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RESUMO

CONDE, R.G. Andlise da confianca materna para amamentar e duragao do aleitamento
materno exclusivo entre mées adolescentes. 2016. 105 f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

A prética do aleitamento materno e seus beneficios para a saude materno-infantil tem sido
alvo de muitos estudos cientificos. Apesar das evidéncias de beneficios, ha a necessidade de
se ampliar a visdo sobre as questdes que envolvem a amamentacdo, compreendendo este
processo como multifatorial. Assim, a idade materna é um dos fatores que influenciam a
amamentacdo, pois maes adolescentes podem apresentar maiores dificuldades para inicio e
manutencdo desta pratica. Além disso, a confianca materna tem sido identificada como uma
variavel modificavel e protetiva no que tange ao aleitamento materno, ja que influencia no seu
inicio, adesdo e manutencdo. Assim, 0s objetivos deste estudo foram: verificar a confianca
materna para amamentar entre mées adolescentes; identificar a prevaléncias do aleitamento
materno exclusivo nos intervalos de 30, 60 e 180 dias de vida; verificar a associacao entre a
confianca materna das adolescentes para amamentar e a duragdo do aleitamento materno
exclusivo, nos intervalos de 30, 60 e 180 dias pos-parto. Trata-se de um estudo longitudinal
prospectivo, observacional e analitico, realizado no alojamento conjunto do CRSM-MATER,
no municipio de Ribeirdo Preto/ SP. A coleta de dados foi realizada entre em janeiro de 2014
a junho de 2015. A amostra foi constituida por 160 maes adolescentes. Para coleta de dados,
foram aplicados um questionario sobre informacgbes sociodemograficas e obstétricas e o
instrumento Breastfeeding Self-Efficacy Scale (BSES) entre as mées adolescentes admitidas
no alojamento conjunto. Posteriormente, estas adolescentes foram acompanhadas por meio de
busca fonada em 30, 60 e 180 dias p6s-parto, com a utilizacdo do terceiro instrumento de
coleta de dados, com questdes referentes a alimentacdo oferecida a crianca e intercorréncias
durante o periodo de amamentacdo. Os dados foram analisados com a utilizacdo do programa
estatistico Statistical Analysis System SAS® 9.0. Para caracterizar a amostra, a analise dos
dados foi fundamentada na estatistica descritiva. Para verificar a relacdo entre a confianca
materna e os tempos de amamentacdo foi realizada a andlise de variancia (ANOVA) e o
Coeficiente de Correlacdo de Pearson. Para verificar a associacdo entre as variaveis
qualitativas, os dados foram submetidos ao Teste Exato de Fisher. Para todas as analises
estatisticas, foram considerados nivel de significancia de 5%. A maioria das participantes
(56,90%) apresentou alto nivel de confianca para amamentar. A prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo foi de 62% nos 30 dias pos-parto, 52,59% nos 60 dias e 16% aos 180 dias
pés-parto. Ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre a confianca da
adolescente com a duracdo do aleitamento materno exclusivo. Houve associacao
estatisticamente significativa entre a confianca e as variaveis “intercorréncia na gestacao”
(p=0,0069) e “intercorréncia no trabalho de parto e/ou parto”(p=0,0316), ou seja, as
adolescentes que ndo tiveram nenhuma intercorréncia na gestagdo ou no trabalho de parto
e/ou parto apresentaram maior confianca na amamentagdo. Conclui-se que a confianca
elevada ndo foi um fator preditivo da prevaléncia do AME entre as mées adolescentes, poréem
foram identificados fatores que influenciaram na confianca para amamentar. Assim, ressalta-
se a importancia de sua analise na pratica clinica com o intuito de fornecer subsidios que
favorecam a melhoria dos indices de amamentagdo e, consequentemente, da salide materno-
infantil.

Descritores: Aleitamento materno. Autoeficacia. Confianca. Adolescente. Saide Materno-
infantil.



ABSTRACT

CONDE, R.G. Analysis of maternal confidence for breastfeeding and duration of
exclusive breastfeeding among lactating adolescents. 2016. 105 f. Thesis (MA) - Ribeirao
Preto College of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

The practice of breastfeeding and its benefits for maternal and child health has been the
subject of many scientific studies. Despite the evidence of benefits, there is the need to
expand the vision of the issues surrounding breastfeeding, understanding this process as
multifactorial. Thus, maternal age is one of the factors that influence breastfeeding, as teenage
mothers may have greater difficulty in initiation and maintenance of this practice. In addition,
maternal confidence has been identified as a modifiable and protective variable in relation to
breastfeeding, as it influences the beginning, adhesion and maintenance. The objectives of this
study were to verify the mother's confidence in breastfeeding among teenage mothers;
identify the prevalence of exclusive breastfeeding in the ranges of 30, 60 and 180 days of life;
verify the association between maternal breastfeeding confidence to the adolescents and
duration of exclusive breastfeeding, in intervals of 30, 60 and 180 days postpartum. This is a
prospective longitudinal, observational and analytical, held at the rooming CRSM-MATER,
in Ribeirdo Preto / SP. Data collection was conducted from January 2014 to June 2015. The
sample consisted of 160 nursing mothers adolescents. For data collection, they were applied a
questionnaire on sociodemographic and obstetrical information and the Breastfeeding Self-
Efficacy Scale tool (BSES) among adolescent mothers admitted to the rooming.
Subsequently, these adolescents were accompanied by search in 30, 60 and 180 days
postpartum, using the third data collection instrument, with questions relating to food offered
to children and complications during the breastfeeding period. Data were analyzed using the
statistical program Statistical Analysis System SAS® 9.0. To characterize the sample, the
analysis was based on descriptive statistics. To investigate the relationship between maternal
confidence and breastfeeding times was performed by analysis of variance (ANOVA) and
Pearson's correlation coefficient. To determine the association between the qualitative
variables, the data were submitted to Fisher's exact test. For all statistical analyzes were
considered 5% significance level. Most participants (56.90%) showed a high level of
confidence to breastfeed. The prevalence of exclusive breastfeeding was 62% within 30 days
postpartum, 52.59% in 60 days and 16% at 180 days postpartum. There was no statistically
significant association between adolescent trust with the duration of exclusive breastfeeding.
There was a statistically significant association between the trust and the variables
"complications during pregnancy” (p = 0.0069) and "complications during labor and / or
childbirth™ (p = 0.0316), that is, the teenagers who did not have no complications during
pregnancy or labor and / or delivery showed greater confidence in breastfeeding. It is
concluded that the high confidence was not a predictor of the prevalence of exclusive
breastfeeding among teenage mothers, but were identified factors that influenced the
confidence to breastfeed. Thus, we emphasize the importance of his analysis in clinical
practice in order to provide subsidies to encourage the improvement of breastfeeding rates and
consequently maternal and child health.

Key words: Breastfeeding. Self-efficacy. Confidence. Teenager. Maternal and Child Health



RESUMEN

CONDE, R.G. Andlisis de la confianza para la lactancia materna y la duracion de la
lactancia materna exclusiva entre los adolescentes en periodo de lactancia. 2016. 105 f.
Disertacion (Mestria) — Escuela de Enfermaria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo,
Ribeiréo Preto, 2016.

La practica de la lactancia materna y sus beneficios para la salud de la madre y el nifio ha sido
objeto de muchos estudios cientificos. A pesar de la evidencia de los beneficios, existe la
necesidad de ampliar la vision de los problemas relacionados con la lactancia materna, la
comprension de este proceso multifactorial. Por lo tanto, la edad materna es uno de los factores
que influyen en la lactancia materna, ya que las madres adolescentes pueden tener una mayor
dificultad en la iniciacion y el mantenimiento de esta préctica. Ademas, la confianza de la madre
ha sido identificada como una variable modificable y de proteccion en relacion con la lactancia
materna, ya que influye en el principio, composicion y el mantenimiento. Los objetivos de este
estudio fueron verificar la confianza de la madre en la lactancia materna entre las madres
adolescentes; identificar la prevalencia de la lactancia materna exclusiva en los rangos de 30, 60 y
180 dias de vida; verificar la asociacion entre la confianza materna lactancia materna a los
adolescentes y la duracion de la lactancia materna exclusiva, en intervalos de 30, 60 y 180 dias
después del parto. Se trata de un estudio longitudinal prospectivo, observacional y analitico, que
tuvo lugar en el alojamiento conjunto CRSM-MATER, en Ribeirdo Preto / SP. La recoleccion de
datos se realizd entre enero de 2014 y junio de 2015. La muestra fue de 160 lactantes de madres
adolescentes. Para la recogida de datos, se aplicaron un cuestionario sobre la informacién
sociodemogréfica y obstétrica y la herramienta Escala La lactancia materna auto-eficacia (BSES)
entre las madres adolescentes ingresados en el alojamiento conjunto. Posteriormente, estos
adolescentes fueron acompafadas de busqueda fonada en 30, 60 y 180 dias después del parto, con
el tercer instrumento de recoleccién de datos, las cuestiones relativas a la comida que se ofrece a
los nifios y las complicaciones durante el periodo de lactancia.Los datos fueron analizados con el
programa estadistico Statistical Analysis System SAS 9.0. Para caracterizar la muestra, el analisis
se basa en la estadistica descriptiva. Para investigar la relacion entre la confianza y la lactancia
materna tiempos se realizd mediante analisis de varianza (ANOVA) vy el coeficiente de
correlacion de Pearson. Para determinar la asociacion entre las variables cualitativas, los datos
fueron sometidos a la prueba exacta de Fisher. Para todos los andlisis estadisticos se considerd un
nivel de significacion del 5%. La mayoria de los participantes (56,90%) mostraron un alto nivel
de confianza para amamantar. La prevalencia de la lactancia materna exclusiva fue de 62% dentro
de los 30 dias después del parto, 52.59% en 60 dias y el 16% a los 180 dias después del parto. No
hubo asociacién estadisticamente significativa entre la confianza de los adolescentes con la
duracién de la lactancia materna exclusiva. Se observO una asociacion estadisticamente
significativa entre la confianza y las variables “complicaciones durante el embarazo™ (p = 0,0069)
y "complicaciones durante el parto y / o el parto” (p = 0,0316), es decir, los adolescentes que no
tenian complicaciones durante el embarazo o el parto y / o entrega mostraron una mayor
confianza en la lactancia materna. De ello se desprende que el alto grado de confianza no es un
predictor de la prevalencia de la lactancia materna exclusiva entre las madres adolescentes, pero
se identificaron los factores que influyeron en la confianza para amamantar. Por lo tanto, hacemos
hincapié en la importancia de su analisis en la practica clinica con el fin de proporcionar
subvenciones para fomentar la mejora de las tasas de lactancia materna y la salud materno-infantil
en consecuencia.

Descriptores: Lactancia Materna. Autoeficacia. Confianza.Adolescente.Salud Materno-
infantil.
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APRESENTACAO

Desde os primordios, a arte e o prazer do cuidado ao préximo sempre esteve presente
em meu cotidiano. Na infancia pude vivenciar momentos e brincadeiras que, de uma forma ou
outra, estavam envoltas por este prazer, como o ato de brincar com as bonecas e afins, sendo
este realizado por mim com tamanho apreco e dedicagédo com o intuito de proporcionar o bem
estar do outro. Desde entdo, este desejo e ambicao pelo cuidado foram crescendo em mim e
me guiando para a escolha de uma profissdo que envolve aspectos multifatoriais da promocéao
a salde e do cuidado ao individuo: a Enfermagem. Assim, no ano de 2010 pude realizar o
grande sonho de ingressar na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo (EERP-USP).

O momento da graduacdo foi um periodo de amadurecimento e crescimento tanto
pessoal quanto profissional, em que pude desenvolver habilidades relacionadas as técnicas,
procedimentos e apoio ao usuério dos servicos de saude. Aprendi a valorizar uma ferramenta
primordial no cuidado: o olhar holistico sobre o individuo, atendendo suas especificidades
pessoais, socioculturais, econdmicas e ambientais.

Ao0s poucos tive a oportunidade de me aproximar e me interessar mais
especificadamente pelo cuidado na salde da crianca e do adolescente por meio da
participacdo da Liga de Cuidados da Crianca e Adolescente (LICUCA) durante um ano. Este
periodo me fez refletir sobre a importéncia da assisténcia e atencao qualificada voltada para o
adolescente em si, compreendendo-o como um grupo populacional com caracteristicas
individualizadas, e a adolescéncia como fase complexa de transicdo da infancia para a idade
adulta.

Com o intuito de me aprofundar mais nesta tematica, durante a graduacdo desenvolvi
um projeto de iniciacdo cientifica que teve o intuito de descrever o perfil sociodemogréafico de
puérperas adolescentes atendidas em uma maternidade de Ribeirdo Preto. Este trabalho foi
financiado pela Prd-Reitoria de Pesquisa da USP (PIC-RUSP) e recebeu o prémio de
Mencdo Honrosa do 21° Simpésio Internacional de Iniciacdo Cientifica, um grande
reconhecimento da importancia desta tematica, o qual me forneceu subsidios essenciais que
serviram como base para o delineamento do presente estudo.

Neste mesmo periodo pude prestar assisténcia ao bindmio mée e filho durante atuacéo
no Estagio Curricular Supervisionado no Centro de Referéncia em Saude da Mulher (CRSM-
MATER), e vivenciar na pratica a real atuagdo dos profissionais de salde junto & puérpera

adolescente, a qual necessita de um cuidado individualizado devido aos desafios envoltos na
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maternidade precoce. Neste momento pude identificar lacunas no apoio e na assisténcia junto
as maes adolescentes, que me trouxeram incdmodo ao observar como a maternidade nesta
faixa etaria, incluindo a pratica da amamentacdo, é enfrentada pela sociedade. Este fato
despertou 0 meu interesse e me motivou a buscar meios de auxiliar e sanar estes problemas.

Buscando aprimorar e atualizar meus conhecimentos na temética do aleitamento
materno, participei de cursos como “Apojadura e Ingurgitamento”, “Aleitamento Materno -
Anatomia da mama”, “Aleitamento Materno - Técnicas de Amamentagdo”, oferecidos pelo
Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert Einstein, e do curso de “Manejo Clinico na
Amamentagdo” oferecido pelo Dr. Marcus Renato, além de Congressos e palestras.

Assim, com o intuito de compreender a confianca das adolescentes no ato de
amamentar e sua relacdo com a manutencdo do aleitamento materno, participei do processo
seletivo e ingressei, em 2014, no Mestrado em Ciéncias do Programa de Enfermagem em
Saude Publica da EERP-USP, sob orientacdo da Prof® Dr? Juliana Cristina dos Santos
Monteiro. O projeto de Mestrado tem a finalidade de contribuir com os avancos nos indices
de aleitamento materno nas adolescentes e, consequentemente, com a reducdo do desmame
precoce, auxiliando os profissionais de saude no desenvolvimento de uma assisténcia mais

humanizada e diferenciada junto a estas mulheres e aos seus filhos.
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1 INTRODUCAO

A prética do aleitamento materno e suas implicacGes tém sido alvo de muitos estudos
na literatura cientifica, sendo este periodo considerado fundamental para a qualidade na satde
materno-infantil. As evidéncias cientificas apontam que o aleitamento materno é o alimento
mais adequado para a crianca, desde o nascimento até os primeiros anos de vida, contribuindo
para a salde das criancas e das maes, além dos beneficios para a familia e, consequentemente,
para a sociedade (IP et al., 2007; HODDINOTT; TAPPIN; WRIGHT, 2008; RAZEK; EL-
DEIN, 2009; STUEBE; SCHWARZ, 2010). Devido a estas evidéncias, a Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) e o Ministério da Saude (MS) brasileiro recomendam que todos 0s
bebés recebam aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més de vida e, apds este
periodo, a amamentacdo deve ser complementada com outros alimentos até 2 anos ou mais
(BRASIL, 2009a; WORLD HEALTH ORGANIZATION; UNITED NATIONS
CHILDREN'S FUND, 2009).

A amamentacdo pelo tempo recomendado oferece vantagens e beneficios para o
binbmio mée e filho, que através deste ato passam a construir lacos afetivos e prazerosos,
oportunizando a relacéo de vinculo e estimulando sentimentos de seguranca e protecdo para a
crianca e para a mulher; este momento de troca muatua entre mée e filho é considerado uma
das ferramentas mais importantes e fundamentais para o sucesso na amamentagdo (BRASIL,
2009a; MARTINS; SANTANA, 2013; LEVY; BERTOLO, 2008).

Além disso, as evidéncias cientificas demonstram que o aleitamento materno é uma
estratégia de amplo impacto sobre a reducdo nos indices de mortalidade infantil em menores
de cinco anos de idade, podendo evitar anualmente 1,3 milhGes de mortes infantis se praticado
conforme recomendado. Este fato é explicado devido a imaturidade do sistema imunoldgico
dos recém-nascidos e pela forte influéncia do leite materno sobre a reducdo nos indices de
infecgBes respiratorias, gastrointestinais, urinérias, diarreia, risco de alergia, obesidade, além
do melhor desenvolvimento fisico e psicologico na infancia. (BRASIL, 2009b; INSTITUTO
DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2010; FUNDO DAS NACOES UNIDAS
PARA A INFANCIA, 2014).

O leite humano € rico em fatores imunobiologicos, como agentes anti-inflamatérios,
antimicrobianos e componentes que atuam no combate aos patdgenos, contribuindo para
protecdo as infeccbes (LI et al., 2014). Este amplo fator de protecéo do leite materno também
é importante para atuacdo na flora intestinal do recém-nascido, que por possuir baixa acidez

gastrica, menor atividade de enzimas digestivas e imaturidade do epitélio intestinal, estdo
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mais vulneraveis a morbidade do aparelho digestorio, como a diarreia, que é evidenciada
principalmente nos primeiros anos de vida da crianga e acomete principalmente a parcela mais
pobre da populagdo (BRASIL, 2009b; INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICAS
APLICADAS, 2010). Os componentes presentes no leite materno estimulam a colonizagéo de
micro-organismos benéficos na flora intestinal, impedindo a fixacdo do corpo estranho nas
paredes celulares, sendo importantes na prevencdo de doencas relacionadas ao sistema
gastrointestinal (PASSANHA; CERVATO-MANCUSO; SILVA, 2010; BRASIL, 2009b).

A obesidade infantil é outra morbidade que também tem sido alvo de estudos que
procuram compreender os fatores envolvidos neste problema de satde publica, inclusive sua
correlacdo com a amamentacgdo. Atualmente, h& poucas evidéncias cientificas sobre a relacdo
do aleitamento materno na reducdo dos indices de obesidade na infancia, havendo
controvérsias sobre este potencial efeito (JING et al., 2014). Um estudo realizado na Samoa
Americana revelou que aos 15 meses de vida 23,3% dos meninos e 16,7% das meninas
estavam acima do peso, sendo este quadro amplamente associado com o tipo de alimentacéo
oferecida; ou seja, lactentes que estavam sendo alimentados por formulas ganham peso mais
rapido se comparados com aquelas que mantinham aleitamento materno, demonstrando que a
amamentacdo € uma estratégia de prevencdo da obesidade nos primeiros anos de vida
(HAWLEY et al., 2012).

Outro estudo revelou que a duracdo do AME esteve fortemente associada com o tipo
de alimentos e bebidas oferecidos na primeira infancia, sendo que a amamentacdo mais
prolongada e exclusiva refletiu em um padréo alimentar mais saudavel aos seis anos de idade.
Isto revela o quanto a pratica do aleitamento materno pode ser considerada um fator
importante para o desenvolvimento da alimentacdo saudavel na infancia. (PERRINE et al.,
2014).

As praticas alimentares também podem interferir no desenvolvimento maxilofacial da
crianga. O exercicio de succdo que o bebé realiza no seio materno é tido como uma pratica
importante para o desenvolvimento adequado da cavidade oral, podendo auxiliar nas fungdes
de mastigacdo, degluticdo, respiragdo, denticdo; com o uso da mamadeira e afins hd uma
desigualdade funcional dos musculos faciais envolvidos nesta pratica da suc¢do (BRASIL,
2009b; MARTINS; SANTANA, 2013; NARBUTYTE; LINKEVICIENE, 2013).

Os estudos também apontam a importancia do leite materno no desenvolvimento
cognitivo e psicossocial nos primeiros anos de vida. Ha evidéncias de que a duracdo do

aleitamento materno pode reduzir as chances de problemas de comportamento na primeira
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infancia, porém os mecanismos envolvidos nesta possivel associacdo ainda ndo sdao muito
bem esclarecidos (BRASIL, 2009b; LIND et al., 2014).

Além dos avangos no conhecimento sobre os efeitos da amamentacdo na saude da
crianca, ha evidéncias dos beneficios e implicacdes desta pratica para a satde materna. A
mulher nutriz apresenta menor risco de hemorragia pos-parto devido a involucdo uterina
precoce, reducdo nas chances de contrair cAncer de mama e ovario, retorno mais rapido ao
peso pré-gravidico, protecdo imediata de uma nova gravidez relacionada a amenorreia
lactacional e promoc¢do de vinculo afetivo com a crianca (MARTINS; SANTANA, 2013;
ANTONAKOU et al., 2013).

Estudo realizado nos Estados Unidos com a participacdo de 853 puérperas demonstrou
que entre aquelas obesas que mantiveram a amamentacdo mais prolongada houve uma
reducdo de oito quilos no peso corporal quando comparadas com as mées obesas que nao
tinham amamentado (SHARMA et al., 2014). Este fator pode ser explicado por meio do
processo envolvido durante a producdo de leite, que requer um gasto energético e gasto
caldrico acentuado, favorecendo o retorno ao peso pré-gravidico da mulher. Outro estudo
verificou uma reducéo de 86% do peso adquirido durante o periodo gestacional em mulheres
que amamentaram exclusivamente durante os primeiros seis meses de vida da crianga
(ANTONAKOU et al., 2013).

Apesar destas evidéncias de beneficios do aleitamento materno, tanto para a saude da
crianca quanto a da mulher, constata-se que os indices de amamentacéo ainda estdo aquém do
que é recomendado pela OMS e, consequentemente, tanto a mde quanto a criangca ndo
conseguem desfrutar plenamente dos beneficios desta pratica a curto e em longo prazo
(MARTINS; SANTANA, 2013; ORGANIZA(}AO PAN-AMERICANA DA SAUDE;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE 2013).

Recentes pesquisas demonstraram um significativo progresso na adesdao ao
aleitamento materno em muitos paises da América Latina, porém, ainda h4 uma lacuna entre o
que e recomendado e o que realmente € praticado. Referindo-se ao AME durante os primeiros
seis meses de vida, a América Latina detém apenas 38% dos bebés amamentados neste
periodo. Ao longo dos ultimos 20 anos, a Republica Dominicana apresentou o indice mais
baixo, 8%, e 0 México diminuiu seus indices de 20,0% para de 14,5%. Porém, alguns paises
apresentaram um grande avanco nos indices, como a Colémbia, onde a taxa AME subiu de
15% para 43% neste mesmo periodo (LUTTER, 2012; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013). O Brasil
também apresenta certo avango quando analisados os anos de 2006 e 2008, visto que 0S
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indices de AME aumentaram de 38,4% para 41,0% no conjunto de capitais brasileiras e
Distrito Federal (BRASIL, 2009a)

Ressalta-se que ha uma heterogeneidade no indicador de amamentacdo em relacdo as
regides brasileiras, pois a regidao Norte detém o maior indice em relagdo as demais regides e
apresenta-se acima do nivel nacional, com 45,9%; as regides Nordeste e Sudeste apresentam
as taxas mais baixas, 37,0% e 39,4%, respectivamente (BRASIL, 2010; BRASIL, 2009a).
Segundo a Ultima pesquisa realizada no ano de 2008 com todos 0s municipios brasileiros, em
relacdo a regido Sudeste, a maioria, 80 municipios, tiveram indices inferiores a media
Nacional (BRASIL, 2010). No Brasil, a probabilidade de uma crianga menor de 1 ano estar
em AME cai de 60,7% nos primeiros 30 dias para 47,3 no segundo més, chegando apenas
9,3% nos 180 dias de vida, mantendo uma mediana de AME de 54,11 dias. (BRASIL, 2010).

O municipio de Ribeirdo Preto apresentou uma brusca queda nas taxas de aleitamento
materno exclusivo nos 6 primeiros meses de vida, do ano de 2008 para 2011, com uma
reducdo de 41% para 32,5%. Apesar da reducdo nos indices de AME, neste mesmo periodo a
duracdo deste passou de 70 dias para 71,7 dias em 2011 (RIBEIRAO PRETO, 2011).

Mediante ao quadro exposto sobre o aleitamento materno em nivel macro e micro
territorial, percebe-se que apesar dos beneficios descritos hd a necessidade de se ampliar a
visdo sobre as questdes que influenciam diretamente na adesao a esta pratica, compreendendo
este processo como multifatorial, envolto por dimensdes culturais, socioeconémicas,
psicossociais, bioldgicas e pessoais (NETO; ZANDONADE; EMMERICH, 2013; WENZEL,
SOUZA, 2014; ANTONAKOU et al., 2013; DIEHL; ANTON, 2011; OAKLEY et al., 2014;
ARAUJO et al., 2014; ABREU; FABBRO; WERNET, 2013)

O ato de amamentar esta associado, entre outros fatores, a decisdo da mulher, que é
influenciada pela histéria de vida, pelo meio em que vive, pelas condi¢cbes emocionais dela e
do bebé, além do ndcleo social e familiar. As pessoas mais préximas no cotidiano da nutriz,
como o seu companheiro, avods, irmas, vizinhas e amigas, estdo fortemente envolvidas neste
processo, podendo exercer influéncia positiva ou negativa para o aleitamento materno. Sobre
a importancia do apoio familiar & mulher que amamenta, um estudo revelou que a presenca do
companheiro e apoio no processo de amamentacdo pode aumentar até 72% a prevaléncia de
AME (PEREIRA et al., 2010).

Por outro lado, a crenca do “pouco leite” e “leite fraco”, enraizada na cultura das
mulheres, é o motivo mais frequente para justificar o abandono a amamentacéo, colocando-as
em duavidas sobre a qualidade nutritiva do leite materno para o seu bebé, o que as prejudica na

manutencdo desta pratica. Alguns sinais e comportamentos sdo observados e interpretados
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pelas mées na avaliagdo da mamada e fazem com que elas se sintam inseguras com relagéo ao
leite materno, como frequéncia das mamadas, repetidas em curto espaco de tempo, pouca
ejecdo de leite, assim como sua consisténcia e coloracdo, além da frequéncia e intensidade do
choro por parte do bebé (ARAUJO et al.,, 2014; ABREU; FABBRO; WERNET, 2013;
FROTA et al., 2009).

Outro fator influente na pratica da amamentagdo é o trabalho fora do lar, vivenciado
por muitas mées que estdo inseridas no mercado de trabalho formal ou informal. Mesmo com
a legislacdo trabalhista que protege a maternidade e a amamentacdo, a mée trabalhadora se
depara com dificuldades para a manutengdo do aleitamento materno, ja que tem seu tempo
restringido para exercer seu papel de nutriz. Este fator acarreta a introdugéo precoce de outros
alimentos, bicos artificiais, uso da chupeta, considerados fatores de risco para a interrupgédo
desta pratica (FROTA et al.; 2009; NETO; ZANDONADE; EMMERICH, 2013). No caso de
Ribeirdo Preto, uma pesquisa demonstrou que apenas 23,35% das mées trabalhadoras
mantinham AME (RIBEIRAO PRETO, 2011).

A desvalorizacdo da pratica do aleitamento materno e o desmame precoce também
corroboram o aumento nos gastos financeiros para as familias, visto que, segundo
pesquisadores que avaliaram o impacto do aleitamento materno na economia americana,
poderiam ser economizados 13 bilhdes de dolares pela sociedade se 90% das maes
amamentassem exclusivamente até os seis meses conforme as recomendagdes (LUTTER,;
MORROW, 2013).

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas, como o grau de instrucdo, a renda
familiar e a idade materna, alguns estudos tém mostrado associagdo destes com a adeséo e
duracdo do aleitamento materno. Oakley e colaboradores (2014) evidenciaram uma forte
correlacdo entre maes jovens, de baixa renda e menor grau de escolaridade com maiores
dificuldades de manter a amamentacdo nos primeiros 10 dias e nas primeiras 6 semanas pos
parto. Para alguns autores, este comportamento se deve a maior dificuldade deste grupo ao
acesso as informacdes e as consultas de pré-natal, que na maioria das vezes sao iniciadas
tardiamente, influenciando desta forma a intencdo e adesdo ao aleitamento materno (NEVES
etal.; 2014).

Especificamente com relacdo a idade materna, esta tem sido considerada como um
fator de significancia para a amamentacéo exclusiva. Dados da Il Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas capitais brasileiras e Distrito Federal, realizada no ano de 2009,
apontam que as maes entre a faixa etaria de 20 a 35 anos compunham os maiores indices de
AME, 44%, quando comparadas com as adolescentes, 35,8%. (BRASIL,2009a),
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demonstrando as dificuldades que podem existir quando analisamos a amamentacdo das
adolescentes.

Segundo a OMS (2004), a adolescéncia é definida pelo periodo de vida que se estende
dos 10 a 19 anos de idade e é marcada por uma fase de transicdo, de transformacdes,
descobertas e anseios. Esta fase inclui mudancas no estado fisico e psicossocial, sendo o
periodo do primeiro contato com a sexualidade e suas caracteristicas e é quando o adolescente
almeja por uma vida social mais ampla com intuito de estabelecer meios de insercéo e atuacao
na sociedade (YAZLLE, 2006).

A maternidade na adolescéncia tem sido descrita na litaratura cientifica como uma fase
que pode estar vinculada a problemas imediatos ou tardios para a vida da mée e do bebé,
devido ao fator de risco para o aumento da morbidade materna, além das consequéncias
socioeconémicas para a mae adolescente; para os filhos de mées adolescentes existe 0 maior
risco de nascerem prematuramente, com baixo peso, de adoecerem e sofrerem acidentes, além
de apresentarem um baixo rendimento escolar (RAFFERTY; GRIFFIN; LODISE, 2011).

Estimativas revelam gque a mortalidade materna em mulheres menores de 15 anos em
paises de baixa e média renda é o dobro, se comparada as mulheres de idade mais avancada,
chegando aproximadamente a 70 mil mortes por ano em adolescentes, devido a complicagoes
durante a gravidez e o parto. Isto se deve a imaturidade do organismo, complica¢cdes durante a
tentativa de aborto inseguro, doencas sexualmente transmissiveis, que podem levar a partos
prematuros e baixo peso ao nascer, além da dificuldade de acesso a assisténcia qualificada.
Estes fatores associados com as situacdes de extrema vulnerabilidade em que vive grande
parte das adolescentes, como pobreza, desnutricdo, baixa instrugdo, corroboram para o
aumento no numero de mortes entre esta parcela da populagdo feminina (WHO, 2012).

Os risco de saude para o bebé também é evidenciado na literatura cientifica, pois
recém-nascidos de mdes adolescentes, principalmente as desnutridas, tém seus padrbes
normais de crescimento prejudicados e sd0 mais propensos ao baixo peso ao nascer. As
chances de natirmortos e Obitos em recém-nascidos sdo maiores entre as adolescentes se
comparadas as mées de idade mais avancada, chegando a 1 milhdo de criangas que ndo
conseguem completar um ano de idade (UNITED NATIONS POPULATION FUND , 2013).

Além disso, a maternidade precoce pode trazer consequéncias socioecondmicas para a
mée adolescente, como o risco de formar familia mais numerosa devido ao inicio precoce da
atividade sexual e dificuldade de ser incluida no mercado formal de trabalho — tanto pela
baixa escolaridade quanto pela falta de suporte social e auxilio para cuidar do filho. (UNFPA,
2013).
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Atualmente, a gravidez na adolescéncia tem sido, na maioria das vezes, tratada de
forma preconceituosa, ja que rompe com a trajetdria considerada normal perante a sociedade:
formacéo escolar, trabalho, autonomia financeira e posteriormente a constituicdo da familia.
(NASCIMENTO; XAVIER; SA, 2011) .

Apesar das constatacOes negativas da maternidade precoce, a maternidade/paternidade
na adolescéncia pode ser analisada sob outra 6tica; o desejo consciente de ser mde ou pai se
reflete na possibilidade de busca de autonomia, amadurecimento, responsabilidade e
satisfacdo, pois alguns adolescentes acreditam no ideal de que o bebé pode reforcar os lacos
afetivos na relacdo conjugal (UNFPA, 2013). A anélise do discurso de muitas adolescentes
demonstra a énfase na maternidade como aumento de status e valorizagdo social. Assim hé a
necessidade de um cuidado especial com a ideia pré-concebida de que toda gravidez na
adolescéncia, e o papel de mée, esta envolta por irresponsabilidade e inconsequéncia
(BRASIL, 2000).

Independentemente da faixa etaria, a maternidade acarreta mudancas significativas
para a mulher, por tratar-se de uma nova fase de vida, em que ela precisa se adaptar a
condicdo materna, que implica desenvolver capacidades para prestar cuidado ao filho
dependente. Para as todas as mées, inclusive as adolescentes, esta adaptacdo pode se tornar
um processo dificultado, se ela ndo obtiver um suporte familiar e social adequado (SILVA,
MORAES,2011). Uma das capacidades a serem desenvolvidas no cuidado com o filho é o
oferecimento da alimentacdo, o que inclui a amamentacdo (CAMAROTTI et al., 2011;
SILVA; MORAES,2011).

1.1 Amamentacao na adolescéncia

Verifica-se que, em algumas situacdes, a gestacdo na adolescéncia é acompanhada por
sentimentos de culpa e inseguranca, aspectos que influénciam diretamente na adesdo e
manutencdo do aleitamento materno (SAES; GOLDBERG; ONDANI, 2006). Na
adolescéncia, quando a capacidade de tomada de decisdes e a autonomia ainda estdo em
desenvolvimento, a descoberta e aprendizagem sobre o papel materno apresenta
especificidades que sdo pertinentes a esta idade materna (MOSSMAN et al., 2008;
GRASSLEY, 2010; PENTECOST; GRASSLEY, 2014; POLLARD, 2011; NESBITT et al;
2012; SILVA; MORAES, 2011; DYSON et al., 2010; DENNIS; HEAMAN; MOSSMAN,

2011). Varios estudos cientificos tém atentado para estas especificidades que influenciam no
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inicio e manutengdo do aleitamento materno entre as adolescentes, e tém reforcado a
necessidade de um olhar biopsicossocial para estas mées, além da importancia do apoio dos
profissionais, parceiros e familiares durante todas as etapas deste processo (WAMBACH,;
COHEN, 2009; NESBITT et al.; 2012).

Para as maes, 0 ato de amamentar pode ser visto como uma prética dificil e dolorosa,
ja que muitas relatam dificuldade para posicionar o bebé corretamente no seio, leite materno
insuficiente, trauma mamilar, cansago e dor durante a amamentacdo, exprimem sentimentos
de vergonha e receio de serem julgadas ao amamentar seus filhos em ambientes publicos,
além da crenca envolta da estética corporal, fatores que contribuem para o desmame precoce,
principalmente entre as mées adolescentes (MOSSMAN et al., 2008; WAMBACH; COHEN,
2009; NESBITT et al.; 2012).

O comprometimento e a conscientiza¢do das adolescentes sobre a amamentacao sao
mecanismos importantes durante o processo de inicio e manutencdo do aleitamento materno.
As mulheres que sdo empoderadas quanto aos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais
envolvidos nesta pratica sdo mais seguras e motivadas para amamentar. Além disso a vivéncia
é considerada como fator favoravel para adesdo a esta prética, visto que as adolescentes que
foram amamentadas quando criangas sdo mais suscetiveis a aderirem a amamentacdo,
provavelmente devido ao maior apoio e incentivo de suas proprias maes sobre os beneficios
do aleitamento materno (MOSSMAN et al., 2008)

Desta forma, o suporte fornecido as maes adolescentes é compreendido como uma
importante estratégia para 0 seu empoderamento durante a pratica da amamentacdo. Nesta
perspectiva, enfermeiros e profissionais de salde deveriam assistir as mées adolescentes com
uma abordagem diferenciada, estabelecendo rela¢des de vinculo e confianca, j& que o apoio
profissional neste periodo é um dos pilares para o aumento da confianca materna na
amamentacdo (GRASSLEY,2010; PENTECOST; GRASSLEY,2014).

1.2 Confianca materna na amamentacao

A literatura cientifica tem demonstrado que varios fatores podem levar a mulher a
duvidar da sua capacidade para produzir leite suficiente e para amamentar, o que diminui a
autoconfianga da mulher para realizar esta pratica (CARVALHAES; PARADA; COSTA,
2007; MEEDYA; FAHY, KABLE, 2010; LAANTERA; POLKKI; PIETILA, 2011). A idéia

equivocada sobre a a inferioridade nutricional do leite materno (“leite fraco”) ou a escassez da
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sua produgdo (“pouco leite”), estdo associadas a pouca confianca das mulheres para
amamentar, o que pode levar ao desmame precoce (DIGIROLAMO et al., 2005; DUNN et al.
2006; O'BRIEN et al., 2009; POLLARD, 2011).

Deste modo, ressalta-se a importancia da confianca materna para amamentar, sendo
evidenciada como uma variavel que influencia o inicio e a manutengdo do aleitamento
materno (DENNIS; HEAMAN; MOSSMAN, 2011; OTSUKA et al.,, 2014). Estudos
demonstram que as mulheres que se percebem competentes como maes, tendem a amamentar
por mais tempo do que aquelas que ndo tém esta percepc¢do, o que engloba também o quéo
confortavel elas se sentem nesta funcdo de nutriz (ERTEM; VOTTO; LEVENTHAL, 2001,
KRONBORG; VAETHM, 2004; O'BRIEN et al., 2009).

Para os profissionais de salde, a analise da varidvel confianca materna para
amamentar pode contribuir na identificacdo de méaes que apresentam risco para desmamar
precocemente. No entanto, na pratica profissional, percebe-se que as a¢fes relacionadas ao
aleitamento materno muitas vezes respaldam-se apenas nas condicGes fisicas da mée e do
filho, sem considerar 0s aspectos emocionais e psicossociais da mulher que amamenta.

Para as adolescentes, muitas vezes as acdes implementadas ndo consideram as suas
diversidades e singularidades e, sem terem suas necessidades atendidas, as adolescentes
podem se sentir pressionadas a amamentar (MACHADO; MEIRA; MADEIRA, 2003,
CRONIN, 2003), causando inseguranca, desconforto e insatisfacdo com esta préatica. Estudo
realizado com mées adolescentes em Ribeirdo Preto demonstrou que, apesar de entenderem o
aleitamento materno como importante para a saude da crianca, as dificuldades para
amamentar podem gerar sentimentos de inseguranca relacionada a capacidade para
amamentar, o que faz com que as adolescentes ndo se sintam confiantes e introduzam
precocemente outros alimentos na dieta da crianca (MONTEIRO et al., 2013).

Verifica-se que a confianca da mulher para amamentar tem sido estudada em varios
trabalhos envolvendo mulheres adultas (BLYTH et al., 2002; NICHOLS et al., 2009;
ZUBARAN; FORESTI, 2011); porem, os estudos envolvendo adolescentes sdo escassos
(DENNIS; HEAMAN; MOSSMAN,2011).

O construto de confianca ou autoeficacia, também conhecido como a Teoria Social
Cognitiva desenvolvida por Bandura (1997), se refere a um fator que intervém nos
comportamentos de saude pois, segundo esta teoria, os individuos precisam ter a convicc¢ao de
que poderdo realizar com éxito determinada tarefa ou comportamento, com a crenga de que
irdo atingir o resultado de saude esperado. Assim, salienta-se que ndo basta o individuo

acreditar que determinado comportamento pode ajuda-lo a atingir um objetivo especifico, €
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preciso que ele se sinta capaz de executar pessoalmente tal comportamento (BANDURA,
1997).

Este comportamento é diretamente associado com sua consequéncia, ou seja, se 0S
efeitos de um determinado comportamento forem benéficos, trazendo satisfacdo para o
individuo, este tende a manté-lo, porém se o mesmo lhe causar insatisfacdo ele seré
interrompido. Nesta relacdo, a motivacéo do individuo é tida como fonte priméria para que tal
comportamento se contemple; esta motivacdo € definida como a capacidade do individuo
assumir antecipadamente um comportamento que trara futuras consequéncias, ja a segunda
fonte da motivacdo é tracar o objetivo a ser alcancado e autoavaliar a capacidade para chegar
ao objetivo almejado. Assim, o construto da confianca, componente da motivacdo, € uma
avaliacdo do desempenho em realizar um comportamento, tendo forte influéncia na adesdo ou
mudanca deste comportamento (BANDURA, 1997, ORIA; XIMENES, 2010).

Nesta perspectiva, 0 construto da confianga influencia na manutencéo ou cessacao de
um determinado comportamento, sendo este influenciavel pelas expectativas de autoeficacia,
onde o individuo tem a conviccdo de sua capacidade em realizar um comportamento com
sucesso, gerando consequéncias e a expectativa de resultado, ou seja, a crenca de que este
comportamento proporcionara resultados positivos (BANDURA, 1997).

Quatro fontes de informacfes sdo relacionadas a expectativa de autoeficacia
(BANDURA, 1997; ORIA; XIMENES, 2010):

- Experiéncia pessoal: refere-se ao produto final de uma determinada acdo realizada,

ou seja, maior autoeficacia em um comportamento esta relacionado com os eventos
positivos que este trouxe para o individuo, ja os eventos negativos influenciam na
baixa autoeficacia sobre esta tarefa.

- Experiéncias vicéarias ou observacionais: € o compartilhamento de experiéncias com

as pessoas proximas ao individuo, que também desfrutam do mesmo comportamento.
Esta fonte de informacdo é muito importante para aqueles que ainda ndo possuem
previamente uma experiéncia pessoal, como as primigestas.

- Persuasdo verbal: é a fonte de informacdo mais usufruida pelos profissionais de

salde, 0s quais encorajam, aconselham o usuario sobre sua capacidade de realizar
determinada tarefa. Este fen6meno juntamente com o0s demais, garantird a
perseveranca do individuo ao realizar determinado comportamento, em contrapartida a
falha podera resultar na desisténcia deste.

- Estado emocional e fisioldgico: expectativa de um individuo em realizar determinado

comportamento € significativamente influenciavel por fatores emocionais e
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fisiologicos, os quais podem promover satisfacdo, excitacdo, aumentando a
autoeficacia, ou reduzindo-a através do estresse, ansiedade e fadiga.

O conceito de confianca materna na habilidade para amamentar, teoricamente
conceituada como autoeficacia para amamentar (breastfeeding self-efficacy — BSE), foi
desenvolvido com base na Teoria Social Cognitiva proposta por BANDURA (DENNIS;
1999). A confianca materna na habilidade para amamentar relaciona-se a percepc¢ao da mulher
sobre sua capacidade para amamentar seu filho; isto significa que as mées precisam acreditar
que tém conhecimentos e habilidades para realizar a amamentacéo de seu filho com éxito para
que esta préatica seja bem sucedida (DENNIS, 1999).

A confianca materna se constréi a partir das experiéncias positivas vivenciadas
anteriormente (experiéncia pessoal), da troca de experiéncia com outras maes que estejam
amamentando, assistir videos a respeito da amamentacdo (experiéncia vicéria), do
encorajamento e aconselhamento das pessoas mais proximas, como a familia, parceiro,
amigos e profissionais de salde (persuasdo verbal), além do aspecto emocional e fisiologico
envolvido no aleitamento materno (estado emocional e fisioldgico) (DENNIS,1999).

Para determinar este comportamento da confianca ou autoeficacia materna na
amamentacdo, Dennis e Faux (1999) desenvolveram o instrumento Breastfeeding Self-
Efficacy Scale — BSES, escala validada e testada em suas propriedades psicrométricas. Para o
desenvolvimento da escala, as autoras realizaram extensa revisdo na literatura cientifica e
analise criteriosa do conceito de autoeficicia. A escala mostra-se pertinente para auxiliar
profissionais de salde, pois seu uso permite conhecer previamente a area em que as mulheres
ttm menor confianca e, dessa maneira, possibilita a implementacdo de estratégias
individualizadas em prol do aleitamento materno, antes de as mulheres decidirem por ndo
amamentar ou desmamar precocemente (ORIA; XIMENES, 2010).

A BSES foi desenvolvida e validada no Canadé, e foi adaptada e validada no Brasil
(ORIA et al., 2009) e também em outros paises como Australia (CREEDY et al., 2003), China
(DAI; DENNIS, 2003), Pol6nia (WUTKE; DENNIS, 2007), Porto Rico (TORRES et al.,
2003) e Japdo (OTSUKA et al., 2008). Estes estudos fornecem evidéncias de que a BSES ¢
um instrumento valido e confiavel, que pode ser aplicado internacionalmente para auxiliar
profissionais de saude no incentivo ao aleitamento materno (DENNIS; HEAMAN;
MOSSMAN, 2011).

Apesar destes achados, a confianga materna ainda foi pouco explorada entre as mées

adolescentes, o que justifica a realizacdo do presente estudo, que visa explorar a confianga
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para amamentar entre adolescentes, a partir de uma perspectiva tedrica, como proposta por
Dennis (1999). O estudo tem a finalidade de auxiliar os profissionais de salde que atuam
junto ao binémio mée e filho, por meio do conhecimento prévio da confianca da méae
adolescente para realizar a pratica da amamentacgéo, podendo contribuir para a diminuicdo das

taxas do desmame precoce e da morbimortalidade infantil e materna.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Verificar a confianca materna para a amamentar entre mées adolescentes e sua relacao

com a duracédo do aleitamento materno exclusivo.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar a confianga materna para amamentar entre maes adolescentes;

o Identificar a prevaléncias do aleitamento materno exclusivo nos intervalos de 30, 60 e
180 dias de vida;

e Verificar a associacdo entre a confianca materna para amamentar das adolescentes e a

duracdo do aleitamento materno exclusivo, no intervalo de 30, 60 e 180 dias p6s-parto.
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3 METODO

3.1 Contexto do estudo

Esta pesquisa integrou um estudo maior intitulado “Utiliza¢do da versdo brasileira da
Breastfeeding Self-Efficacy Scale entre mées adolescentes e adultas no municipio de Ribeirdo
Preto-SP”. O estudo maior envolve uma parceria entre a Universidade Federal do Ceard e a

Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto da Universidade de S&o Paulo.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, observacional e analitico.

O estudo longitudinal se refere a pesquisa na qual cada sujeito em estudo é observado,
em mais de uma ocasido, sendo feitas repetidas mensura¢cdes dos mesmos individuos em
épocas aprazadas, com o objetivo de investigar variagfes globais ou individuais ao longo do
tempo (PEREIRA, 2008). Sendo prospectivo, o estudo tem a conotacdo de seguimento do
presente para o futuro.

Os estudos observacionais se caracterizam pela ndo intervencdo do pesquisador na
realidade, sendo este atuante como um expectador de um determinado fendmeno, ou seja, 0S
sujeitos do estudo sdo observados de forma passiva, em que sdo apenas observadas e
registrados as informacGes de interesse para analise posterior (PEREIRA, 2008;
FONTELLES et al., 2009).

A pesquisa analitica esta subordinada a uma ou mais questdes cientificas que
relacionam eventos e esta inserida no contexto da pesquisa quantitativa, que trabalha com
variaveis numéricas amplamente analisadas e classificadas para fins estatisticos. Um estudo
analitico envolve um processo de avaliagdo mais detalhado sobre os dados coletados, neste
caso em um estudo observacional, com o intuito de compreender o contexto, além da causa e
efeito de um fendmeno em um grupo ou populacdo. Este estudo especifico diferencia-se por
sua capacidade de estabelecer previsdes e inferéncias estatisticas para a populagdo de onde a
amostra foi retirada. (PEREIRA, 2008; FONTELLES et al., 2009).
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3.3 Local e periodo do estudo

Este estudo foi desenvolvido na Unidade de Alojamento Conjunto do Centro de
Referéncia a Salde da Mulher — MATER (CRSM-MATER), situada no municipio de
Ribeir&o Preto, S&o Paulo, entre Janeiro de 2014 a Junho de 2015.

O CRSM-MATER compde os servicos da Secretaria Estadual de Saude do Estado de
Sdo Paulo desde 2009 e é mantido com recursos orgcamentarios da propria Secretaria e do
Sistema Unico de Satide (SUS) sob administragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto com interveniéncia da Fundacdo de Apoio ao Ensino e Pesquisa
(FAEPA). E campo de ensino, pesquisa e extensdo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto e da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo. O CRSM-
MATER faz atendimentos de ginecologia e obstetricia, presta assisténcia multiprofissional em
consultas ambulatoriais, realiza procedimentos cirdrgicos,exames, internagdo, partos de baixo
e médio risco, internacdo ginecoldgica e obstétrica em carater de urgéncia e emergéncia. Este
Centro de Referéncia realiza cerca de um terco dos partos do SUS do municipio, além de
atender todos os municipios da Divisdo Regional de Salde de Ribeirdo Preto DRS-XIII,
abrangendo uma populagédo estimada de 1.300.000 habitantes (CENTRO DE REFERENCIA
A SAUDE DA MULHER, 2012). O referido servico integra o Projeto Nascer da Secretaria
Municipal de Salude, que objetiva acompanhar as gestantes provenientes da Rede Basica de
Saude desde o altimo trimestre até o final do ciclo gravidico-puerperal.

O alojamento conjunto deste Centro é constituido por 40 leitos, sendo 32 destinados
para a assisténcia obstétrica; conta com uma equipe multiprofissional, dentre eles: médicos,
enfermeiros, nutricionistas, assistente social, psicologa e fonoaudidloga. O CRSMRP-
MATER também possui o selo de Iniciativa Hospital Amigo da Crianca — IHAC, sendo o
primeiro hospital do municipio de Ribeirdo Preto e regido a receber este titulo pelas praticas
de incentivo ao aleitamento materno (CENTRO DE REFERENCIA A SAUDE DA
MULHER, 2012).

3.4 Participantes e amostra

A populacdo de referéncia foi constituida por todas as mées adolescentes admitidas no

alojamento conjunto do CRSM-MATER. O calculo amostral foi realizado com informagdes
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do Relatdrio Anual de Enfermagem do CRSM-MATER-2012 (CENTRO DE REFERENCIA
A SAUDE DA MULHER, 2012) e de pesquisa anterior envolvendo a confianca materna para
amamentar entre adolescentes (MONTEIRO, 2013), baseado no acompanhamento
longitudinal mensal das unidades amostrais selecionadas. Considerando erro amostral
toleravel de 5%, nivel de confianga de 95%, e perda prevista de 10%, a amostra foi composta
por 160 mées adolescentes.
As adolescentes foram selecionadas por meio de sorteio aleatério no alojamento

conjunto do CRSM-MATER, seguindo os critérios de incluséo:

e Maes com no minimo 24 horas pds-parto;

e Maes em condicdes fisicas para amamentar;

e Maées que tiveram filhos com idade gestacional a termo;

e Maes que estavam acompanhadas pelos seus filhos no alojamento conjunto;

e Maes gque estavam acompanhas por um responsavel legal;

e Ter telefone fixo ou celular.

Os critérios de exclusdo foram:
e Maes que apresentaram patologias ou intercorréncias pds-parto que impediam o
aleitamento materno;
e Maes com deficiéncia auditiva e visual,
e Maes desorientadas quanto ao tempo, espaco ou pessoa;
e Maes cujos recém-nascidos necessitaram de cuidados especiais na amamentacao,
como recém-nascidos pequenos para a idade gestacional, recém-nascidos com

fissura labial ou fenda palatina e recém-nascidos com lesdes neuroldgicas.

3.5 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizados trés instrumentos de coleta de dados: o primeiro instrumento foi
construido especificamente para este estudo e contemplou os dados de identificacdo e as
caracteristicas sociodemogréaficas e obstétricas das participantes. O segundo instrumento se
constitui da BSES, utilizada para avaliar a confianca das participantes na capacidade para
amamentar. A autorizacgdo para utilizacdo da escala foi obtida por meio de correio eletronico
enviado para a pesquisadora Profa. Dra. Moénica Oliveira Batista Oria, que realizou a

traducdo, adaptacéo cultural e valida¢do do instrumento para a utilizagdo no Brasil. A BSES é
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uma escala do tipo Likert contendo 33 questes divididas em dois dominios: Técnico e
Pensamento Intrapessoal. Cada questdo apresenta cinco possibilidades de resposta com
escores que variam de 1 a 5, sendo 1-discordo totalmente; 2-discordo; 3-as vezes concordo; 4-
concordo; 5-concordo totalmente. Assim, oS escores totais da escala variam de 33 a 165
pontos (ORIA; XIMENES, 2010). A confianca em amamentar identificada através da escala é
distribuida de acordo com as pontuacfes obtidas a partir da somatoria de cada questdo:
confianca ou eficacia baixa (33 a 118 pontos), confianca ou eficdcia media (119 a 137
pontos), confianca ou eficacia alta (138 a 165 pontos) (BLYTH et al., 2004).

O terceiro instrumento de coleta de dados foi adaptado do questionario desenvolvido
por Silva (2007) e também utilizado por Monteiro (2008), e conta com questdes referentes a
alimentacdo oferecida a crianca (aleitamento materno e/ou alimentacdo complementar) e
intercorréncias durante o periodo de amamentacdo. Este instrumento foi utilizado para coleta
de dados por meio de busca fonada, realizada em 30, 60 e 180 dias ap6s o parto. A busca
fonada nestes periodos justifica-se, pois a literatura cientifica evidencia que o primeiro més
pos-parto € marcado por dificuldades e obstaculos vivenciados pela mée; ja o segundo més é o
periodo em que se pode avaliar se houve a superacao destas dificuldades e aos seis meses é
possivel avaliar se houve a manutencdo do aleitamento materno exclusivo pelo tempo
recomendado pela OMS (CARRASCOZA, 2005).

3.6 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados foi iniciada em janeiro de 2014 e teve término em junho de 2015,
sendo dividida em duas fases para cada participante.

A primeira fase foi realizada no periodo de janeiro a dezembro de 2014 no Centro de
Referéncia em Saude da Mulher (CRSM-MATER), onde as mées admitidas no alojamento
conjunto da CRSM-MATER e que preencheram os critérios estabelecidos foram convidadas a
participar do estudo, totalizando uma amostra final de 160 adolescentes. Foram recrutadas
mées adolescentes que tinham no minimo 24 horas de pds-parto, respeitando-se este periodo
para que as mesmas pudessem descansar, se alimentar e realizar higiene corporal e
amamentar. Apos este periodo, as mdes foram individualmente convidadas a participar, sendo
as mesmas previamente esclarecidas sobre o estudo. Apds terem ciéncia da pesquisa e dos
aspectos éticos, aquelas que aceitaram participar assinaram o Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido (TALE), sendo solicitada a autorizacdo do seu responsavel legal, que também se
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corresponsabilizou pela participacdo da puérpera na pesquisa por meio da assinatura do termo.
Nesta primeira fase, o primeiro instrumento, que continha informagdes sociodemogréficas e
obstétricas, foi preenchido, sendo estas informacdes fornecidas pelas participantes e
complementadas com dados de seus respectivos prontuarios. Em seguida, foi explicado a
puérpera sobre o segundo instrumento de coleta de dados, a BSES; a puérpera foi orientada a
responder as questBes individualmente, sem o auxilio do acompanhante. O instrumento foi
aplicado as maes que responderam se, e com qual intensidade concordavam ou discordavam
de cada questao.

A segunda fase foi desenvolvida de fevereiro de 2014 a junho de 2015. Nesta etapa,
foi realizado contato telefonico no intervalo de 30, 60 e 180 dias pds-parto com cada
participante, e o terceiro instrumento de coleta de dados foi utilizado em cada contato. As
informacdes telefonicas foram fornecidas pelas participantes durante a aplicacdo do primeiro
instrumento de coleta de dados, sendo confirmados os numeros dos telefones fornecidos a
cada ligacdo, com o intuito de prevenir perdas devido a trocas do nimero de telefone. Quando
a participante ndo foi encontrada, foram realizadas até trés tentativas em dias e horarios
diferentes antes de a mesma ser excluida da pesquisa.

Destaca-se que foi realizado um estudo piloto em janeiro de 2014 com a finalidade de
definir a operacionalizagdo do trabalho, realizando-se ajustes necessarios, tais como:
identificacdo do momento mais oportuno para a coleta de dados, espaco fisico e horérios
adequados para a realizacdo das entrevistas e para abordar o responsavel legal da adolescente.
Para o estudo piloto, as participantes recrutadas também foram mées adolescentes atendidas
no CRSM-MATER, foram utilizados os mesmos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa
e foi respeitado 0 mesmo periodo p6s-parto para a coleta de dados. As participantes do estudo

piloto também assinaram o TCLE, bem como seus respectivos responsaveis legais.

3.7 Variaveis do estudo:

Os instrumentos aplicados no estudo abordaram as seguintes variaveis:

Variavel dependente:

e Nivel da confianga materna na amamentagdo no puerpério.
e Esta variavel foi coletada por meio do segundo instrumento (BSES) de coleta de dados

descrito anteriormente.
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Variveis independentes:

As variaveis independentes foram avaliadas por meio da utilizacdo do primeiro e

terceiro instrumentos, descritos anteriormente.

Variaveis relacionadas as caracteristicas sociodemograficas das participantes:

Idade da participante: em anos completos na data da coleta de dados.

Cor autorreferida: branca, preta, amarela, parda ou vermelha.

Escolaridade: fundamental incompleto, fundamental completo e ensino médio
incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior
completo.

Interferéncia da gestacdo nos estudos: se as adolescentes interromperam 0s estudos
devido a gestagéo, ou nédo.

Religido: catolica, evangélica, espirita, protestante, judaica, afro-brasileira, budista,
mulcumana, testemunha de Jeova, anglicana, agnostico, ateu, acredita em Deus mas
nédo segue uma religido, ndo tem nenhuma religido.

Ocupacdo da participante: realiza trabalho remunerado fora do lar, ndo realiza trabalho
remunerado fora do lar.

Estado civil da participante: solteira, casada, amasiada, separada/divorciada, outra.
Condicdo da moradia da participante: propria, alugada, emprestada, invadida, outra.
Renda familiar em reais.

Ajuda de alguém nos cuidados com o bebé: sim ou n&o.

Quem ajudard nos cuidados com o bebé&: marido/companheiro, mée, sogra, outro

familiar, amiga.

Variaveis relacionadas as caracteristicas obstétricas:

Numero de gestagoes;

NUmero de partos;

NUmero de abortos;

Numero de filhos vivos;

Gestacdo atual planejada: sim ou néo;

Idade gestacional, em semanas, que iniciou as consultas de pré-natal;

NUmero de consultas de pré-natal realizadas durante a gestacéo;
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Intercorréncias na gestacdo atual: sim ou néo;

Tipos de intercorréncias na gestagdo: infec¢do do trato urinério, sangramento, anemia,
toxoplasmose, hipertensao, sifilis, dengue, hipotensao, hiperglicemia, perda liquida,
ameaca de aborto, hipotireoidismo, alteragdes cardiacas, descolamento prematuro de
placenta, infeccdo, hiperemese gravidica, HPV, outras;

Tipo de parto: normal, cesarea ou forceps;

Intercorréncias no trabalho de parto e/ou parto: sim ou no;

Tipo de intercorréncias no trabalho de parto e/ou parto: sangramento, hipertenséo,
placenta aderida, hipotensdo, sofrimento fetal, taquipneia transitéria do recém-nascido,
parada no trabalho de parto, eclampsia, fratura de clavicula do recém-nascido, pré-
eclampsia, febre;

Intercorréncias no pds-parto: sim ou ndo;

Tipo de intercorréncias no poés-parto: infeccdo do trato urinario, hipertensdo,
endometrite, deiscéncia, cefaleia pds-raqui, sangramento, taquipneia, alteracdo

cardiorrespiratdria do recém-nascido, febre, infec¢do do recém-nascido, hipotenséo;

Variaveis neonatais:

Sexo do recém-nascido: feminino ou masculino;

Peso do recém-nascido em gramas;

Amamentacdo na primeira hora de vida: sim ou néo;

Tipo de aleitamento materno no momento da coleta de dados: aleitamento materno
exclusivo, aleitamento materno predominante (com agua e/ou cha), aleitamento

materno misto (com outros leites), ou ndo estava amamentando.

Variaveis relacionadas as caracteristicas do aleitamento materno exclusivo no periodo de
30,60 e 180 dias po6s-parto:

Amamentacdo do bebé ao peito: sim ou néo;
O leite materno é o Unico alimento oferecido ao bebé: sim ou néo;

Tempo de aleitamento materno exclusivo apos parto em dias;

3.8 Processamento e Analise dos Dados
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Os instrumentos preenchidos foram numerados de acordo com a ordem de
participacdo, e os dados coletados foram armazenados em uma planilha eletronica estruturada
no Microsoft Excel, por meio de dupla digitacdo, o que possibilitou a validacdo dos dados
digitados, eliminando possiveis erros e garantindo confiabilidade na compilacdo dos mesmaos.

Os dados foram analisados com a utilizacdo do programa estatistico Statistical
Analysis System SAS® 9.0.

Para caracterizar a amostra, a analise dos dados foi fundamentada na estatistica
descritiva, permitindo apresentar a variabilidade dos valores de cada variavel estudada. Para
as variaveis qualitativas foram apresentadas as frequéncias absolutas e relativas de cada
categoria. Para as varidveis quantitativas foram utilizadas médias e medianas, desvios-padrdo,
minimo e maximo para indicar a variabilidade dos dados.

Para verificar a relacdo entre a confianca materna e os tempos de amamentacédo foi
realizada a analise de variancia (ANOVA) e o Coeficiente de Correlacdo De Pearson
(Montgomery, 2000). Para verificar a associacdo entre as varidveis qualitativas, os dados
foram submetidos ao Teste Exato de Fisher (Fisher, 1935). Para todas as analises estatisticas,

foram considerados nivel de significancia de 5% ( o = 0,05).

3.9 Aspectos éticos

Quanto aos aspectos éticos, foram seguidas as normas para pesquisas envolvendo seres
humanos estabelecidas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Assim, o
projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa do CRSM-MATER e posteriormente
submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP).

As entrevistas foram realizadas ap6s a assinatura do Termo de Assentimento, pela
participante e pelo responsavel legal. Destaca-se que uma via assinada ficou com a
participante e a outra com a pesquisadora. Considerando que a pesquisa poderia gerar duvidas
e desconfortos minimos, tais como incobmodo com alguma pergunta durante a entrevista na
instituicdo ou pelo contato telefonico, a pesquisadora esteve a disposicdo para ouvir e
esclarecer as davidas, conversar sobre 0s possiveis incomodos e explicar a importancia das
entrevistas, o tratamento sigiloso dos dados e a participacdo voluntaria sob nenhuma forma de

incentivo ou pagamento.
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Resultados




4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao das participantes

42

Participaram deste estudo 160 mées adolescentes, com idade média de 16,88 anos e

desvio- padréo de 1,30.

A Tabela 1 apresenta dados sociodemograficos das participantes do estudo quanto as

varidveis: idade, cor autorreferida, escolaridade, interferéncia da gestacdo nos estudos,

religido, estado marital, condigdes de moradia, auxilio nos cuidados com o bebé e renda.

Tabela 1 - Distribuicdo das participantes do estudo, segundo faixa etaria, cor autorreferida,
escolaridade, interferéncia da gestacdo nos estudos, religido, ocupacdo, marital, moradia,

auxilio nos cuidados com o bebé e renda em reais. Ribeirdo Preto, 2014.

(Continua)

Idade (anos) (n=160)
Média 16,88(DP=1,30)
Mediana 17,00
Minimo 13,00
Maximo 19,00

Frequéncia %
Cor autorreferida
Branca 59 36,90
Preta 22 13,80
Amarela 06 3,80
Parda 73 45,60
Escolaridade
Fundamental Incompleto 33 20,60
Fundamental Completo 97 60,60
Ensino médio Completo 30 18,80
Parou de estudar devido a gestacao
Sim 77 48,10
Nao 83 51,90
Religido
Tem alguma religido 107 66,90
Ateu / Agnostico 53 33,10
Ocupacéao
Realiza trabalho remunerado fora do lar 22 13,80
Néo realiza trabalho remunerado fora do 138 86,30
lar
Estado Marital
Solteira 70 43,80
Casada 17 10,60
Amasiada 73 45,60
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(Concluséo)

Condicgdes de moradia

Propria 79 49,40
Alugada 68 42,50
Emprestada 12 7,50
Outra 1 0,630
Auxilio nos cuidados com o bebé

Sim 158 98,80
Nao 02 1,30
Renda familiar em reais (n=115)

Média 1.585,90 (DP=1011,00)

Mediana 1.300,00

Minimo 77,00

Maximo 6.500,00

Em relacdo a cor autorreferida pelas participantes, a cor parda contemplou 45,60% do
total da amostra. A maioria delas (60,60%) referiu ter o Ensino Fundamental Completo e
51,90% ndo parou de estudar devido a gestacdo. A maioria (66,90%) declararou ter alguma
religido.

Em relacdo ao estado marital, a maioria referiu estar amasiada (45,60%), porém uma
parcela significativa relatou estar solteira (43,80 %). Quando questionadas quanto ao tipo de
moradia, a maioria (49,40%) referiu residir em casa propria. A maioria das participantes
(86,30%) ndo realizava trabalho remunerado fora do lar; a média da renda familiar mensal foi
de 1585,90 reais (n=115), com desvio padréo de 1011,00 reais.

As participantes foram questionadas quanto ao auxilio nos cuidados com o recém-
nascido, sendo que 98,80% afirmaram que teriam algum tipo de ajuda; entre estas, 59,49%
referiram que contariam com auxilio da mae.

A Tabela 2 apresenta os dados referentes as caracteristicas obstétricas anteriores e
atuais’, referindo-se ao niimero de gestacdes, partos e abortos, nimero de filhos vivos, a idade
gestacional no inicio do pré-natal (atual), numero total de consultas de pré-natal (atual),
intercorréncia na gestacdo atual, tipo de parto, intercorréncias no trabalho de parto e pds-

parto.

As caracteristicas obstétricas atuais se referem a Gltima gestagao da participante, que se relacionam a pratica do
aleitamento materno investigada neste estudo.
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Tabela 2 - Distribuicdo das participantes segundo as caracteristicas obstétricas. Ribeirdo
Preto, 2014.

Frequéncia %
Numero de gestacoes (n=160)
Uma 148 92,50
Duas 12 7,50
NUmero de Partos
Um 149 93,10
Dois 11 6,90
Nuamero de abortos
Um 02 1,30
Nenhum 158 98,70
NuUmero de filhos vivos
Um 150 93,80
Dois 10 6,20
Gestacao atual planejada
Sim 46 28,80
Nao 114 71,30
IG no inicio do preé-natal
(semanas) (n=137)
1° trimestre 88 64,20
2° trimestre 45 32,80
3° trimestre 04 3,00
NUmero de consultas no
Pré natal (n=152)
Até 5 consultas 24 15,80
6 ou mais consultas 128 84,20
Intercorréncias na gestacdo
atual
Sim 52 32,50
Nao 108 67,50
Tipo de parto
Normal 130 81,30
Cesarea 30 18,80
Intercorréncias no trabalho de
parto e/ou parto
Sim 10 6,30
Nao 150 93,70
Intercorréncias no pés-parto
Sim 11 6,90
Nao 149 93,10

A maioria das adolescentes declarou ser primigesta (92,50%) e primipara (93,10%).
Apenas duas adolescentes referiram aborto anterior (1,30%). Com relacdo ao numero de

filhos vivos, a maioria das adolescentes (93,80%) relatou ter um filho vivo.



45

Quando questionadas sobre a gestagcdo atual, a maioria (71,30%) referiu nédo ter
planejado a gravidez, ter iniciado o pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo (64,20%) e ter
realizado seis consultas de pré-natal ou mais (84,20%). A média da idade gestacional no
inicio do pré-natal foi de 12,28 semanas, com minimo de 2 semanas e maximo de 35 semanas
(DP= 6,65). A média do nimero de consultas no pré-natal foi de 8,01, com minimo de 1
consulta e méximo de 20 (DP = 2,69).

Entre as participantes do estudo, 32,50% apresentaram algum tipo de intercorréncia
durante o periodo gestacional. Destas (n=52), as intercorréncias mais comuns foram infeccao
do trato urinério (76,92%), seguido de anemia (9,62%), sangramento (3,85%), hipertenséo
(3,85%), toxoplasmose (1,92%), sifilis (1,92%) e HPV (1,92%).

A maioria das adolescentes (81,30%) teve parto normal e apenas 6,30% relataram
algum tipo de intercorréncia durante o trabalho de parto e/ou parto. Entre estas (n=10)
destacam-se: sangramento, hipertensdo arterial, hipotensdo, sofrimento fetal, taquipnéia
transitoria do recém-nascido, pré-eclampsia, eclampsia.

Com relacdo ao pos-parto, 6,90% referiram ter algum tipo de intercorréncia neste
periodo, sendo estas distribuidas em: hipertensdo, hipotensdo, febre, infeccdo do trato
urinario, endometrite, sangramento, alteracdo cardiorrespiratoria do recém-nascido, infeccéo
do recém-nascido.

Na Tabela 3 estdo descritas as caracteristicas dos recém-nascidos quanto ao sexo e
peso ao nascer. Do total da amostra, 50,60% dos neonatos eram do sexo masculino e 49,40%
do sexo feminino. 98,75% dos recém-nascidos apresentaram peso adequado ao nascer. A
média de peso ao nascimento foi de 3217,81g, sendo o peso minimo de 2.390g e 0 méaximo de
4.235g (DP = 376,06).

Tabela 3 - Distribuicdo dos neonatos, filhos das participantes, quanto ao sexo e peso ao
nascer. Ribeirdo Preto, 2014.

Frequéncia %
Sexo do neonato (n=160)
Feminino 79 49,40
Masculino 81 50,60
Peso do nascimento
(gramas)
<2500 02 1,25
>2500 158 98,75

A Tabela 4 traz informagdes quanto & amamentacdo na primeira hora de vida do

recém-nascido e ao tipo de aleitamento materno no momento da coleta de dados. Entre as
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maes adolescentes, 53,10% referiram ter amamentado seu bebé na primeira hora de vida. No
momento da coleta de dados 148 (92,50%) estavam em aleitamento materno exclusivo.

Tabela 4 - Distribuicdo das participantes quanto a ocorréncia da amamentacdo na primeira
hora de vida do recém-nascido e quanto ao tipo de aleitamento materno no momento da coleta
de dados. Ribeirdo Preto, 2014.

Frequéncia %
Amamentacéo na primeira hora de
da

Sim 85 53,10
Né&o 71 44,40
N&o soube responder 04 2,50
Tipo de AM na coleta de dados

Aleitamento materno exclusivo 148 92,50
Aleitamento materno predominante 02 1,20
Aleitamento materno misto 10 6,30

4.2 Confianca materna na habilidade para amamentar entre as adolescentes

A confianca materna na amamentacao é classificada em baixa (33 a 118 pontos),
moderada (119 a 137 pontos) e alta (138 a 165 pontos) (BLYTH et al., 2004). A tabela 5
apresenta a distribuicdo das participantes segundo a confianga para amamentar, sendo que 91
(56,90%) apresentaram alta confianca na amamentacéo.

Tabela 5 - Distribuicdo das participantes segundo a confianca materna na habilidade para
amamentar. Ribeirdo Preto, 2014,

Classificacao de autoeficacia Frequéncia %

Baixa 13 8,10
Moderada 56 35,00
Alta 91 56,90

A confianca materna na habilidade para amamentar também foi analisada segundo a
variabilidade das respostas do instrumento BSES (pontuacdo global) e para cada dominio
(Técnico e Pensamento Intrapessoal). Estes resultados estdo apresentados na Tabela 6, onde
observa-se que a média da pontuacdo geral do instrumento foi de 139,01, a média da
pontuacdo para o dominio técnico foi de 82,95 e para o dominio Pensamento Intrapessoal foi
de 56,06.
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Tabela 6 — Pontuacdo Global e por dominios (Técnico e Pensamento Intrapessoal) da
Brestfeeding Self-efficacy Scale. Ribeirdo Preto, 2014.

Técnico Pensamento Intrapessoal Global
Média 82,95 56,06 139,01
Mediana 83,00 57,50 140,00
Minimo 45,00 25,00 70,00
Maximo 100,00 65,00 165,00
Desvio padréo 9,50 6,55 15,20

4.3 Prevaléncias do aleitamento materno exclusivo

O presente estudo verificou a realizacdo do aleitamento materno exclusivo entre as
adolescentes em trés momentos de andlise: 30, 60 e 180 dias pds-parto. Estes dados estdo

apresentados na Tabela 7.

Tabela 7 - Prevaléncia do aleitamento materno exclusivo em 30, 60 e 180 dias pds-parto.
Ribeirdo Preto, 2014.

Aleitamento materno exclusivo

Dias pds-parto Sim Néo

n % n %
30 dias pés-parto (n=150) 93 62,00 57 38,00
60 dias pds-parto (n=135) 71 52,59 64 47,41
180 dias pds-parto (n=100) 16 16,00 84 84,00

Aos 30 dias pos-parto, 150 participantes (93,75%) estavam amamentando e 10
(6,75%) tinham realizado o desmame de seus filhos. Entre as que amamentavam (n=150),
62% estavam em AME.

Aos 60 dias pos-parto, 135 participantes (84,38%) estavam amamentando. Entre estas,
52,59% realizavam AME.

Aos 180 dias pos-parto, 100 adolescentes (62,50%) estavam amamentando e, entre
estas, 16 (16%) amamentavam seus bebés exclusivamente.

A média final do aleitamento materno exclusivo entre as participantes do estudo foi de
75,56 dias, mediana de 45,00 dias, com minimo de 2,00 dias e maximo de 180,00 dias.
(DP=61,34).
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4.4 Andlise de associagdes

44.1 Confianca materna na habilidade para amamentar e as variaveis

sociodemograficas, obstétricas e neonatais

No presente estudo foram realizadas associacGes entre a variavel dependente
“confianga na habilidade para amamentar” ¢ as variaveis independentes referentes as
caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das participantes, caracteristicas dos neonatos
e da realizacdo do aleitamento materno no momento da coleta de dados na maternidade. Para
esta andlise de associagdo foi aplicado o Teste Exato de Fisher. Somente foram consideradas
associac0es estatisticamente significativas aquelas que apresentaram valores de p <0,05.

A Tabela 8 traz os resultados da associacdo entre a confianca na amamentacdo e as
caracteristicas sociodemograficas das adolescentes. As caracteristicas sociodemogréaficas
(faixa etéria, cor autorreferida, escolaridade, interferéncia da gestacdo nos estudos, religido,
estado marital, renda e auxilio nos cuidados do bebé) ndo apresentaram associacao

estatisticamente significativa com a variavel “confianga na amamentagao”.

Tabela 8 — Analise da confianca na amamentagdo, associada as caracteristicas
sociodemogréficas. Ribeirdo Preto, 2014.
(Continua)
Autoeficacia

Baixa Moderada Alta Total p-

n(%o) n(%o) n(%o) n(%0o) valor*
Faixa etaria
13-15 01 (0,63) 12(7,50) 15(9,38) 28(17,50)  0,5246
16-19 12 (7,50) 44(27,50) 76(47,50)  132(82,50)
Total 13 (8,13) 56(35,00) 91(56,88)  160(100,00)
Cor auto — referida
Branca 03(1,88) 22(13,75) 34(21,25) 59(36,88)  0,6706
Preta 03(1,88) 09(5,63) 10(6,25) 22(13,75)
Amarela 00(00,00) 01(0,63) 05(3,13) 06(3,75)
Parda 07(4,38) 24(15,00) 42(26,25) 73(45,63)
Total 13(8,13) 56(35,00) 91(56,88)  160(100,00)
Escolaridade
Fundamental 04(2,50) 10(6,25) 19(11,88) 33(20,63) 0,6851
Incompleto
Fundamental 06(3,75) 34(21,25) 57(35,63) 97(60,63)
Completo
Ensino médio 03(1,88) 12(7,50) 15(9,38) 30(18,75)
Completo

Total 13(8,13)  56(3500)  91(56,88)  160(100,00)
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(Concluséo)

Parou de estudar

devido a gestacdo

Sim 06(3,75) 30(18,75) 41(25,63) 77(48,13) 0,6129
N&o 07(4,38) 26(16,25) 50(31,25) 83(51,88)

Total 13(8,13) 56(35,00) 91(56,88)  160(100,00)

Religido

Tem alguma religido 10(6,25) 36(22,50) 61(38,13)  107(66,88) 0,7339
Ateu / Agndstico 03(1,88) 20(12,50) 30(18,75) 53(33,13)

Total 13(8,13) 56(35,00) 91(56,88)  160(100,00)

Estado marital

Solteira 03(1,88) 21(13,13) 46(28,75) 70(43,75)  0,2259
Casada 01(0,63) 07(4,38) 09(5,63) 17(10,63)

Amasiada 09(5,63) 28(17,50) 36(22,50) 73(45,63)

Total 13(8,13) 56(35,00) 91(56,88)  160(100,00)

Renda

< 1.500,00 03(2,61) 22(19,13) 43(37,39) 68(59,13)  0,6868
> 1.500,00 03(2,61) 18(16,65) 26(22,61) 47(40,87)

Total 06(5,22) 40(34,78) 69(60,00)  115(100,00)

Auxilio nos cuidados

com o bebé

Sim 12(7,50) 55(34,38) 91(56,88)  158(98,75) 0,0634
Né&o 01(0,63) 01(0,63) 00(00,00) 02(1,25)

Total 13(8,13) 56(35,00) 91(5,88)  160(100,00)

Auxilio de quem

Marido/companheiro/  03(1,90) 11(6,96) 14(8,86) 28(17,72)  0,5689
namorado

Mae/Sogra 05(3,16) 31(19,62) 58(36,71) 94(59,49)

Outro familiar /amigo  04(2,53) 13(8,23) 19(12,03) 36(22,78)

Total 12(7,59) 55(34,81) 91(57,59)  158(100,00)

*Teste Exato de Fisher

A Tabela 9 apresenta os resultados da associacdo entre a varidvel dependente

“conflanca na amamentagdo” e as variaveis relacionadas as caracteristicas obstétricas das

participantes do estudo.
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Tabela 9 — Analise da confianca na amamentacao, associada as caracteristicas obstétricas.

Ribeirdo Preto, 2014.

Autoeficacia

Baixa Moderada Alta Total p-

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) valor*
Gestacgao planejada
Sim 02(1,25) 15(9,38) 29(18,13) 46(28,75) 0,4718
Né&o 11(6,88) 41(25,63) 62(38,75)  114(71,25)
Total 13(8,13) 56(35,00) 91(56,88)  160(100,00)
IG no inicio do pré-
natal (semanas)
Ate 12 07(5,11) 27(19,71) 51(37,23) 85(62,04) 0,8524
Mais que 12 03(2,19) 18(13,14) 31(22,63) 52(37,96)
Total 10(7,30) 45(32,85) 82(59,85)  137(100,00)
NuUmero de consultas
no pré-natal
Até 5 0(0,00) 10(6,58) 14(9,21) 24(15,79) 0,3749
6 ou mais 12(7,89) 46(30,26) 70(46,05)  128(84,21)
Total 12(7,89) 56(36,84) 84(55,26)  152(100,00)
Tipo de parto
Vaginal 11(6,88) 43(26,88) 76(47,50)  130(81,25) 05772
Ceséria 02(1,25) 13(8,13) 15(9,38) 30(18,75)
Total 13(8,13) 56(35,00) 91(56,88)  160(100,00)
Intercorréncia na
gestacao
Sim 08(5,00) 11(6,88) 33(20,3) 52(32,50) 0,0069
Né&o 05(3,13) 45(28,13) 58(36,25)  108(67,50)
Total 13(8,13) 56(35,00) 91(56,88)  160(100,00)
Intercorréncia no
trabalho de parto
e/ou parto
Sim 03(1,88) 01(0,63) 06(3,75) 10(6,25) 0,0316
Né&o 10(6,25) 55(34,38) 85(53,13)  150(93,75)
Total 13(8,13) 56(35,00) 91(56,88)  160(100,00)
Intercorréncia no
pés parto
Sim 00(0,00) 02(1,25) 09(5,63) 11(6,88) 0,2819
Né&o 13(8,13) 54(33,75) 82(51,25)  149(93,13)
Total 13(8,13) 56(35,00) 91(56,88)  160(100,00)

*Teste Exato de Fisher

Entre as adolescentes, as varidveis “intercorréncia na gestagdo” e “intercorréncia no

trabalho de parto e/ou parto” apresentaram associa¢Oes estatisticamente significativas com a

variavel “confianga na amamentagdo”. Ou seja, as adolescentes que ndo tiveram nenhuma

intercorréncia na gestacdo apresentaram maior confianga na amamentacdo (p=0,0069),

guando comparadas aquelas que tiveram algum tipo de intercorréncia neste periodo. Ainda,

as adolescentes que ndo tiveram intercorréncias durante o trabalho de parto e/ou parto
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apresentaram-se com maior nivel de confianga para amamentar (p=0,0316) em relacdo as
maes que tiveram alguma intercorréncia neste periodo. As demais varidveis obstétricas
(gestacdo planejada, idade gestacional no periodo do pré-natal, nimero de consultas de pré-
natal, tipo de parto, e intercorréncia no pos-parto) ndo apontaram associacao estatisticamente
significativa.

A Tabela 10 apresenta os resultados da associa¢do entre a variavel “confianca na
amamentacdo” e as variaveis relacionadas as caracteristicas do recém-nascido (“sexo da
crianca” e “peso ao nascer”). Os resultados obtidos ndo demonstraram associacdo

estatisticamente significativa para esta anélise de associag&o.

Tabela 10 — Analise da confianca na amamentacéo, associada ao sexo da crianca e ao peso ao
nascer dos filhos das participantes. Ribeirdo Preto, 2014,

Autoeficacia

Baixa Moderada Alta(%o) Total p-
n(%o) n(%) n(%) valor*
Sexo da crianca
Feminino 08 (5,00) 27(16,88) 44(27,50) 79(49,38) 0,6947
Masculino 05(3,13) 29(18,13) 47(29,38) 81(50,63)
Total 13(8,13) 56(35,00) 91(56,88) 160(100,00)
Peso ao nascer
<2.500 00(0,00) 01(0,63) 01(0,63) 02(1,25) 1,0000
>2500 13(8,13) 55(34,38) 90(56,25) 158(98,75)
Total 13(8,13) 56(35,00) 91(56,88) 160(100,00)

*Teste Exato de Fisher

A Tabela 11 traz os resultados obtidos entre a associacdo da variavel dependente
“confianga na amamenta¢do” com as variaveis independentes: amamentagdo na primeira hora
de vida e tipo de aleitamento na coleta de dados na maternidade. Nesta anélise de associacéo

ndo houve associagéo estatisticamente significativa.
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Tabela 11 — Analise da confian¢a na amamentag¢do, associada as variaveis “amamenta¢ao na
primeira hora de vida do neonato” e “tipo de aleitamento materno no momento na coleta de
dados”. Ribeirdo Preto, 2014.

Autoeficacia

Baixa Moderada Alta Total p-
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) valor*
Amamentacao
na primeira hora
de vida
Sim 07(4,38) 25(15,63) 53(33,13) 85(53,13)  0,2551
Né&o 05(3,13) 30(18,75) 36(22,50) 71(44,38)
Né&o soube 01(0,63) 01(0,63) 02(1,25) 04(2,50)
responder
Total 13(8,13) 56(35,00) 91(56,88)  160(100,00)
Tipo de AM na
coleta de dados
Aleitamento 12(7,50) 51(31,38) 85(53,13) 148(92,50)  0,5520
materno exclusivo
Aleitamento 00(0,00) 00(0,00) 02(1,25) 02(1,25)
materno
predominante
Aleitamento 01(0,63) 05(3,13) 04(2,50) 10(6,25)
materno misto
Total 13(8,13) 56(35,00) 91(56,88)  160(100,00)

*Teste Exato de Fisher

A Tabela 12 apresenta a correlagdo entre a variavel dependente “confianga na

amamentacdo” e as variaveis quantitativas: tempo final de aleitamento materno exclusivo,

idade, renda, idade gestacional no periodo do pré-natal, nimero de consultas no pré-natal e

peso ao nascer. Verifica-se uma correlacédo fraca entre a confianca materna para amamentar e

0 peso ao nascer (p=0,0014), com coeficiente de correlacdo de Pearson no valor de -0,25074.

Este resultado esta ilustrado no Gréfico 1, que demonstra uma relagdo negativa e fraca entre

estas variaveis.
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Tabela 12 — Correlagédo entre a confianca na amamentacéo e as variaveis: tempo de AME,
idade da adolescente, renda, idade gestacional no inicio do pré-natal, nimero de consultas de

pré-natal e peso ao nascer. Ribeirdo Preto, 2014.

Confianca
N p-valor Correlacdo de Pearson

Tempo final de aleitamento 160 0.2223 0.09701
exclusivo

Idade 160 0.9116 -0.00885
Renda 115 0.0762 -0.16599
IG no inicio do preé-natal 137 0.6317 0.04131
Numero de consultas no pré natal 152 0.3836 -0.07117
Peso ao nascer 160 0.0014 -0.25074

Gréfico 1 - Correlacdo entra a confianca na amamentacéo e o peso ao nascer dos filhos das

participantes. Ribeiréo Preto 2014.
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4.4.2 Confianga materna na habilidade para amamentar e a duracdo do aleitamento

materno exclusivo
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Para a analise entre a confianga materna na amamentacdo e o aleitamento materno
exclusivo em 30, 60 e 180 dias pos-parto, foi realizado o Teste Exato de Fisher, considerando
valores de p <0,05.

Observa-se na Tabela 13 que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre a
confianga para amamentar nos trés tempos de aleitamento materno exclusivo (30, 60 e 180
dias pos-parto), com valores de p=0,1519, p=0,2570 e p=1,0000 respectivamente.

Tabela 13 - Anadlise da confianga na amamentagdo associada a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo em 30, 60 e 180 dias p6s-parto. Ribeirdo Preto, 2014.

Autoeficacia

Baixa Moderada Alta Total p-
n(%) n(%) n(%) n(%o) valor*
AME em 30 dias pds-
parto
Sim 07(4,67) 27(18,00)  59(39,33) 93(62,00) 0,1519
Né&o 06(4,00) 24(16,00)  27(18,00) 57(38,00)
Total 13(8,67) 51(34,00) 86(57,33) 150(100,00)
AME em 60 dias pos-
parto
Sim 04(2,96) 22(16,30)  45(33,33) 71(52,59)  0,2570
Né&o 07(5,19) 25(18,52)  32(23,70)  64(47,41)
Total 11(8,15) 47(34,81)  77(57,04) 135(100,00)
AME em 180 dias pos-
parto
Sim 01(1,00) 06(6,00) 09(9,00)  16(16,00)  1,0000
Né&o 08(8,00) 28(28,00)  48(48,00)  84(84,00)
Total 09(9,00) 34(34,00) 57(57,00) 100(100,00)

*Teste Exato de Fisher

Na Tabela 14 observa-se a analise do tempo final de aleitamento materno exclusivo
em dias, distribuidos de acordo com a classificacdo da confianca na amamentacdo: baixa,
moderada e alta. Entre as participantes que apresentaram baixa confianga para amamentar, a
média de AME foi de 64,15 dias. Em relacdo as adolescentes que apresentaram confianca
moderada na amamentacdo, a média de AME foi de 66,38 dias. Para aquelas que
demonstraram alta confianca, a média de AME foi de 82,85 dias. Na prética clinica, as
adolescentes que apresentaram maior confianga amamentaram exclusivamente por mais
tempo, quando comparadas aquelas com menor confianga materna; porém este resultado ndo
foi estatisticamente significativo como informado na tabela 13 (p=0,1519, p=0,2570 e
p=1,0000).
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Tabela 14 — Confianca na amamentacao, relacionada ao tempo final de aleitamento materno
exclusivo em dias. Ribeirdo Preto, 2014.

Autoeficacia

Baixa (n=13) Moderada (n=56) Alta (n=91)
Média do AME 64,15 dias 66,38 dias 82,85 dias
Mediana 39,00 33,50 60,00
Minimo 6,00 6,00 2,00
Maximo 180,00 180,00 180,00
Desvio padréo 59,82 61,82 60,90

O Gréfico 2 ilustra este resultado referente ao tempo final do aleitamento materno

exclusivo em dias, relacionados a classificacdo da confianca materna na habilidade para
amamentar.

Gréfico 2 - Distribuicdo do tempo final de aleitamento materno exclusivo em dias, segundo a
classificacdo da confianca para amamentar. Ribeirdo Preto, 2014.

150

100

Tempo Final

A Tabela 15 demonstra a comparacdo entre a classificagdo da confianca para
amamentar.
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Tabela 15 — Comparagdo da classificagdo da confianca para amamentar entre adolescentes.
Ribeirdo Preto, 2014.

Comparacao da BSES Diferenca p-valor* IC
Baixa x Moderada -2.2212 0.9053 -39.0507 —
34.6083
Baixa x Alta -18.6923 0.2995 -54.1623 —
16.7777
Moderada x Alta -16.4712 0.1113 -36.7892 —
3.8468

* p-valor referente a ANOVA

Observa-se que ndo houve diferenca estatistica entre as mulheres que apresentaram

baixa, moderada ou alta confianca para amamentar seus bebés.
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Discussdo
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacao das participantes

Este estudo contou com a participacdo de 160 mdes adolescentes com idade média de
16,88 anos. Considerando a populacdo mundial, no ano de 2010, 36,4 milhées de mulheres
com idade entre 20 a 24 anos tiveram seu primeiro filho antes dos 18 anos de idade e 5,6
milhGes antes dos 15 anos (FUNDO DE POPULACAO DAS NACOES UNIDAS, 2013).
Neste cendrio, o Brasil ocupa a quarta posi¢cdo entre os paises com maiores indices de
gravidez na adolescéncia, antecedido por Nigéria, Bangladesh e india (UNFPA, 2013). Porém
no Brasil, a porcentagem de adolescentes vem reduzindo, passando de 7,6% em 1998 para
6,3% em 2008 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009a).
No municipio de S&o Paulo, no ano de 2014, dos 175.774 nascidos vivos, 13,2% nasceram de
mées com idade abaixo de 20 anos (SAO PAULO, 2015). No municipio de Ribeirdo Preto,
local onde foi realizado este estudo, observa-se também uma queda na porcentagem de maes
adolescentes menores de 18 anos, reduzindo de 6,31% em 2008 para 5,68% em 2011
(FUNDACAO SISTEMA ESTADUAL DE ANALISE DE DADOS, 2011). Segundo o
relatorio realizado pela UNFPA em 2013, ha estimativas de aumento no numero total de
adolescentes, em nivel mundial, de 1,3 bilhdo entre o ano 2010 a 2030, porém com previsao
de declinio nas taxas de fertilidade. Apesar das pesquisas apresentarem uma queda na
porcentagem de gestacdes entre adolescentes, ressalta-se que esta tematica deve permanecer
em pauta nas politicas nacionais, ja que nesta fase a mulher pode encontrar-se mais vulneravel
a gestacdes indesejadas (SAO PAULO, 2011).

A maioria das participantes se autodeclarou de cor parda (45,60%), assim
como em um estudo realizado em Minas Gerais, onde a cor parda foi declarada por 50,00%
das participantes (GONTIJO et al., 2010). Porém, este resultado difere de outros estudos
realizados com gestantes adolescentes, que apontaram 82,35% entre pardas/negras no Recife
(OLIVEIRA et al., 2011) e 14% autoreferiram ser pardas na cidade de Rio Grande, no Rio
Grande do Sul (CESAR et al., 2011) e que demonstram as diferengas regionais do Brasil.

No presente estudo, a maioria das adolescentes referiu ser amasiada, totalizando
45,60% das participantes, porém porcentagem significativa (43,80%) referiu ser solteira,
resultado semelhante ao encontrado no Rio de Janeiro, onde 46% das participantes referiu
ndo estar envolvida com nenhum parceiro (GUEDES et al., 2012). Porém outros estudos

identificaram adolescentes amasiadas em mais da metade dos casos, como 52,2% no Canindé-
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CE, 58,8% em Goias e 76% no Recife, 71,90% em Lima, (OLIVEIRA et al.,, 2011,
CARVALHO et al., 2009; (AGUILAR et al, 2014 ). Apesar de néo ter sido foco deste estudo,
a literatura apresenta que o apoio do parceiro ou de qualquer outro familiar tem sido
identificado como um dos fatores que interfere na construcdo da confianca materna para
amamentar, sendo assim de suma importancia na adesdo e manutencdo do aleitamento
materno (KU; CHOW, 2010). Ainda no que se refere ao apoio, quase a totalidade, 98,80%,
das adolescentes referiram que teriam algum tipo de auxilio nos cuidados com o bebé no
periodo pos-parto. Este auxilio tem extrema significancia principalmente para a
amamentacdo, ja que a familia torna-se o primeiro lugar de referéncia para as mulheres nesta
etapa, transmitindo crengas, valores e habitos (NAKANO et al., 2007).

Com relacdo a escolaridade, foi evidenciado que mais da metade das participantes,
51,50%, pararam de estudar devido a gestacdo, e 60,60% conseguiram completar o ensino
fundamental. Este resultado corrobora o estudo apresentado em Minas Gerais, onde 52,50%
das adolescentes suspenderam os estudos devido a gestacdo atual (GONTIJO et al.,2010).
Segundo alguns autores, o abandono escolar e o baixo indice de escolaridade na adolescéncia
favorece a gestacao precoce, pois no periodo escolar sdo fornecidas informacdes a respeito da
salde sexual e reprodutiva, abordando os métodos de prevencao da gravidez (OLIVEIRA et
al., 2011).

Além disso, a deficiéncia no setor educacional estd amplamente relacionada a renda
familiar (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009b). No
presente estudo, a média da renda familiar mensal foi de 1.585,90 reais, o que equivale a 1,80
salario minimo’. Este perfil também foi identificado em outros estudos, que ressaltam a baixa
renda familiar entre as mées adolescentes (OLIVEIRA et al., 2011; CARVALHO et al., 2009;
STEFANO et al.,, 2011). Observa-se que as adolescentes tém minima participacdo nesta
renda, pois 86,30% delas ndo trabalhavam fora do lar, o que evidencia a dependéncia
financeira, sendo que na maioria das vezes, a principal fonte de sustento é proveniente dos
pais e/ou do companheiro (CHALEM et al., 2007). Estudo que analisou 645 municipios do
estado de Sdo Paulo, dentre estes Ribeirdo Preto, apontou uma estreita relacdo entre a
gravidez na adolescéncia e fatores socioecondmicos; 0S municipios com maiores percentuais
de gravidez na adolescéncia tiveram maior vulnerabilidade a pobreza (MARTINEZ et al.,
2011). Os autores concluiram que o meio em que as adolescentes estdo inseridas pode

aumentar a chance de engravidar, e evidencia a importancia do olhar holistico para este grupo,

" Valor do Salario Minimo brasileiro em janeiro de 2016, equivalente a 880,00 reais (BRASIL, 2015a).



60

a fim de compreender as inter-relacbes entre 0 meio em que vivem e a gestacdo precoce
(MARTINEZ et al., 2011).

Em relacdo a religido, 66,90% das participantes referiram seguir alguma religido.
Sabe-se que é importante conhecer e considerar a pratica religiosa do individuo durante o
cuidado em salde, uma vez que estudos apontam a sua influéncia na qualidade de vida e no
processo salde-doenca do individuo (ROCHA; FLECK, 2011), porém esta relacdo ndo foi
estudada na presente pesquisa.

No que se refere as caracteristicas obstétricas, observa-se que a maioria das
adolescentes declarou ser primigesta (92,50%), primipara (93,10%) e ter um filho vivo
(93,80%). Caracteristicas semelhantes apareceram em demais estudos, como no Nepal onde
93,10% das mdes adolescentes viviam a primeira gestacdo (LAMA et al., 2012) e em Sao
Paulo, com 80,10% de adolescentes gravidas (CHALEM et al., 2007). A maternidade carrega
consigo uma série de questdes e aprendizagens que envolvem o processo do cuidar de um
filho. Neste contexto especifico, a experiéncia prévia nestes cuidados poder servir como um
meio facilitador para a adaptacdo ao papel materno (GUEDES et al., 2012). A experiéncia
pessoal é abordada na Teoria de Autoeficacia na Amamentacdo de DENNIS, 1999, em que o
construto da confianca da mée é fortemente relacionado ao sucesso nas experiéncias
anteriores, como na pratica do aleitamento materno. No entanto, a maioria das participantes
do presente estudo ndo teve este fator facilitador para a pratica da amamentagdo por nao ter
esta experiéncia prévia.

No presente estudo duas adolescentes referiram aborto anterior (1,30%). Ao contrario
deste achado, o aborto esta presente na realidade de muitas adolescentes em todo mundo, que
acabam buscando esta alternativa com intuito de sanar uma gravidez indesejada. A cada ano,
cerca de 3,2 milhdes de adolescentes realizam abortos inseguros, sendo quase a totalidade em
paises em desenvolvimento (UNFPA, 2013). As adolescentes apresentam maiores agravos a
salde ao tentarem realizar um aborto, ou seja, sdo mais propensas a complicagdes, 0 que
acarreta maior morbimortalidade nesta faixa etaria (UNFPA, 2013), mas o que ndo foi o caso
do presente estudo.

Em relacdo a gestacdo atual, 71,30% das adolescentes ndo tinham planejado a
gravidez. Sabe-se que alguns fatores favorecem maior vulnerabilidade a uma gravidez
indesejada e sua reincidéncia, como a ideia pré-concebida das adolescentes a respeito das
minimas possibilidades de engravidar, devido a escassez de informagdo a respeito do ciclo
reprodutivo e a falta de uso de métodos anticoncepcionais (STEFANO et al., 2011). Por outro

lado, o desejo da gravidez entre adolescentes também pode ocorrer em alguns contextos, visto
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que algumas delas consideram que esta é a etapa de vida ideal para ter um filho, que um filho
pode manter a estabilidade da relacdo com o parceiro, além de algumas vivenciarem a
insisténcia do parceiro pela gravidez, a busca pela autonomia e autoridade no lar e a satisfacéo
pessoal (GONTIJO; MEDEIROS, 2008; CARVALHO et al., 2009). Sob estas perspectivas,
estratégias para evitar a gravidez indesejada na adolescéncia requerem uma abordagem mais
ampla, por meio de um elo e colaboracdo entre todos os setores envolvidos com as préprias
adolescentes, com intuito de promover uma atencdo diferenciada neste contexto especifico,
respeitando seus direitos e decisfes (UNFPA, 2013).

No que se refere ao acompanhamento durante o pré-natal, verificou-se que 84,20% das
participantes realizaram seis consultas ou mais e 64,20% iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre. O Ministério da Saude brasileiro preconiza que, para uma assisténcia pré-natal
efetiva, este acompanhamento deve ser iniciado no primeiro trimestre de gestacdo, com
adesdo minima de seis consultas, objetivando o acolhimento e acompanhamento em todo ciclo
gravidico, respeitando as especificidades da mée adolescente (BRASIL, 2012). As consultas
de pré-natal sdo essenciais para garantir a salde tanto da mae quanto do feto, pois podem
evitar, detectar ou tratar algumas intercorréncias durante a gestacdo, e também prevenir
algumas intercorréncias durante o parto e pds-parto (MOURA et al., 2011; BRASIL, 2012).
As principais justificativas para a ndo adesdo das adolescentes as consultas de pré-natal séo a
vergonha, a tentativa de aborto e de omitir a gestacdo da familia, além do desconhecimento da
gravidez devido a irregularidade do ciclo menstrual (CARVALHO et al., 2009), o que nédo
aconteceu na presente pesquisa, Vvisto que a maioria das adolescentes realizou este
acompanhamento conforme preconizado pelo MS.

Complicagdes durante a gestacdo, no trabalho de parto e no puerpério de adolescentes
podem estar relacionadas com a fase de desenvolvimento do organismo destas mulheres,
(UNFPA, 2013). Uma recente revisdo da literatura mostrou que a gestacdo na adolescéncia
esta relacionada com a maior frequéncia de intercorréncias e complicacdes neonatais e
maternas (AZEVEDO et al., 2015). No presente estudo, porém, mais de 90% das maes
adolescentes ndo apresentaram intercorréncia no periodo gestacional, no intraparto ou no
puerpério. Ressalta-se que a assisténcia especifica dispensada pelos profissionais de salde as
mulheres nesta faixa etaria pode prevenir as complica¢cdes durante todo o ciclo gravidico-
puerperal e reduzir os indices de morbidade e mortalidade materna entre elas (UNFPA, 2013).

Com relacdo ao tipo de parto, 81,30% das participantes tiveram parto normal,
resultado semelhante ao de outras pesquisas com maes adolescentes, em que esta via de parto
foi mais prevalente (MOURA et al., 2011; CESAR et al., 2011). A porcentagem de cesarea de
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18,80% no presente estudo esta acima da taxa méxima de 10 al5% recomendada pela
Organizacdo Mundial da Salde. Este fato é preocupante, visto que a cesariana, se nao
indicada precisamente, acarreta riscos imediatos e em longo prazo, aumentando em seis vezes
as chances de mortalidade materna, por estar associada ao alto indice de infeccdes,
hemorragias maternas, além de partos prematuros (WORLD HEALTH ORGANIZATION —
WHO, 2015). Por outro lado, vérios beneficios estdo associados ao parto vaginal, como a
menor exposi¢ao aos riscos provenientes da cirurgia cesariana, participacao ativa da mulher
no trabalho de parto, menor risco de doencas respiratérias nos recém-nascidos, além de
facilitar o inicio do vinculo entre a mée e seu filho e a amamentacdo na primeira hora de vida,
favorecendo assim o inicio precoce e a duracdo do aleitamento materno (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2010).

No que se refere aos filhos das adolescentes participantes deste estudo, 0 sexo
masculino foi ligeiramente predominante (50,60%) nos neonatos, corroborando com estudo
brasileiro com mées adolescentes entre 2001 a 2012, em que 51,10% das mées adolescentes
tiveram filhos do sexo masculino e 48,90% do sexo feminino (NAGELA et al., 2014). Quase
a totalidade dos recém-nascidos teve peso adequado ao nascer, com média de 3217,81
gramas, corroborando outra pesquisa que também apresentou a média de peso ao nascer
acima de 3000 gramas entre os filhos de mdes adolescentes (CESAR et al., 2011). Apesar
destes achados, a idade materna precoce tem sido mencionada como um fator causal de baixo
peso ao nascer, sendo que mées adolescentes apresentam maior frequéncia de neonatos abaixo
de 2500 gramas, 0 que esta associado a morbimortalidade neonatal (NAGELA et al., 2014).
No entanto, é importante ressaltar que outros fatores, além da idade materna, também podem
acarretar o baixo peso ao nascer, como as condic¢des sociais e econdémicas das adolescentes, a
baixa escolaridade e a falta de apoio de um parceiro (NAGELA et al., 2014).

Em relacdo ao aleitamento materno, a amamentacdo na primeira hora de vida tem sido
evidenciada com um fator de protecdo contra mortes neonatais, pois protege contra doengas
no recém-nascido, estimula o crescimento, desenvolvimento, além de reduzir cerca de 20% o
risco de morte no primeiro més (BRASIL, 2015b; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2014). Entre as participantes do
presente estudo, 53,10% das adolescentes afirmaram que amamentaram seus bebés na
primeira hora de vida.

No momento da coleta de dados, 92,50% das participantes estavam realizando
aleitamento materno exclusivo. Esta porcentagem é maior do que a encontrada em pesquisa

anterior sobre amamentacéo entre adolescentes realizada na mesma instituicdo, que constatou
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uma prevaléncia de aleitamento materno exclusivo de 84,7% (CAMAROTTI et al., 2011), o
que demonstra melhoria das taxas de amamentacé&o na instituicao.

No entanto, ressalta-se que, apesar do elevado indice de aleitamento materno no
momento da coleta de dados, a recomendacdo de contato pele a pele e amamentacdo na
primeira hora em pelo menos 80% dos casos (UNICEF, 2008) ndo foi atingida, evidenciando
assim a necessidade de novas estratégias que possam facilitar a concretizagdo da primeira

amamentacao conforme recomendado.

5.2 Confianga materna na habilidade para amamentar entre adolescentes

A confianca materna na amamentacdo refere-se a convic¢do desta mulher em sua
capacidade de realizar com éxito a pratica do aleitamento materno, sendo uma variavel de
suma importéncia, pois influencia significativamente na duracdo da amamentacdo. O estudo
desta variavel pode identificar se uma mulher tem interesse ou ndo em amamentar, avaliar o
esforco que esta pratica demandara a ela, além de identificar se a mesma possui padrbes de
pensamentos autodestrutivos ou autoafirmativo, e qual a resposta emocional desta mée frente
as dificuldades na amamentacdo (DENNIS; HEAMAN; MOSSAMAN, 2011).

Neste estudo a maioria das adolescentes apresentou alta confianca materna na
amamentacado, sendo a média dos escores da BSES de 139,01 pontos, com pontuacdo minima
de 70,00 e méxima de 165,00. Os resultados corroboram com um estudo realizado no
Nordeste com 172 maes adolescentes, em que foi aplicada a verséo reduzida da BSES (BSES
— Short form) e mostrou predominancia de alta confianga para amamentar em 84% das
participantes (BIZERRA et al., 2015). Este mesmo estudo evidenciou que apesar da alta
confianca materna encontrada, as adolescentes apresentaram déficit no que tange ao
conhecimento sobre a importancia da amamentagdo para a saude do bindmio mée e bebé,
apresentaram menor escore de confianca quanto a complementacéo de leite em pé para o bebé
e quanto a pratica de amamentacdo em ambiente publico (BIZERRA et al., 2015). Estes
achados demonstram a importancia de abordar e trabalhar estes aspectos junto as
adolescentes, para que se sintam mais tranquilas e seguras ao amamentar, o que influencia
diretamente no aumento das taxas de aleitamento nesta faixa etaria.

Apesar do alto nivel de confianca entre as adolescentes encontrado nesta atual
pesquisa, um estudo realizado no Canada com 522 mades identificou alguns fatores que

influenciaram na confianca materna no pdés-parto imediato. Dentre estes, a idade materna
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esteve associada & maiores niveis de confianga, visto que mulheres com idade mais avangada
e com maior grau de instrucdo apresentaram-se mais confiantes durante a amamentagéo
(DENNIS, 2006). O estudo de Bailey, Clark e Shepherd (2008) também mostrou que as mées
mais jovens apresentam-se menos confiantes para a pratica da amamentacdo, quando
comparadas com as mées adultas. Porém, no presente estudo, ndo houve comparacdo entre
maes adolescentes e adultas.

De acordo com a Teoria da Autoeficacia na Amamentacdo, a confianca materna
depende de diversos fatores, como as experiéncias pessoais e anteriores, do incentivo familiar,
do apoio profissional e do estado emocional e fisiolégico envoltos na amamentagdo
(DENNIS, 1999). No presente estudo, pode-se inferir que o alto indice de confianca
verificado entre as adolescentes pode estar relacionado ao apoio profissional recebido por elas
na maternidade em que foi desenvolvida a pesquisa que, como ja mencionado, é credenciada
pela IHAC.

Apesar da relevancia tematica, ainda sdo escassos 0s estudos que abordam a confianca
materna entre as adolescentes, sendo necessarias mais pesquisas que avaliem este construto
nesta populacdo, com intuito de entender melhor o comportamento especifico desta e elaborar
estratégias que promovam encorajamento destas maes adolescentes (DENNIS; HEAMAN;
MOSSAMAN, 2011).

5.3 Prevaléncias do aleitamento materno exclusivo

Apesar da alta confianca materna encontrada neste estudo, verificou-se reducdo no
indice de AME entre as mdes adolescentes durante o0 acompanhamento longitudinal, visto que
62,00% delas mantiveram AME no primeiro més, 52,59% no segundo més e 16,00%
mantiveram o AME até o sexto més de vida da crianga. No presente estudo, a duracdo média
do AME foi 75,56 dias, corroborando a média encontrada no Municipio de Ribeirdo Preto,
qgue foi de 71,1 dias, de acordo com a ultima pesquisa realizada em 2011(RIBEIRAO
PRETO, 2011).

Este resultado corrobora também outras pesquisas que analisaram a prevaléncia do
aleitamento materno entre as adolescentes. Em Teresina, uma pesquisa acompanhou 202
adolescentes nos primeiros 3 meses apds o parto e verificou que, no terceiro més, 88,20%
estavam amamentando, porém somente 38,20% estavam em AME, observando queda nos

indices de amamentacdo com o passar dos meses (MARANHAO et al., 2015). Em Porto
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Alegre, a frequéncia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses apresentou
um decréscimo progressivo, sendo que no primeiro més 47,8% dos bebés estavam recebendo
AME, chegando a 13,8% no periodo de 151 a 180 dias p6s parto (GUSMAO et al. 2013).

Verifica-se que a taxa de AME aos seis meses entre as participantes (16,0%) esta
aquém da recomendacdo da OMS, e também é inferior aos indices encontrados no Brasil
(41%) e em outros paises, com maes de todas as idades, como Paraguai (24,4%), Chile
(48,8%) e Venezuela (29,90%) (BRASIL, 2015b).

A amamentacdo entre mées adolescentes tem sido alvo de discussdo de alguns estudos
que procuram identificar fatores associados ao aleitamento materno e desmame nesta faixa
etaria. Com relacdo a experiéncia anterior, apesar de poucas adolescentes terem vivenciado,
uma vez que a maioria era primipara, ter outros filhos tem sido identificado como um fator
protetivo na duracdo do aleitamento materno nesta faixa etaria (GUSMAO et al. 2013), visto
que a experiéncia pessoal € um dos pilares da confiangca materna durante a amamentacao
(BANDURA, 1997; ORIA; XIMENES, 2010). Porém, este fator nio pode ser avaliado no
presente estudo.

A baixa escolaridade entre as adolescentes tem sido identificada como um fator
influente nos indices de desmame, pois as maes que possuem maior escolaridade apresentam
maiores frequéncias de amamentacdo exclusiva. Isto porque elas sdo mais instruidas e
reconhecem mais facilmente a importancia do leite materno para a propria satde e a do filho.
Assim, a decisdo da mée adolescente em iniciar e manter o aleitamento materno exclusivo é
instigada por estes beneficios (KANHADILOK; MCGRATH, 2015; GUSMAO et al. 2013).

Porém, o retorno as atividades escolares tem sido identificado como um fator negativo
na continuidade da amamentacgéo entre as adolescentes. Autores destacam que o retorno para
a escola aumentou em 14% as chances de interrupcdo do AME (MARANHAO et al. 2015). O
retorno as atividades escolares leva ao distanciamento temporario da mée com o bebé, o que
dificulta o aleitamento em livre demanda, favorecendo a introducéo de outros leites, além da
falta de estrutura para amamentar nos locais de ensino (MARANHAO et al, 2015; FROTA,;
MARCOPITOB, 2004). Desta forma, ressalta-se a importancia do trabalho intersetorial entre
profissionais de salde e educagdo no encorajamento, suporte e nas orientacfes as maes
adolescentes, com o intuito de auxilia-las a manter o aleitamento materno até o sexto més de
vida do beb&, mesmo com o retorno as atividades escolares.

O apoio social e profissional também sdo importantes para 0 aumento da duracdo do
aleitamento materno entre mées adolescentes (KINGSTON et al., 2012). Pesquisa realizada

por Maranh&o e colaboradores (2015) identificou que maes que receberam algum tipo de
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suporte familiar nos cuidados pessoais e com o0 bebé aumentam em trés vezes a chance de
manter o aleitamento materno exclusivo, pois se sentem mais seguras e amparadas. Porém,
esta mesma pesquisa verificou que o apoio da familia também pode ser um fator influente da
interrupcdo do aleitamento materno exclusivo, por esta pratica estar muito vinculada a
valores, crengas, que em certos momentos incentivam a introducdo de formulas
complementares na dieta do bebé (MARANHAO et al. 2015). Desta forma, reforca-se que é
fundamental e imprescindivel o apoio profissional em todas as etapas do ciclo gravidico-
puerperal, uma vez que este fornece orientacdes fidedignas a respeito das questdes envolvidas

na amamentacgdo, desvendando mitos e crencgas envoltos nesta prética.

5.4 Confianca materna na habilidade para amamentar e as variaveis sociodemograéficas,

obstétricas e neonatais: andlise de associacfes

No presente estudo, algumas varidveis foram associadas a confianca da mae
adolescente, com intuito de avaliar qual a influéncia destas varaveis no processo de formacéo
deste construto.

Desta forma, verificou-se que as variaveis sociodemograficas das participantes, como
cor autorreferida, escolaridade, interrupcdo dos estudos devido a gestacdo, religido, auxilio
nos cuidados com o bebé, ocupacdo, estado marital, tipo de moradia e renda, néo
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com a confianca na amamentacéo.
Estudo realizado no Canada com 100 maes adolescentes que avaliou a confianca no periodo
do pré-natal e no pds-parto, também ndo encontrou associacao entre a confianca materna e
algumas variaveis sociodemogréaficas como escolaridade, etnia e apoio de amigos e parceiros
na amamentacdo (DENNIS, 2011).

E importante salientar que, apesar da presente pesquisa ndo ter constatado associacio
entre a varidvel “auxilio nos cuidados com o bebé” com a confianga na amamentagéo, o
estudo de Dennis (2011) mostrou que as adolescentes que foram amamentadas e que recebiam
apoio de suas maes para amamentar tinham confiangca mais elevada no pés-parto. A mae da
adolescente € identificada como a principal fonte influenciadora nas préaticas do aleitamento
materno, por ser fonte de apoio e amparo a adolescente, reduzindo a ansiedade, esclarecendo
duvidas e auxiliando-a na identificacdo de seu papel materno (MARANHAO et al 2015;
FAIRCHILD, 2013; LEME, 2005). Este suporte fornecido pela mae/familia se caracteriza

como a persuasdo verbal, que é uma das quatro fontes de informacdo que compdem a
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expectativa da confianca materna e, em conjunto com as demais fontes, pode favorecer a
perseveranca da mae em praticar a amamentacdo (DENNIS,1999).

No presente estudo ndo foram verificadas associacdes estatisticamente significativas
entre a confianca na amamentacéo e o planejamento da gestacdo, idade gestacional no periodo
do pré-natal, nimero de consultas no pré-natal, tipo de parto e intercorréncia no pos-parto.
Porém, a anélise dos dados mostrou que houve associagdo estatisticamente significativa entre
a confiangca na amamentacdo e “intercorréncia na gestagdao” e “intercorréncia no trabalho de
parto e/ou parto”, ou seja, as maes adolescentes que nao vivenciaram algum tipo de
intercorréncia na gestacdo e durante o trabalho de parto e/ou parto apresentaram-se mais
confiantes na amamentacdo, quando comparadas aquelas que tiveram algum tipo de
intercorréncia nestes mesmos periodos. Sabe-se que a capacidade da mae de julgar-se capaz
de amamentar seu filho (expectativa de autoeficacia) esta vinculada ao estado emocional e
fisiologico, sendo que experiéncias como fadiga, dor, estresse e ansiedade reduzem a
confianga desta mie em amamentar (ORIA; XIMENES, 2010). Deste modo, pressupde-se que
a mde adolescente, ao enfrentar intercorréncias durante o ciclo gravidico-puerperal, vivencia
uma fase de possivel dor, fadiga e/ou estresse, podendo estes fatores explicar a associacao
encontrada especificadamente entre as maes participantes do presente estudo.

Apesar desta constatacdo, uma pesquisa evidenciou que mées adolescentes que
tiveram complicacOes durante o trabalho de parto ou parto tinham maiores probabilidades de
amamentacdo; para 0s autores, estas méaes receberam um apoio maior da equipe de salde,
encorajando-as e fornecendo auxilio maior no inicio da amamentacao (SIPSMA et al., 2013).
O presente estudo, realizado em uma maternidade de risco habitual, com baixa prevaléncia de
intercorréncias no periodo gravidico-puerperal, ressalta a importancia de se explorar estas
varidveis e suas interferéncias na confianca materna, para uma intervencao efetiva quando
necessaria.

Nesta pesquisa também ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre as
caracteristicas relacionadas ao neonato, sexo da crianca, peso ao nascer, e a confianga na
amamentacdo. Porém, a anélise do coeficiente de Correlacdo de Pearson mostrou uma fraca
correlagdo entre a confianga materna e 0 peso da crianga ao nascimento. Muitos estudos
apontam a idade precoce da mae associada ao baixo peso ao nascer, sendo este um fator que
influencia na interrupcdo do AME (FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, 2010; WHO, 2012; UNFPA, 2013). Estudo realizado no
municipio de Sdo Paulo com 170 lactentes de baixo peso ao nascer, acompanhou o

comportamento destes frente ao AME até o terceiro més de vida, e verificou que as mées mais
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jovens tinham risco maior de desmame precoce. Além disso, foi identificada que quanto
menor 0 peso ao nascer, maior a probabilidade de interromper a amamentacdo, sendo esta
reacao justificada pela maior gravidade encontrada nestes neonatos (SANCHES et al, 2011).
Como ja referido anteriormente, fatores que exercem influéncia no estado emocional e
fisiologico da mée, como o estado de saude do bebé, por exemplo, pode influenciar
negativamente na constru¢do da confianga materna para amamentar (ORIA; XIMENES,
2010).

As variaveis ‘“amamentacdo na primeira hora de vida da crian¢a” e “tipo de
aleitamento materno no momento da coleta de dados” também ndo mostraram associagdo
estatisticamente significativa com o nivel de confianga materna. Nao foi encontrado na
literatura cientifica nenhum estudo com mées adolescentes que associasse estas variaveis com
a confianca em amamentar. Porém, alguns estudos, realizados com maes de todas as idades,
apontam que a amamentacdo na primeira hora de vida aumenta a confianga materna na
amamentacdo. Pesquisa realizada na Turquia, que utilizou a BESE-Short Form com 165 mées
adultas evidenciou que aquelas que amamentaram seus filhos na primeira hora pds-parto eram
mais confiantes ao amamentar, principalmente depois da alta hospitalar (EKSIOGLU;
CEBER, 2011). Este resultado corrobora outro estudo realizado no Rio Grande do Sul, que
encontrou forte associagdo entre amamentacdo na primeira hora de vida como influenciador
positivo na confianga materna na amamentacdo (RODRIGUES et al., 2014).

A amamentacao na primeira hora de vida é essencial e recomendada pela Organizacédo
Mundial da Salde e é promovida por meio do quarto passo da IHAC (UNICEF, 2008;
ORGANIZA(;AO PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2014; BRASIL, 2015b). Esta pratica estd muito vinculada ao apoio da equipe e da
instituicdo, sendo evidenciada grande disparidade entre as taxas de amamentacdo na primeira
hora de vida entre hospitais publicos e privados, que tem taxas de 39,2% e 2%
respectivamente (BOCCOLINI et al., 2011). O aleitamento materno realizado na primeira
hora de vida favorece a melhora desta pratica e promove o empoderamento da mulher, por
meio do vinculo méde e filho; sua ndo ocorréncia pode gerar sentimentos de medo,
preocupacéo e estresse na mulher, fatores que influenciam significativamente na confianca da
mulher para amamentar (BOCCOLINI et al., 2011).
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5.5 Confianga materna na habilidade para amamentar e a duragédo de aleitamento

materno exclusivo: analise de associagoes

No que tange a confianca para amamentar e a prevaléncia do AME em 30, 60 e 180
dias pods-parto, ndo foi encontrada associagdo estatisticamente significativa entre estas
variaveis, e também nédo houve diferenga estatistica entre as mulheres que apresentaram baixa,
moderada ou alta confianca para amamentar seus bebés. Estes resultados corroboram uma
pesquisa realizada em uma maternidade de Séo Paulo, que contou com a participacdo de 100
mdes com idade entre 17 a 44 anos, acompanhadas até 60 dias pos-parto. Nesta pesquisa 0s
resultados também ndo mostraram associagdo estatisticamente significativa entre a confianca
da mae e o tempo de aleitamento materno exclusivo (SOUZA; FERNANDES, 2014).

Entretanto, estudo realizado por DENNIS, HEAMAN e MOSSMAN (2011) verificou
que as méaes adolescentes que apresentaram maiores niveis de confianca, tanto no periodo pré-
natal quanto no pds-parto, mantiveram o AME no primeiro més de vida do bebé. Os
resultados encontrados neste mesmo estudo sugerem que a confian¢a na amamentacao entre
as adolescentes € uma variavel essencial e preditora no inicio e na duracdo do aleitamento
materno exclusivo nas quatro semanas pos-parto, uma vez que auxilia o profissional de satde
na identificacdo das maes adolescentes menos confiantes, favorecendo a elaboragdo de
estratégias individualizadas e que fornecam o empoderamento desta méde para realizar a
amamentacao (DENNIS, 2011).

Com o objetivo de avaliar a confianca materna entre maes chinesas e sua relacdo com
0o AME em 6 semanas pos-parto, Loke e Chan (2013) realizaram um estudo com a
participacdo de 199 maes admitidas em uma maternidade regional e encontraram uma forte
relacdo entre a confianga materna na amamentacdo e a duracdo do AME nas primeiras 6
semanas; as maes que mantinham AME neste periodo apresentaram-se mais confiantes do
que aquelas que haviam introduzido complemento na alimentagdo de seus filhos. Esta
associacdo também foi encontrada em um estudo realizado na Pol6nia, com mées entre 16 a
42 anos, que verificou que as maes que mantinham AME até 4 meses de vida do bebé,
tiveram escores mais elevados na confianca em relacdo as mées que haviam desmamado ou
mantinham aleitamento materno com complementacédo (WUTKE; DENNIS, 2007).

Apesar de nédo ter sido verificada associagdo entre AME até o sexto més com a
confianca materna, uma pesquisa realizada na Austrélia, com 317 mées que responderem 0
questionario BSES-Short Form e foram acompanhadas até os seis meses de vida do bebé,

encontrou que as méaes mais jovens tiveram menor duracdo de AME; porém, o risco de
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desmame precoce reduziu drasticamente com o aumento da confianca da mae para amamentar
(BAGHURST et al., 2007).

Desta forma, observa-se que apesar deste estudo nao revelar a associacdo, a confianca
materna tem sido identificada como um importante fator protetivo na manutencdo do AME,
sendo este foco de muitos estudos, porém escasso no que tange a confianca em méaes
adolescentes. Assim, reforca-se a necessidade de mais pesquisas e intervengdes para a
promocdo do aleitamento materno, principalmente entre as adolescentes, com intuito de
compreender 0 seu contexto situacional, remover obstaculos e barreiras sociais e estruturais
que interfiram na capacidade da mulher amamentar de maneira confiante, segura e tranquila
(VICTORA etal., 2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados neste estudo permitem concluir que:

Com relacdo as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e neonatais:

A amostra deste estudo contou com a participacdo de mées adolescentes, com idade média
de 16,88 anos de idade, e em sua maioria eram de cor parda, amasiada, com ensino
fundamento completo e que ndo interromperam os estudos devido a gestacdo. A maioria
ndo realizava trabalho remunerado fora do lar, tinha renda familiar média de 1.585,90
reais, residia em casa propria e declarou receber auxilio nos cuidados com o bebé no
periodo pos-parto.

A maioria das participantes era primigesta, primipara e tinha apenas um filho vivo. Quase
a totalidade negou aborto anterior.

Em relacdo a gestacdo atual, a maioria nao tinha planejado a gestacdo, iniciou o pré-natal
no primeiro trimestre e realizou seis ou mais consultas de pré-natal. A maioria das
adolescentes nédo apresentou intercorréncias na gestacdo, no trabalho de parto e/ou parto,
nem no puerpério. A maioria teve parto normal.

No que se refere as caracteristicas dos filhos das participantes, a maioria apresentou peso
adequado as nascer, sendo 0 sexo masculino o mais prevalente.

Com relagdo a amamentacdo, a maioria das maes adolescentes amamentou na primeira

hora de vida do bebé, e estava em AME no momento da coleta de dados.

No que tange & confianca materna na habilidade para amamentar, a maioria das

participantes (56,90%) apresentou alto nivel de confianca, sendo a média de 139,01, com

minima de 70,00 e maxima de 165,00 pontos.

Em relagdo a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre as mées adolescentes:

Aos 30 dias pbs-parto, 62% estavam amamentando seu bebé somente com o leite do peito.
Aos 60 dias pos-parto, 52,59% das participantes mantinham AME.

16% das mées adolescentes mantiveram o AME aos 180 dias pds-parto.

A média final do AME foi de 75,56 dias.

No que se refere a anélise de associagdes entre a confianca para amamentar das adolescentes e

as variaveis sociodemograficas, obstétricas e neonatais:
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Nao houve associacdo estatisticamente significativa entre a variavel “confianga na
amamentacdo” € as caracteristicas sociodemogréaficas: faixa etaria, cor autorreferida,
escolaridade, interferéncia da gestacdo nos estudos, religido, estado marital, renda e
auxilio nos cuidados do bebé.

Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre a variavel “confianga na
amamentacdo” € as seguintes variaveis obstétricas: gestacdo planejada, idade gestacional
no periodo do pré-natal, nimero de consultas de pré-natal, tipo de parto, e intercorréncia
no pos-parto.

Houve associacdo estatisticamente significativa entre as variaveis “intercorréncia na
gestacdo” e “intercorréncia no trabalho de parto e/ou parto” com a “confianga na
amamentacdo”. As adolescentes que ndo tiveram nenhuma intercorréncia na gestacao
apresentaram maior confianca na amamentacao, quando comparadas aquelas que tiveram
algum tipo de intercorréncia neste periodo. Da mesma forma, as adolescentes que nao
tiveram intercorréncias durante o trabalho de parto e/ou parto apresentaram-se com maior
nivel de confianga para amamentar em relacdo aquelas que tiveram alguma intercorréncia
neste periodo.

Nao foi verificada associacdo estatisticamente significativa entre a ‘“confianga na
amamentacdo” e as caracteristicas do neonato: sexo do bebé e peso ao nascimento. Porém
verificou-se uma correlacdo fraca entre a confianca materna para amamentar e o peso da
crianga ao nascimento.

Nao houve associacdo estatisticamente significativa entre a varidvel “confianca na
amamentacdo” € 0 tipo de aleitamento no momento da coleta de dados e a amamentacao

na primeira hora de vida do bebé.

Com relacdo a analise de associacdes entre a confianca para amamentar e a duracdo do AME:

Né&o foi verificada associacdo estatisticamente significativa entre estas variaveis em 30,
60 e 180 dias pds-parto.

Entre as adolescentes que apresentaram baixa confianca para amamentar a média de AME
foi de 64,15 dias. Em relacdo as adolescentes que apresentaram confianca moderada, a
média de AME foi de 66,38 dias e entre aquelas que demonstraram alta confianca, a
média de AME foi de 82,85 dias. Porém, ndo houve diferenca estatistica entre as mulheres

que apresentaram baixa, moderada ou alta confianca para amamentar seus bebés.
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7 IMPLICACOES PARA A PRATICA E A PESQUISA

A confianca materna para amamentar tem sido identificada como um fator
fundamental e protetivo contra 0 desmame precoce e manutencdo do aleitamento materno
exclusivo, o que consequentemente acarreta a reducdo da morbimortalidade materna e
infantil, melhorando a qualidade de vida e até mesmo o desenvolvimento econémico de um
pais.

A Teoria da Autoeficacia na Amamentacdo aborda o conceito da confianca materna na
habilidade para amamentar, a qual esta relacionada a percepc¢do da mulher julgar-se capaz de
amamentar seu filho (DENNIS, 1999). Para os profissionais de saude, a anélise da varidvel é
de muito valia, pois pode contribuir na identificacdo de maes que apresentam risco para
desmamar precocemente, auxiliando na elaboracdo de estratégias individuais, que aborde
holisticamente aspectos relacionados a pratica do aleitamento materno.

Mesmo sabendo da importéncia desta variavel na prevaléncia do AME, a confianca
materna ainda foi pouco explorada entre as maes adolescentes. O presente estudo contribui
para 0 avango do conhecimento em amamentacao voltado para estas adolescentes, na medida
em que acompanhou as participantes aos 30, 60 e 180 dias p6s-parto, analisando a confianca
materna na habilidade para amamentar associada a duracdo do AME nestes tempos
determinados.

A verificacdo da confianga com a utilizacdo da BSES foi realizada sem dificuldades,
sendo que ndo houve problemas por parte das adolescentes para respondé-lo. Confirma-se,
assim, a praticidade e facilidade de aplicacdo do instrumento, que é de baixo custo e tem
comprovada evidéncia cientifica de confiabilidade e validade para avaliacdo da confianca
materna em amamentar entre as maes adultas e também entre as maes adolescentes.

Apesar de ndo ter sido verificado associacdo estatisticamente significativa entre a
confianga na amamentacdo e a maioria das variaveis sociodemograficas, obstétricas e
neonatais, houve associacgdo entre a confianga na amamentacéo e a presenca de intercorréncias
na gestacdo e no periodo de tabalho de parto e/ou parto. Assim, para a pratica clinica,
evidencia-se a necessidade de esforcos por parte dos profissionais de salde, para que as
adolescentes que passam por intercorréncias nestes periodos sejam acolhidas e auxiliadas para
a realizacdo da amamentacdo de forma prazerosa e efetiva, tanto para elas quanto para seus
filhos. A fraca correlagdo verificada entre a confianca materna e o peso da crianga ao

nascimento também chama a atencdo para a adesdo ao aleitamento materno, haja vista que o
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baixo peso ao nascer pode ser um aspecto dificultador no desenvolvimento desta préatica
(SANCHES et al, 2011).

Como implicacbes para a pesquisa, destaca-se que presente estudo foi realizado em
uma maternidade de risco habitual e, consequentemente, o indice de intercorréncias durante o
ciclo gravidico-puerperal é reduzido, se comparado as instituicfes que atendem gestantes de
alto risco. Assim, considerando-se a associacdo verificada entre a confianga na amamentacao
e as intercorréncias, novos estudos poderiam ser realizados para investigar  mais
detalhadamente e sob outros desenhos metodologicos o quanto estas variaveis influenciam na
construcdo da confianca das adolescentes para amamentar.

O presente estudo teve como limitacéo a dificuldade de se realizar o acompanhamento
direto das participantes por meio de consultas individuais ou de visitas domiciliarias. No
entanto, salienta-se a importancia das buscas fonadas para o desenvolvimento da pesquisa.
Mesmo sabendo que alguns numeros de telefone poderiam ter sido trocados ou inativados,
houve nimero reduzido de perdas de participantes, sendo possivel repor a amostra de acordo
com o célculo inicial. Assim, a continuidade da pesquisa por meio de contato telefonico
permitiu 0 acompanhamento das participantes de acordo com o planejado, até 180 dias pds-
parto.

Além disso, outra limitacdo identificada foi o fato de o estudo ter sido realizado em
uma maternidade credenciada pela IHAC. O forte apoio e incentivo a pratica do aleitamento
materno na instituicdo pode ter influenciado as respostas das adolescentes no que tange a
confianca para amamentar e também pode ter influenciado as taxas relativas a prevaléncia da
amamentacao.

Por fim, este estudo contribui com resultados relevantes para a melhoria na assisténcia
as maes adolescentes e a seus filhos, pois fornece subsidios que podem auxiliar na construcéo
de estratégias para o empoderamento destas maes, possibilitando a superacdo das dificuldades
e obstaculos, facilitando a continuidade do AME até o sexto més de vida da crianca, e

favorecendo a diminuicdo da morbi-mortalidade materno-infantil.
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APENDICE A

1° Instrumento de coleta de dados

Data: /

Formulério n°®

Pesquisadora:

Nome da participante

N° Hygia

Registro na MATER

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

DATANASC | ( ) | 1. Data de nascimento: / /
IDADE ( ) | 1.1 Idade anos completos
CORAUTO | ( ) | 2. Cor auto referida: () 1 branca, 2 preta, 3 amarela, 4 parda, 5 vermelha
ESCOLAR | ( ) | 3. Escolaridade ()
1 Analfabeta 2 Ensino fundamental incompleto 3 Ensino fundamental
completo 4 Ensino médio incompleto 5 Ensino médio completo
6 Ensino superior incompleto 7 Ensino superior completo 8 Pds-
graduada
PAROUEST | ( ) | 4. Parou de estudar por causa da gravidez? ( ) 1sim,2ndo
RELIGIAO | ( ) | 5. Religido: ( ) 1 cat6lica, 2 evangélica, 3 espirita, 4, protestante, 5
judaica, 6 afro-brasileira, 7 budista, 8 muculmana, 9 testemunha de Jeova,
10 anglicana, 11 agnostico, 12 ateu, 13 creio em Deus, mas ndo tenho
religido, 14 ndo tem, 15 outras
OCUPACAO | ( ) | 6. Ocupacdo: () 1 realiza trabalho remunerado fora do lar
2 nao realiza trabalho remunerado fora do lar (
)
ESTMARIT | ( ) | 7. estado marital: ( ) 1 solteira, 2 casada, 3 amasiada , 4
divorciada/separada, 5 outra
MORADIA | ( ) | 8. Situagdo de moradia: ( ) 1 propria, 2 alugada, 3 emprestada, 4
invadida 5 outra
RENDA ( ) | 9. Renda familiar em reais:
AJUDA ( ) | 10.1. Alguém te ajudara com os cuidados do bebé? () 1sim, 2
nao
AJUDQUEM | ( ) | 10.2. Se sim, quem? ( ) 1 marido/companheiro 2 mde 3sogra 4outro

familiar 5amiga 6 outro 999 ndo se aplica (ndo terd ajuda)

Il. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

NUMGESTA

(

)

11.1. N0mero de gestacdes: ()

NUMPARTO

(

)

11.2. NUmero de partos: ()
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NUMABORT | ( ) | 11.3. NUmero de abortos: ( ) 999 néo se aplica (ndo teve)
NUMFILH ( ) | 12. NUmero de filhos vivos: ()
GESTPLAN ( ) | 13. Gestacdo atual foi planejada? () 1sim, 2 ndo
IGPN ( ) | 14. Idade gestacional do inicio do pré-natal em
semanas:
NUMPN ( ) | 15. NUmero de consultas de pré-natal:
INTGES ( ) | 16.1. Intercorréncias na gestacdo atual: () 1sim, 2 ndo
INTGESQU ( ) | 16.2. Intercorréncias na gestacao atual: Se sim, qual?
DATAPART | ( ) | 17. Data do parto: / /
TIPOPART ( ) | 18. Tipode parto atual: () 1normal 2 ceséarea 3 forceps
INTPART ( ) | 19. 1. Intercorréncias no parto: () 1sim, 2 ndo
INTPARTQ | ( ) | 19. 2. Intercorréncias no parto: Se sim, qual?
INTPOSP ( ) | 20.1. Intercorréncias no pos-parto: () 1sim, 2 ndo
INTPOSPQ ( ) | 20. 2. Intercorréncias no pos-parto: Se sim, qual?
SEXOCRIA ( ) | 21. Sexo do recém-nascido: () 1l.feminino  2.masculino
PESONASC ( ) | 22. Peso do recém-nascido no nascimento: (em gramas)
AMPRIHR ( ) | 23. Realizou amamentagdo na 12 hora pos-parto: () 1sim 2ndo 3ndo
AMCOLETA | ( ) Zt.);leitamento no momento da coleta de dados: ()

1 aleitamento materno exclusivo, 2 aleitamento materno predominante
(com agua e/ou cha), 3 aleitamento materno misto (com outros leites) ,
4 Nao estd amamentando
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APENDICE B

3° Instrumento de coleta de dados (Busca fonada)

12 Busca fonada
Data: / /
CONTATEL | ( ) | a. Contato telefénico com: ( ) 1.30dias 2.60dias 3.180 dias
Vamos falar agora sobre como vocé esta alimentando seu filho, nestes altimos dias em sua
casa.
ESTAMAM | ( ) | 1. Vocé esta amamentando seu bebé com leite do peito? ( ) 1sim, 2
nao
( Se ndo, va para a questao 6 em diante)
AME ( ) | 2. O leite materno € o unico alimento oferecido? ( ) 1sim, 2 ndo
( Se ndo, va para a questao 6 em diante)
TERMAM ( ) | 3. O término da mamada, na maioria das vezes, ocorre: ()
1 porque a crianga larga 2 vocé
interrompe
ESVAZIA ( ) | 4. Qual a sua percepcao sobre o0 esvaziamento da mama ap6s mamada? (
) 1 Mama continua cheia ao final da mamada 2 Mama parece estar vazia
e leve ao final da mamada 3 Retira 0 bebé antes de sentir a mama
SATISFBB ( ) %T‘GSE%racha que a crianca fica satisfeita ao término da mamada? (
)
1sim, 2 ndo
TEMPAME | ( ) | 6. Se ndo, até que idade a crianca mamou sé leite materno (sem agua,
cha, outro leite ou alimento)? ( ) dias 999 ndo se aplica (esta
amamentando)

7. Que outro alimento ou liquido que vocé esta oferecendo? (especificar o tipo de alimento,
quando iniciou - em dias de vida da crianca, frequéncia de oferecimento por dia.

Alimento/liquido

Introducdo Frequéncia | Motivo

PARA TODAS AS PARTICIPANTES

INTERAM ( ) | 8.1. Vocé teve alguma intercorréncia durante o tempo de aleitamento
materno? ( ) 1sim, 2 ndo
INTERAMQ () |8.2 Sesim,qual?

9. O que vocé acha do leite que vocé produz ou produzia? (descreva com as palavras da mae sua
percepcdo da quantidade e aspecto do leite)
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APENDICE C

TERMO DE ASSENTIMENTO

Nome da pesquisa: Utilizagdo da verséo brasileira da Breastfeeding Self-Efficacy Scale entre puérperas
adolescentes e adultas no municipio de Ribeirdo Preto-SP
Pesquisadora responsavel: Juliana Cristina dos Santos Monteiro

Informacdes sobre a pesquisa:

Gostaria de convida-la a participar de uma pesquisa que sera realizada neste servico de salde,
contando com a autorizagdo de seu responsavel. A intencdo desta pesquisa € compreender como é o
comportamento das maes durante a realizacdo do aleitamento materno e alimentacdo do bebé, para
buscar identificar as dificuldades em iniciar e manter a amamentacdo. Para isso, vocé recebera um
questionario com perguntas sobre seus dados pessoais e sobre como vocé faz para amamentar seu
bebé; também consultaremos o seu prontuério para coletarmos algumas informagdes sobre 0 momento
de seu parto. Além disso, entraremos em contato com vocé, por telefone, em 30, 60 e 180 dias ap6s
seu parto, para Ihe fazer algumas perguntas sobre como vocé esta alimentando seu bebé na sua casa.

Caso vocé concorde em participar, assinara este termo de consentimento em duas vias, que
também serdo assinadas por mim; solicito ainda a autorizagdo do seu responsavel para que vocé possa
participar deste estudo e, se ele(a) concordar, também assinara este termo. Uma via assinada deste
termo ficard com vocé e a outra ficard comigo.

O questionario que vocé devera responder exigira cerca de 20 minutos de seu tempo. Este
questionario sera respondido 6 horas depois do parto ou mais, quando vocé ja estiver na enfermaria,
apos ter realizado o seu banho e ter se alimentado. O contato por telefone sera feito em 30, 60 e 180
dias ap0s seu parto, de acordo com as informacGes de contato que vocé fornecer; este contato exigira
cerca de 15 minutos de seu tempo.

Vocé pode aceitar ou ndo participar, e caso vocé aceite, assumo 0 compromisso de manter
segredo sobre sua identidade. Esclareco que ndo havera remuneracdo ou ajuda de custo pela sua
participacdo na pesquisa. Esclarego também que vocé terd direito a indenizacdo, conforme as leis
vigentes no pais, caso ocorra qualquer dano que seja decorrente de sua participa¢do nesta pesquisa. A
pesquisa podera gerar dividas e desconfortos minimos, tais como incdmodo com alguma pergunta do
guestionario ou durante o contato que farei por telefone. Se houver alguma divida ou se vocé se sentir
incomodada com alguma pergunta, estarei & disposi¢do para ouvir e esclarecer as davidas, conversar
sobre os possiveis incOmodos e oferecer suporte emocional se houver necessidade; nestes casos, as
entrevistas serdo interrompidas e poderdo ser retomadas em outro momento, se vocé desejar. Vocé
podera desistir de participar desta pesquisa a qualquer momento, e isto ndo interferirda no seu
atendimento aqui no servi¢o ou em qualquer outro servico de saude.

Ao término da pesquisa, os dados poderdo ser publicados ou apresentados em eventos
cientificos, com a garantia de néo revelar a sua identidade ou de qualquer pessoa da pesquisa.

Agradeco a colaboracdo e informo que, com esta pesquisa, sera possivel melhorar o
planejamento das orientaces e agdes oferecidas as maes, de modo que se sintam mais tranquilas e
seguras com sua pratica de amamentacéo.

Atenciosamente,

Juliana Cristina dos Santos Monteiro — pesquisadora responsavel
(16) 3602 3412. E-mail: jumonte@eerp.usp.br
Av. Bandeirantes, 3900. Ribeirdo Preto, SP

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP
Enderecgo: Av. Bandeirantes, 3900. Ribeirdo Preto, SP — EERP/USP, sala 38.
Telefone: (16) 3602 3386. E-mail: cep@eerp.usp.br

Horario de funcionamento: de 22 a 62 feira, das 8hs as 17hs
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Eu, , tendo recebido
as informacGes acima e ciente do exposto, aceito participar da pesquisa de forma livre e esclarecida,
assinando este documento com a garantia de que meu nome sera preservado.

Ribeirdo Preto, de de

Assinatura da participante

Nome do responsavel legal

Assinatura do responsavel legal
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Anexos
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ANEXO A

2° Instrumento de coleta de dados
Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Versao Brasileira
Para cada uma das seguintes afirmagdes, por favor, escolha a resposta que melhor
descreve até que ponto vocé esta confiante em amamentar o seu novo bebé. Por
favor, marque a sua resposta circulando o niumero mais préoximo de como vocé se
sente. Nao existe uma resposta certa ou errada.

1 = Discordo totalmente
2 = Discordo

3 = As vezes concordo
4 = Concordo

5 = Concordo totalmente

1. Eu sempre seguro meu bebé confortavelmente 1 2 354 5
quando dou de mamar.

2. Eu sempre coloco o0 meu bebé corretamente no peito. 1 2 3 4 §

3. Eu sempre me concentro para completar uma 1 2 3 4 5
mamada de cada vez. (na hora da mamada presto
atengédo somente no meu bebé).

4. Eu sempre sinto quando o bebé pega o peito. 1 "2 3 4 5
5. Eu sempre consigo tirar o bebé do meu peito sem 1 2 3 4 5
sentir dor.

6. Eu sempre sinto quando o meu bebé esta mamando 1 2 3 4 5
o suficiente.

7. Eu sempre lido com amamentagdo com sucesso, da 1T 2 3 4 5

mesma forma que eu lido com outros desafios. (supero
com sucesso a amamentagdo e as demais situacdes da
vida).

8. Eu sempre posso contar com a minha familia para 1 2 3 4 5
apoiar a minha decisao de amamentar.

9. Eu sempre me sinto motivada para dar de mamar T 2 .3 4 5
direitinho.
10. Eu sempre acompanho a quantidade de leite que o 12003 4 5

bebé esta tomando ao observar a urina e as fezes.
(atenta para a troca de fraldas 6 vezes ou mais durante
o dia).
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11. Eu sempre alimento o meu bebé sem usar leite em
p6 como suplemento.

12. Eu sempre percebo se 0 meu bebé esta pegando o
peito direitinho durante toda a mamada.

13. Eu sempre lido com a amamentacdo de forma a me
satisfazer.

14. Eu sempre posso amamentar mesmo se 0 meu
bebé estiver chorando.

15. Eu sempre consigo manter meu bebé acordado no
peito durante a amamentagao.

16. Eu sempre tenho leite suficiente de acordo com as
necessidades do bebé.

17. Eu sempre evito usar mamadeira no primeiro meés.
(ndo uso mamadeira no primeiro més).

18. Eu sempre alimento o meu bebé somente no peito.
(toda vez que o bebé esta com fome dou o peito).

19. Eu sempre me mantenho motivada para amamentar
0 meu bebé. (quero amamentar).

20. Eu sempre posso contar com o apoio das minhas
amigas para amamentar. (ajuda, forca das amigas).

21.Eu sempre sinto vontade de continuar
amamentando.

22. Eu sempre amamento meu bebé a cada 2-3 horas.

23. Eu sempre quero dar de mamar por no minimo 1
més e meio. (amamentar um més e meio ou mais
tempo).

24. Eu sempre posso dar de mamar confortavelmente
na frente de pessoas da minha familia.

25. Eu sempre fico satisfeita com a minha experiéncia
de amamentar.

26. Eu sempre consigo amamentar confortavelmente
em lugares publicos.
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27. Eu sempre posso lidar com o fato de que
amamentar exige tempo. (mesmo consumindo 0 meu
tempo eu quero amamentar).

28. Eu sempre amamento meu bebé em um peito e
depois mudo para o outro.

29. Eu sempre continuo amamentando meu bebé a
cada alimentacao dele. (a cada mamada).

30. Eu sempre sinto se o bebé esta chupando o peito
direitinho.

31. Eu sempre posso aceitar o fato de que amamentar
limita temporariamente minha liberdade. (organizo as
minhas saidas de casa para trabalho, festas com
amamentacgao do bebé).

32. Eu sempre consigo adequar as minhas
necessidades as necessidades do bebé. (organizo
minhas necessidades de banho, sono, alimentagao com
a amamentacao do bebé).

33. Eu sempre sei quando o meu bebé terminou a
mamada.
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ANEXO B

Autorizacdo da Profa. Dra. Monica Oliveira Batista Oria para a utilizacédo da Escala de
Autoeficicia na Amamentacao.

Zimbra jumonte@eerp.usp.br

RE: Breastfeeding Self-Efficacy Scale

De : Ménica Oria <oriaremon@hotmail.com> Sex, 12 de Nov de 2010 16:59
Assunto :  RE: Breastfeeding Self-Efficacy Scale 71 anexo
Para : jumonte@eerp.usp.br

Prezada Profa Juliana

Eu e Dra Dennis (autora da escala em inglés) agradecemos pelo interesse em usar a BSES.

Nos temos interesse nos estudos envolvendo a referida escala e portanto nos colocamos a disposicdo
para colaborar com vocé ao avaliar uma populagédo de Ribeirdo Preto.

Até onde sabemos sera a primeira vez que a escala sera utilizada no sudeste (temos alguns estudos no
interior do Ceara e Piaui).

Segue em anexo outro artigo que publicamos em conjunto.

Por favor avise-nos se vc tem interesse nesse trabalho colaborativo.

Seria uma troca de experiéncias interessante.

Atenciosamente,

Profa Dra Monica Oliveira Batista Oria

Universidade Federal do Ceara.

Faculdade de Farmécia, Odontologia e Enfermagem.
Departamento de Enfermagem.

Rua Alexandre Baralna, 1115. Rodolfo Tedfilo. CEP: 60.430-160
Fortaleza - Cearé - Brasil.

Contato: (85) 3366.8454

> From: jumonte@eerp.usp.br

> To: oriaremon@hotmail.com

> Subject: Breastfeeding Self-Efficacy Scale

> Date: Thu, 11 Nov 2010 16:01:46 -0300

>

> Prezada Profa. Monica,

> estou realizando uma pesquisa sobre satisfacdo e confianca das mulheres

> durante aleitamento materno em uma populacéo especifica do municipio de
> Ribeiréo Preto.

> Através de revisdo da literatura, identifiquei o artigo "Traducdo e

> adaptacdo cultural da Breastfeeding Self-Efficacy Scale para o portugués”,
> publicado na Acta Paulista de Enfermagem, v.23, n. 2, p.230-238.

> Gostaria de utilizar a "Breastfeeding Self-Efficacy Scale™ que foi traduzida
> e validada pelos autores, para realizacdo da referida pesquisa em RP. Assim,
> solicito sua autorizacdo para utilizar a escala, com as devidas citagfes.

>

> Agradeco antecipadamente, e coloco-me a disposi¢ao para os esclarecimentos
> que se fizerem necesserarios!
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> Atenciosamente,

>

> Juliana Cristina dos Santos Monteiro

> Profa. Dra. do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saide Publica
> Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - Universidade de Sdo Paulo

> (16)3602 3476

> jumonte@eerp.usp.br

2009.0Oria et al. PHN.pdf
1 143 KB



ANEXO C

APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

1
2 S
2 9y yao®

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO

Centro Colaborador da Organizagao Mundial da Satide para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirfio Preto - S0 Paulo - Brasil - CEP 14041

www.eerp.usp.br - eer usp.br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP
Of. CEP-EERP/USP — 279/2013

Ribeirdo Preto, 27 de novembro de 2013
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 27 de
novembro de 2013.

Protocolo: 21346013.8.0000.5393

Projeto: Utilizagao da versao brasileira da Breastfeeding Self-efficacy Scale entre
puérperas adolescentes e adultas no municipio de Ribeirdao Preto-SP.

Pesquisadores: Juliana Cristina dos Santos Monteiro

Em atendimento a Resolugcao 466/12, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgao.

Atenciosamente,

150, sl
Prof®. . Claudia Benedita dos Santos
Coordenadora do CEP-EERP/USP

llma. Sra.

Prof2. Dr. Juliana Cristina dos Santos Monteiro
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satde Publica
Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto - USP

one: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
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