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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi avaliar autoeficicia em amamentar entre adolescentes lactantes. Estudo quantitativo, que
envolveu 172 adolescentes lactantes, realizado em 14 Unidades Basicas de Saude de municipios do nordeste do Brasil.
Para a coleta utilizou-se um formulario e aplicou-se a Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form. Os dados foram
analisados em programa estatistico. Os resultados apontaram elevada autoeficidcia em amamentar (84%), com maior
adesdo aos itens: “Eu sempre percebo se o meu bebé esta pegando o peito direitinho durante toda a mamada” (91%)
e “Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada” (93%) e menor referente a alimentar o bebé sem usar leite
em po (18%) e amamentar na frente das pessoas (14%). Constatou-se que as mades adolescentes estudadas
apresentaram elevada autoeficacia em amamentar, evidenciando um novo conhecimento em rela¢do a esse publico
especifico, em geral, relacionado a vulnerabilidade diante do aleitamento materno.

Descritores: Aleitamento Materno; Autoeficacia; Adolescente; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

The objective of the study was to assess breastfeeding self-efficacy among lactating adolescents. A quantitative study
involving 172 lactating adolescents, conducted in 14 Basic Health Units in the northeast cities of Brazil. For data
collection, we used a form and the Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form. Data were analyzed with a statistical
software. Results showed high breastfeeding self-efficacy (84%), with more adherence to the items: “Ensure that my
baby is properly latched on for the whole feeding” (91%), and “Always recognize then my baby is finished breastfeeding”
(93%), and less referent to feed the baby without using formula (18%) and breastfeed in front of people (14%). We
found high breastfeeding self-efficacy in adolescent mothers in our study, showing a new knowledge about this specific
public, in general, related to breastfeeding vulnerability.

Descriptors: Breast Feeding; Self Efficacy; Adolescent; Obstetric Nursing.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos tém se evidenciado um interesse no
planejamento de a¢Ges e programas em saude publica na
area materno-infantil, dando énfase a préatica da
amamentacdo. Este interesse vem ocorrendo através da
motivacdo ao desenvolvimento de pesquisas, as quais
buscam realizar um diagndstico situacional e um
planejamento de a¢Bes no intuito de elaborar futuras
intervencbes para ampliar a pratica do aleitamento
materno (AM)(l).

A prevaléncia do AM ainda é bastante distinta nos
continentes. Na regido Norte da Russia, a taxa de
amamentacdo é de 47,2% e na regidao Noroeste da China
foi de 76,2 %% No Brasil, a Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e no Distrito
Federal mostrou que a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo (AME) em criancgas de zero a seis meses
foi 41% (1C95% 39,7-42,4), enquanto a prevaléncia de AM
em criang¢as com idades de nove a 12 meses foi de 58,7%
(IC 95% 56,8-60,7). Apesar dessa melhora, ainda sdo
necessarios mais esforgos para que o Brasil atinja indices
de AM compativeis com as recomendagcbes da
Organizagdao Mundial de Saude (OMS)(3).

No contexto da amamentacdo estdo inseridas as
maes adolescentes, as quais a literatura ainda mostra-se
ambigua em relagdo a seu comprometimento com o
processo de amamentar. No mundo, pesquisa realizada
com 6.421 mulheres no Canadd aponta que as
adolescentes apresentam menores indices de inicio e
duracdo do AM™ No Brasil, estudo realizado em Curitiba
com 24 mdes adultas e 13 mdes adolescentes concluiu
gue a idade materna nao influenciou na prevaléncia ou
duracdo do aleitamento materno®. Por sua vez, em Porto
Alegre, estudo que envolveu 341 maes adolescentes
apontou que a prevaléncia do AME é baixa (47,8%) e
tende a diminuir durante os seis primeiros meses de vida
do bebé (13,8%), sendo importante salientar fatores que

(6)

podem interferir no processo de amamentar" .

Dentre esses fatores, pode-se citar: baixa

escolaridade, ndo possuir experiéncia anterior com

amamentacdo e o crescimento da participagdo feminina

no mercado de trabalho®™®.

Porém, autores também
enfatizam que autoeficdcia materna na habilidade de
amamentar é de fundamental importancia para a escolha,
realizacdo e manutencdo da amamentagéo(e).

A autoeficacia consiste na confianca ou expectativa
da mulher com relagdo aos seus conhecimentos e
habilidades para amamentar com éxito seu filho. Um
instrumento bastante utilizado para mensurar essa
confianca materna na amamentacdo consiste na
Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES) e sua versao
abreviada short-form (BSES-SF), as quais ja foram
validadas no Brasil”®. O uso da escala permite ao
profissional de saude conhecer previamente a drea em
que a mulher tem menor autoeficacia, possibilitando,
assim, a implementacdo de estratégias de cuidado e
promocgdo do AM7.

Estudo realizado com 100 gestantes adolescentes no
Canada buscou medir a confiabilidade e validade da BSES-
SF em adolescentes. Os resultados apontaram que a
escala é um instrumento valido e confidvel, o qual pode
a duracdo e exclusividade da

amamentagao nessa populagéo(g).

predizer o inicio,

Nesse sentido, deve-se intensificar atencdo a
amamentacdo no periodo da adolescéncia, haja vista que
mostrar

esse publico pode se comprometido e

(10), cabendo ao

empenhado no processo de amamentar
profissional de saude ndo estabelecer rotulos pré-
concebidos de incapacidade para cuidar do filho e sim
buscar novas alternativas de adesdo desse publico a
promogdo do AM.

O incentivo ao AM ¢é de responsabilidade do
enfermeiro, que pode garantir apoio e instrucdo a nutriz,
durante o acompanhamento pré-natal, por meio de
grupo de gestantes, além do alojamento conjunto. Esse
profissional pode oferecer suporte ainda durante a
puericultura e promogdo de campanhas de incentivo ao
AM. Logo, a presente pesquisa ira subsidiar os

profissionais de saude, permitindo conhecer previamente

a area em que as maes adolescentes apresentam menor
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confianca, possibilitando, assim, a implementacdo de
estratégias de cuidado e promocdo do AM para esse
publico. Dessa forma, o estudo teve como objetivo avaliar
entre adolescentes

autoeficacia em amamentar

lactantes.

METODOLOGIA

Pesquisa transversal, com abordagem quantitativa,
realizada em 14 Unidades Basicas de Saude (UBS)
distribuidas em trés municipios da regido Nordeste do
Brasil.

A populagdo do estudo foi composta por maes de
criangas lactentes com até seis meses de idade atendidas
nas consultas de puericultura das UBS durante os meses
de setembro e outubro de 2013. Os critérios adotados
para inclusdo das participantes foram: ser mae
adolescente e estar amamentando. Foram excluidas do
estudo adolescentes

que n3o compreenderam os

questionamentos feitos durante aplicagdo dos
instrumentos, tais como: dificuldade quanto a definigdo
de sua renda, tipo de parto e entendimento dos itens da
escala.

Para o calculo amostral, tomou-se como base, nos
trés municipios, o nimero de criangas cadastradas nas
UBS (dados cedidos pela institui¢cdo), totalizando 426 (171
em Tabuleiro do Norte, 132 em Mombaga e 123 em

|ll

Quixada). Para a variavel “prevaléncia da amamentagdo”,
foi estimado uma porcentagem de 33%"". O nivel de
confianca empregado foi de 95% e o erro amostral de 5%,
para uma populagdo de 426. A formula para populagbes
finitas foi utilizada resultando em uma amostra de 190,
porém, devido aos critérios de inclusdo, a amostra foi
totalizada em 172 maées, sendo selecionada de maneira
aleatdria simples e dividida proporcionalmente entre os
locais de pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado formulario criado
pelo pesquisador contendo dados socioeconOmicos e
antecedentes obstétricos e a Breastfeeding Self-
EfficacyScale - Short Form (BSES-SF). A BSES-SF é um

instrumento autoaplicavel que busca medir a autoeficacia

das mdes na sua habilidade de amamentar. Esta escala é
composta por 14 itens, cujo padrdo de resposta varia de
um(1) (discordo totalmente) a cinco(5) (concordo
totalmente), podendo os escores totais da escala variar
de 14 a 70 pontos. Apds o somatorio dos escores, as
mulheres foram classificadas da seguinte maneira®:
baixa eficacia: 14 a 32 pontos; média eficacia: 33 a 51
pontos e alta eficacia: 52 a 70 pontos.

As adolescentes lactantes foram abordadas durante a
espera da consulta de puericultura, a qual é realizada
mensalmente com as criangas até os dois anos de idade.
Mediante aquiescéncia e autorizacdo dos responsaveis
pelas adolescentes, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a coleta de dados
ocorreu em local adequado e privativo, momento em que
foi aplicado o formuldrio e a escala BSES-SF.

Os dados foram analisados por um software e a
analise exploratéria constou de frequéncias absolutas e
relativas, médias e desvios-padrdo. Os dados foram
apresentados por meio de tabelas.

A pesquisa se deu apds aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Catdlica Rainha do Sertdo, com

numero de protocolo 339/11.

RESULTADOS

A caracterizacdo dos dados socioeconbémicos e
obstétricos da amostra estudada estd apresentada nas
Tabelas 1 e 2.

A faixa etaria das adolescentes variou de 14 a 18
anos, com média de 16 anos (DP +2,3). Em relag¢do ao
nivel de escolaridade, o mesmo variou de trés a 15 anos
de estudo, com média de 11 anos (DP% 2,8).

Quanto aos antecedentes obstétricos, evidenciou-se
que 169 (98%) adolescentes haviam realizado o pré-natal,
sendo vaginal o tipo de parto de 93 (54%) delas.
Observou-se pratica anterior da amamentagdo por 159
(92%).

As adolescentes lactantes foram classificadas quanto

sua autoeficacia em amamentar (Grafico 1).
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Tabela 1: Caracterizagdo socioecondmica de adolescentes lactantes atendidas na puericultura das UBS.
Quixada, Tabuleiro do Norte e Mombaga, Brasil, 2013.

Variaveis n %

Estado civil

Solteira a7 27

Unido estdvel/casada 119 69

Vilva 3 2

Divorciada 3 2
Ocupagao

Agricultora 40 23

Dona do lar 68 40

Outras 64 37
Renda

Menor que 1 saldrio* 63 36

1-3 saldrios 89 52

Mais de 3 saldrios 20 12
N2 de moradores

la4 108 63

5a9 57 33

10 ou mais 7 4

* Salario minimo por ocasido da coleta de dados: RS 678,00 ($1,464,48).

Tabela 2: Caracterizagdo das mdes segundo os antecedentes obstétricos. Quixadd, Tabuleiro do Norte e Mombaga, Brasil, 2013.

Variaveis n %

Tipo de parto

Vaginal 93 54

Ceséreo 79 46
Pratica de amamentagao anterior

Sim 159 92

Ndo 13 8
Realizou pré-natal

Sim 169 98

Ndo 3 2

Grafico 1: Distribuigdo da autoeficacia em amamentar entre adolescentes lactantes.
Quixada, Tabuleiro do Norte e Mombaga, Brasil, 2013.

Autoeficacia em amentar

2; 1%

/—
26; 15%

® Eficacia alta
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Os resultados indicaram predominancia de elevada
autoeficacia em amamentar (84%), representada pelos
escores entre 52 a 70 pontos e mostrando que as
adolescentes se sentem confiantes no ato de amamentar.
A média autoeficacia foi detectada em 15%, as quais
obtiveram pontuacdo entre 33 a 51 pontos, e apenas 1%
lactantes baixa

das  adolescentes apresentou

autoeficacia, com somatério de escores entre 14-32
pontos.

No intuito de avaliar em que d4rea as maes
apresentam maior e menor autoeficdcia em amamentar,
a Tabela 3 mostra os itens da escala, com énfase nos itens

de menor e maior pontuacao.

Tabela 3: Distribui¢do dos itens da BSES-SF segundo as respostas das adolescentes lactantes atendidas na puericultura das UBS.

Quixadd, Tabuleiro do Norte e Mombaga, Brasil, 2013.

Discordo As vezes concordo Concordo
Item
n % n % n %
1.Eu sempre sinto quando o meu bebé esta amamentando o suficiente 12 7 17 10 143 83
2.Eu sempre lido com amamentagdo com sucesso, da mesma forma que eu lido
) 8 5 36 21 128 74
com outros desafios
3.Eu sempre alimento o meu bebé sem usar leite em pdé como suplemento. 31 18 28 16 113 66
4. Eu sempre percebo se o meu bebé esta pegando o peito direitinho durante
2 1 13 8 157 91
toda a mamada.
5.Eu sempre lido com amamentacdo de forma a me satisfazer 4 2 18 11 150 87
6.Eu sempre posso amamentar mesmo se o bebé tiver chorando 4 2 29 17 139 81
7.Eu sempre sinto vontade de continuar amamentando 11 6 17 10 144 84
8. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente na frente de pessoas da
. " 23 14 30 16 119 70
minha familia.
9. Eu sempre fico satisfeita com a experiéncia de amamentar 4 2 24 14 144 84
10. Eu sempre posso lidar com o fato de que amamentar exige tempo 4 2 14 8 154 90
11. Eu sempre amamento meu bebé em um peito e depois mudo para o outro 4 2 14 8 154 90
12. Eu sempre continuo amamentando meu bebé a cada alimentagdo dele 4 2 29 17 139 81
13. Eu sempre consigo adequar as minhas necessidades as necessidades do bebé 12 7 28 16 132 77
14. Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a mamada 5 3 7 4 160 93
Na busca de facilitar o entendimento, para analise DISCUSSAO
dos itens, as respostas foram agrupadas da seguinte A média de idade das adolescentes lactantes

maneira: “discordo totalmente” e “discordo” foram

agrupadas em “discordo”, bem como “concordo

totalmente” e “concordo” foram agrupados em
“concordo”.

Percebe-se que os itens de maiores pontuacdes entre
as mulheres foram: “Eu sempre percebo se o meu bebé
estd pegando o peito direitinho durante toda a mamada”
(91%) e “Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a
mamada” (93%). Por outro lado, os de menores
pontuacdes foram: “Eu sempre alimento o meu bebé sem
usar leite em p6 como suplemento” (18%) e “Eu sempre
posso dar de mamar confortavelmente na frente de

pessoas da minha familia” (14%).

estudadas foi semelhante a encontrada em estudo

realizado no Canada, o qual também avaliou a

autoeficacia materna em amamentar entre maes
adolescentes®. Predominaram mulheres casadas ou que
viviam em unido estdvel, sendo fator que pode auxiliar
favoravelmente para aumento da autoeficicia em
amamentar(lz)

Em relacdo a escolaridade materna, a média foi de 11
anos, o que para a realidade socioeconémica dessa
populacdo pode ser considerado bom nivel. Esse achado
é favoravel ao AM, pois pesquisa aponta que ser mae
adolescente com mais anos de estudo (oito a 11 anos)
aumentou em 49% a prevaléncia da amamentacdo

. . . . . 6).
exclusiva nos primeiros seis meses de vida'®
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Quanto a ocupacgdo, observou-se que a maioria das
adolescentes ndo trabalhava, o que pode ser considerado
como fator de protecdo para o AME, tendo em vista que
mulheres que trabalham fora do lar tendem a ficar mais
preocupadas com a adaptac¢do da crianca e oferecem
precocemente a mamadeira™

Em concordancia com outros autores, que afirmam
gue a gravidez precoce esta associada a determinantes
como nivel educacional mais baixo e poder aquisitivo
menor, as mulheres estudadas apresentaram baixa renda
familiar. Esse dado é preocupante, haja vista que a renda
familiar menor ou igual a trés salarios minimos é fator de
risco para o desmame precoce (OR3,73; 1C95%1,23-
11,34)%.

Predominaram familias vivendo com 1-4 moradores,
sendo aspecto que estimula o AM devido influéncia da
persuasdo verbal. Estudo realizado com 100 puérperas
em uma maternidade publica de Fortaleza-CE mostrou
associacdo significativa entre o numero de cinco a sete
moradores na casa e o aumento da autoeficacia em
amamentar(lz)

No tocante ao tipo de parto, foi observado que a
maioria realizou parto vaginal, mostrando que, apesar da
cultura moderna ao parto cesareo, o parto normal ainda
é exercido de forma expressiva. Pesquisa realizada no
Brasil mostrou que o tipo de parto ndo influenciou no AM
(p=0,32), porém pesquisa realizada no Canada evidenciou
que as adolescentes apresentavam taxas inferiores de
cesariana®.

Ainda em relagdo aos antecedentes obstétricos,
observou-se elevado numero de mulheres com
experiéncia anterior de amamentacao, sendo um achado
maes tiveram

benéfico, pois adolescentes que

experiéncia anterior de amamentacdo apresentam niveis

. .+ . (9
mais elevados de autoeficacia'

, 0 que vai ao encontro
dos pilares da teoria da autoeficacia que é a experiéncia
anterior vivenciada.

A literatura aponta que maes adolescentes com um

ou mais filhos anteriores possuem 1,33 vezes mais

prevaléncia de AME do que maes adolescentes sem filhos

vivos anteriores, o que também pode estar relacionado a
experiéncia anterior de amamentagﬁo(e).

Grande parte das adolescentes lactantes estudadas
realizou consultas de pré-natal. Esse achado tem grande
relevancia, pois em uma recente revisdo, foram
abordados os fatores de sucesso presentes no periodo
pré-natal, citando alguns estudos nacionais e
internacionais que mostram que a decisdo de amamentar
é, na maior parte dos casos, anterior ao parto e, algumas
vezes, até anterior a prépria gravidez(ls). No que tange as
mdes adolescentes, as evidéncias mostram que elas
apresentam comportamentos frageis no pré-natal(4).

Identificaram-se mdes com média e elevada
autoeficacia em amamentar, corroborando com estudo
realizado com maes de diversas idades em Santa Maria-
RS, no qual 261 (81%) apresentaram autoeficacia alta e 61
(19%) apresentaram autoeficacia média™®.

Em relacdo a escala, p6de-se observar pouca adesdo
ao item de amamentar sem usar leite em pd com
suplemento, o que implica na manutencdo do AME.
Pesquisa aponta que esse pensamento estd associado a
diversos fatores como a orientacdo médica, fatores
ligados ao trabalho materno e falta de conhecimento da
maze™.

O déficit de conhecimento sobre o AM é algo
preocupante quando o publico alvo sdo maes
adolescentes, pois pesquisa aponta que as mesmas
desconhecem a importancia da amamentacao, tornando-
se cada vez mais importante as consultas pré-natais e as
orientac¢Ges de enfermagem(m.

Outro item da escala que apresentou pouca adesao
estava relacionado a timidez na amamentacgdo, que foi
revelada por meio da dificuldade em amamentar seu filho
na frente de pessoas da sua familia. Esse achado é
preocupante, pois o fato dessas maes sentirem vergonha
de amamentar em publico (ou até mesmo entre parentes)
pode inibir essa nutriz a ponto de fazé-la buscar outras
alternativas de alimentac¢do da crianca.

Em relacdo ao item que as adolescentes lactantes

apresentaram elevada autoeficacia, predominou a pega
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do peito e o item referente a identificar quando o seu
bebé terminou a mamada. Esses resultados evidenciam
gue as mdes apresentaram conhecimento quanto aos

aspectos técnicos da amamentagdo, contrariando

achados de pesquisa realizada com 151 mades

adolescentes paraenses, a qual identificou que as

principais dificuldades estavam relacionadas a pega e
.~ (18 .

posu;ao( ). Dessa forma, percebe-se a necessidade da

importancia das orientagGes dos profissionais durante o

pré-natal.

CONCLUSAO

A presente pesquisa constatou que as maes

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

Os resultados indicaram que as mdes apresentaram

maior adesdo aos itens relacionados a técnica da
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amamentacdo. Por outro lado, a menor adesdo foi
referente a alimentar o bebé sem usar leite em po e dar
de mamar na frente das pessoas, demonstrando a
necessidade dos profissionais trabalharem esses aspectos
buscando manter a confianca das adolescentes em
amamentar e, consequentemente, as taxas de
aleitamento materno.

Essas conclusGes 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 puérperas no intuito de
capacita-las sobre todos os aspectos que envolvem a
amamentacdo e, em especial, para a manutencdo da
confianca de adolescente em amamentar.

A presente pesquisa apresentou como limitacdo a
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