestacdes (FROTA,2009), visto que achamos
parturientes adolescentes sem acompanhamento pré natal, no caso em questao,
quase 6% néo realizaram nenhuma consulta de pré natal .

O papel da familia nesse processo tem sido muitas vezes influente e/
ou determinante na tomada de decisdo da mulher em como amamentar seu
filho. A familia fornece orientacbes a mae sobre a melhor pratica alimentar a ser
implementada com a crianga (SCHIMIDT,2013). O fato de as maes terem o apoio de
outras pessoas, especialmente do marido ou companheiro, exerce uma influéncia
positiva na duracéo do aleitamento (MARANHAO,2015).

Os resultados deste trabalho demonstraram que o escore da BSES-SF foi
contribuidor ao aleitamento materno. As mées adolescentes, independentemente
de sua posicao social, encontraram-se confiantes em relacdo a sua condicao de
nutriz, aspecto positivo para a manutencdo do aleitamento materno, condizendo
com trabalhos produzidos por Dodt (2013) e por Margotti (2014), onde mulheres
com baixo nivel de confianca no aleitamento tem mais risco de interromper a

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 2 Capitulo 9




amamentacao do que aquelas com total confianca.

A autoeficacia € um componente da motivacédo, que esta relacionada com a
atuacao e com a persisténcia, e que tem um papel importante na aquisicao e na
mudanca de comportamento. No presente trabalho, a maior pontuagéo no teste da
BSES-SF foi primordial para amamentacao exclusiva, indo de encontro a achados
por Dodt (2012).

Em relacdo ao item que as adolescentes lactantes apresentaram elevada
autoeficécia, predominou a pega do peito e o item referente a sempre dar de mamar
quando o bebé pedir. Nossos resultados evidenciam que as méaes apresentaram
conhecimento quanto aos aspectos técnicos da amamentacéo, indo de encontro aos
achados de um trabalho realizado por Silva (2017) na serra catarinense e diferindo
do trabalho de Spindola (2014).

As limitacbes impostas por vieses podem estar sujeitas em qualquer tipo de
estudo. No entanto, as limitagcdes que poderiam ser registradas neste trabalho
foram minimas, uma vez que as perdas de acompanhamento nao existiram. Outro
destaque foi o fato de que ainformacéao sobre o desfecho, ou seja, sobre o aleitamento
materno pode em algum momento ter sido distorcida pela adolescente e promovido
a pontuacao alterada na escala. Esse fato pode ocorrer ainda que regras claras
tenham sido definidas para o preenchimento da escala e para a classificacdo da
exposicao e do desfecho: auto eficacia no aleitamento materno. Salienta-se que, se
isso ocorreu neste estudo, deve ter atingido indistintamente todas as adolescentes,

diluindo a influéncia do erro da classificagdo na medida do desfecho.

51 CONCLUSAO

A presente pesquisa constatou que as mées adolescentes apresentaram
elevada autoeficacia em amamentar, evidenciando um novo conhecimento em
relacdo a esse publico especifico, o qual e taxado como vulneravel diante do
aleitamento materno. A pratica da amamentacéo durante a adolescéncia nos coloca
frente a realidade de serem maes de baixo nivel social econ6mico, em sua maioria e
que, associado a outros fatores, requerem atencéo diferenciada para que consigam
manter o aleitamento materno, de acordo com o que é preconizado.

As adolescentes possuem alta eficacia em amamentar, quebrando muitos
paradigmas que as envolvem. Provando que mesmo possuindo baixa faixa
etaria e baixo nivel de escolaridade, essas maes estao cientes da importancia da
amamentacao. Os resultados indicaram que as maes apresentaram maior adesao
aos itens relacionados a técnica da amamentacédo. Por outro lado, a menor adeséo
foi referente a esvaziar uma mama antes de passar a outra e continuar a amamentar
o bebé em todas as mamadas, demonstrando a necessidade dos profissionais
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trabalharem esses aspectos buscando manter a confianga das adolescentes em
amamentar e, consequentemente, as taxas de aleitamento materno.

Essas conclusbes apontam que o enfermeiro como profissional educador
responsavel pela assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal, necessita
intensificar o investimento em estratégias de educacdo em saude com grupo de
gestantes e puerperais no intuito de capacita-las sobre todos os aspectos que
envolvem a amamentacao e, em especial, para a manutencdo da confianga de

adolescente em amamentar.
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