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Objetivo: avaliar a intervengao educativa de enfermagem para a promog¢ao da autoeficicia em amamentacio em
nutrizes internadas em uma maternidade do Norte do Brasil. Método: estudo quase experimental, longitudinal,
composto por um grupo de intervencio (n=80) e observacional (n=78). A interven¢io educativa deu-se mediante
roda de conversa. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2018. Resultados: no grupo de
intervenc¢o as nutrizes apresentaram alta eficicia para a amamentagio, enquanto que no grupo de observacao
encontrou-se moderada eficicia. Entre as nutrizes com maior escolaridade, que trabalham fora de casa e tinham
mamilos integros, a intervencio educativa influenciou para melhor autoeficicia na amamentacao. O grupo de
intervencao apresentou média mais elevada para autoeficicia na amamentacao e maior frequéncia de aleitamento
materno exclusivo. Conclusio: nas nutrizes internadas na maternidade estudada, a intervencdo educativa influen-
ciou para a manuten¢iao da amamentacio exclusiva nos 60° primeiros dias apés o parto.

Descritores: Amamentacao. Educacao em Saude. Saude Materno-infantil. Enfermagem.

Objective: to evaluate the nursing educational intervention for the promotion of the breastfeeding self-efficacy of
nursing motbers hospitalized in a maternity hospital in northern Brazil. Method: quasi-experimental, longitudinal
study, composed of an intervention group (n=80) and observation group (n=78). The educative intervention
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occurred through conversation wheel. Data collection occurred in the period from January to March 2018. Results:
in the intervention group, nursing mothers showed high breastfeeding efficacy, whereas in the observation group, the
efficacy was moderate. Among nursing mothers with more schooling, who work out of home and with intact nipples,
the educative intervention influenced for better breastfeeding self-efficacy. The intervention group showed higher
mean breasifeeding self-efficacy and increased frequency of breastfeeding. Conclusion: for the nursing mothers
hospitalized in the maternity of study, the educative intervention influenced for the maintenance of exclusive
breastfeeding within the 60 first days after delivery.

Descriptors: Breast Feeding. Health Education. Maternal and Child Health. Nursing.

Objetivo: evaluar la intervencion educativa de enfermeria parva la promocion de la autoeficacia en amamantamiento
en las madres lactantes en una maternidad del Norte de Brasil. Método: un estudio cuasi-experimental, longitudinal,
compuesto por un grupo de intervencion (n=80) y un grupo observacional (n=78). La intervencion educativa
ocurrio a través de rueda de conversacion. La recogida de datos se produjo en el periodo de enero a marzo de 2018.
Resultados: en el grupo de intervencion, las madres lactantes mostraron una alta eficacia en amamantamiento,
mientras que en el grupo observacional, la autoeficacia fue moderada. Entre las madres con mayor escolaridad,
que trabajan fuera del hogar y con los pezones intactos, la intervencion educativa influencio para una mejor
autoeficacia en el amamantamiento. El grupo de intervencion mostré mayor promedio para la autoeficacia en
el amamantamiento y frecuencia aumentada del amamantamiento. Conclusion: para las madres lactantes en la
maternidad estudiada, la intervencion educativa influencio el mantenimiento del amamantamiento exclusivo en

los 60 primeros dias después del parto.

Descriptores: Lactancia Materna. Educacion en Salud. Salud Materno-Infantil. Enfermeria.

Introducio

O aleitamento materno tem importancia
fundamental para o crescimento e o desenvol-
vimento adequados da crian¢a, como também
para a sua satde fisica e psicologica. E de fato
considerado em todo o mundo um dos pilares
fundamentais para a promog¢ido e protecio a
saude da crianca, e seu impacto social pode ser
quantificado por meio da reducdo de atendi-
mentos médicos, hospitalizacdes e tratamentos
medicamentosos, uma vez que a crianca em
amamentacio tem menor risco de adoecer'”.

O leite materno € o alimento mais adequado
para a crianca desde o nascimento até os pri-
meiros anos de vida, contribuindo para a satdde
das criancas e das mies”. Essa pratica acarreta
em beneficios ao desenvolvimento da crianca
" A Or-

ganizacao Mundial da Satde (OMS) recomenda

. - (2
desde o nascimento até a fase adulta

o aleitamento materno exclusivo (AME) até aos
seis meses e, posteriormente, a introducao da
alimentacdo complementar mantendo o aleita-
mento materno (AM) até os dois anos ou mais".

Um panorama mundial aponta que, no ano
de 2015, o continente europeu tinha o menor

indice global de amamentacio e que apenas
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13% dos bebés até seis meses eram alimentados ex-
clusivamente com leite materno. Em apenas 23 paises
encontrou-se pelo menos 60% de aleitamento ma-
terno exclusivo até seis meses, sendo que todos eram
paises em desenvolvimento . Na Segunda Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo
realizado nas capitais brasileiras e no Distrito Federal,
no ano de 2009, verificou-se prevaléncia de 41% de
AME em menores de seis meses. Na Regiao Norte a
média de AME foi de 66,2 dias e no municipio de
Porto Velho, Rondonia, apenas 50,8% das criancas
estavam em aleitamento materno exclusivo com a
idade de 60 dias”.

As principais causas do desmame precoce estao
relacionadas 2 introdugiao de outros alimentos na
dieta do lactente antes do periodo recomendado;
recusa do seio materno pela crianca, que esta dire-
tamente relacionado com o posicionamento incor-
reto do recém-nascido no momento da amamen-
tacao; trabalho materno fora do domicilio; rejeicao
ao ato de amamentar pela propria mie; doencas
maternas e da criancga; utilizacio de medicamentos
pela mae; impressao materna de que a crianga nao
tem sua fome saciada com esse leite; e escassez de

. . . )
programas educativos eficientes
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Um dos aspectos que pode influenciar na
manutencido da AME é a confianca materna na
habilidade de amamentar. Esta habilidade se
constroi mediante quatro fontes de informacao
que fundamentam a autoeficicia na amamen-
tacdo: experiéncia pessoal; experiéncia vicdria
— observaciao de outras experiéncias; persuasio
verbal — apoio e encorajamento de pessoas pro-
ximas; estado emocional e fisiologico — reacoes
fisicas e emocionais positivas no ato de ama-

) N e
. Diferentemente das variaveis nio mo-

mentar’’
dificaveis ou pouco modificiveis que interferem
na amamentacio, como o estado marital, nivel
educacional e as condi¢des socioecondmicas, a
confianca materna é uma variavel modificavel.
Conhecer o nivel de confianca de uma puérpera
permite identificar as mulheres de maior risco
para o desmame precoce e realizar intervengoes
individualizadas quando for necessario®.

O suporte ao aleitamento materno € multidi-
mensional, sendo necessario apoio pratico, in-

© ~ .
1. A educacio em satde

formativo e emociona
¢ essencial para que as mulheres sintam-se pre-
paradas para cuidar de seus filhos, incluindo a
amamentaciao. Assim, o objeto desta pesquisa ¢
compreender o impacto de a¢des de educacio
em salde realizadas pela enfermagem na auto-
confian¢a das maes em amamentar.

Sabe-se que o processo educacional, quando
realizado periodicamente, pode contribuir para o
autocuidado. Entretanto, ainda é pouco discutido
se acdes Unicas, pontuais e no ambiente hospi-
talar podem trazer beneficios as puérperas. Por-
tanto, entendemos que ainda ha espaco no meio
académico para discutir a eficicia de diferentes
acoes educativas realizadas pelos profissionais
da satde na manuten¢io do AME.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo
avaliar a intervencio educativa de enfermagem
para a promog¢do da autoeficicia em amamen-
tacdo em nutrizes internadas no alojamento

conjunto de uma maternidade do Norte do Brasil.
Método

Estudo do tipo quase experimental, longitu-

dinal, realizado em uma maternidade municipal

que atende mulheres para a assisténcia ao parto,
ao pos-abortamento e ao planejamento familiar
na cidade de Porto Velho, Ronddnia, Brasil.

Para o cialculo amostral utilizou-se o Epi
Info®7.2.1.0, considerou-se a populacio de
4.084 puérperas admitidas na instituicio no ano
de 2017, nivel de significincia de 95%, margem
de erro de 5%, e moderada ou alta autoeficacia
de 87% dos sujeitos"”. A amostra obtida foi de
167 participantes. Aplicando 10% de perdas de
dados, a amostra final desejada foi 184 nutrizes.

Foram incluidas puérperas com recém-nas-
cidos vivos, internadas no alojamento conjunto,
com no minimo 6 horas e até 48 horas pos-parto,
idade superior a 12 anos, residentes em Porto
Velho, com telefone fixo ou celular e estar pra-
ticando AME durante a internac¢io. Foram ex-
cluidos da pesquisa: as participantes que nio
estavam acordadas e licidas no momento da
coleta de dados; as portadoras de virus da imu-
nodeficiéncia humana (HIV) ou hepatites; os
recém-nascidos impossibilitados de serem ama-
mentados devido a mis-formacoes.

Os grupos de intervencio (acio educativa
sobre amamentacio exclusiva) e de observacao
(atendidos pela equipe multiprofissional da insti-
tuicio conforme a rotina do servi¢o) foram com-
postos por meio de um sorteio das enfermarias.
Dessa forma, todas as gestantes da enfermaria sor-
teada foram convidadas para comporem o grupo
correspondente de interven¢iao ou de observacio.

A intervencio e a coleta de dados foram rea-
lizadas por pesquisadores previamente treinados
e ocorreu em momentos diferentes, nio exis-
tindo comunicacio entre as participantes dos
dois grupos (intervengdo ou observacio).

O grupo de intervencio recebeu orien-
tacoes sobre AME por meio de rodas de con-
versa, utilizando como apoio visual o dlbum
seriado “Promovendo o aleitamento materno™ "
Este album aborda os seguintes itens: a impor-
tancia do aleitamento materno, livre demanda na
amamentacdo, posicoes pdara amamentar, pega
correta, tempo de mamada, ordenha e armaze-
namento e desvantagens do uso de bicos e chu-
petas. Apo6s a aplicagcdo do questiondrio e obser-

vados os problemas mamarios, os pesquisadores
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auxiliaram no posicionamento do bebé, na pega
correta para 2 mamada e ajudaram na realizaclo
de massagem mamdria e ordenha, quando ne-
cessario. A intervenciao educativa tinha duracao
de 20 a 30 minutos e foi apoiada na teoria de
autoeficacia de Bandura®, que defende a ideia
de que o individuo possui capacidades que lhes
possibilitam utilizar simbolos (cognicdes) para
realizar acdo especifica, necessiria a2 obtenc¢iao
de determinado resultado.

O periodo de coleta de dados no grupo obser-
vacional ocorreu durante oito dias consecutivos no
més de marco de 2018. No grupo de intervengio
foram 24 dias de coleta realizados diariamente
nos meses de janeiro e fevereiro de 2018. A coleta
nesse grupo foi realizada logo apds a intervengio.

Para a coleta de dados utilizou-se um ques-
tiondrio com duas partes: informag¢des sociode-
mograficas, historia obstétrica e sobre a ama-
mentacao atual e anterior; e escala de avaliacao
da autoeficicia para amamentacio Breastfeeding
Self-Efficacy Scale — Short-Form (BSES-SF).

A escala reduzida BSES-SF foi validada no
Brasil™”. A escala é constituida por 14 itens
distribuidos em duas categorias de dominio:
Dominio Relativo a Técnica — a¢oes fisicas que
uma mie deve realizar e que sio necessdrias
para uma amamentacio bem-sucedida; Dominio
de Pensamentos Intrapessoais — percepcoes da
mie quanto a amamentacao, incluindo atitudes e
crencgas relacionadas 2 amamentacio bem-suce-
dida. Aos itens da escala sdo atribuidos escores
que podem variar de 1 (discordo totalmente) a
5 (concordo totalmente) e perfazem um total
de 14 a 70 pontos. Neste estudo a pesquisadora
adaptou a pontuacdo para utilizar apenas dois
escores da escala Likert para cada categoria:

discordo (0 ponto), e concordo (1 ponto). Assim,

a pontuacao final das categorias foi: 0 a 5 pontos
eficicia baixa, 6 a 10 pontos eficicia moderada,
e 11 a 14 pontos eficicia alta na amamentacio.

Este foi um estudo longitudinal, com se-
guimento das participantes por 60 dias apos o
parto, sendo realizado contato telefénico nos 72,
152, 309, 452, e 602 dias. Justifica-se o ponto de
corte do seguimento do estudo até a 8 semana
pos-parto devido a constatacao que a durac¢io
média da AME no Brasil é de 54,1 dias”’.

Os dados foram processados no pacote estatis-
tico Stata® 15.0 e foi utilizado o teste t de Student
considerando estatisticamente significante p<0,05.

Este estudo foi previamente aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Nucleo
de Satde da Fundacao Universidade Federal de
Rondonia, seguindo os principios da Resolucio
n. 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa””,
em marco de 2018, sob o Parecer n. 2.548.115.
Os dados foram coletados apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para maiores de 18 anos e o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para as

puérperas menores de 18 anos.
Resultados

Foram incluidas no estudo 184 nutrizes; desse
total houve 13% (n=12) de perdas ou recusas no
grupo de intervencio e 15% (n=14) de perdas
no grupo observacional e a amostra final foi
de 158 participantes. A faixa etdria predomi-
nante foi de 19 a 30 anos, porém 17% das par-
ticipantes tinham menos de 18 anos (Tabela 1.
A maijoria das puérperas tinha companheiro, nao
trabalhava fora de casa e tinha mais de nove anos
de estudo. Quanto aos dados sobre a gestacio, a

maioria era multipara e teve parto do tipo vaginal.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e sobre a amamentacio. Porto Velho,

Rondonia, Brasil —2017 (N=158)

(continua)
. Grupo de Intervencio Grupo de Observacao
Variaveis
n=80 % n=78 %
Faixa Etaria
<18 anos 17 21,2 10 12,8
19-24 anos 33 41,2 35 44,9
25-30 anos 22 27,5 24 30,8
31-35 anos 8,8 7 9,0
> 36 anos 1 1,3 2 2,6

Rev baiana enferm (2020); 34:¢35995
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e sobre a amamentacio. Porto Velho,

Rondonia, Brasil —2017 (N=158) (conclusio)
. Grupo de Intervencio Grupo de Observacio
Variaveis
n=80 % n=78 %

Estado Civil

Sem companheiro 11 13,7 14 17,9

Com companheiro 69 86,3 64 82,1
Trabalho fora de casa

Nao 58 72,5 62 80,8

Sim 22 27,5 16 19,2
Escolaridade

<9 anos 25 31,3 20 25,6

>0 anos 55 68,8 58 74,4
Numero de Gestacdes

Primigesta 29 30,3 31 39,7

Multigesta 51 66,8 47 60,3
Tipo de Parto

Cesdrea 21 26,3 22 28,2

Vaginal 59 73,7 56 71,8
Tipos de Mamilos

Plano/Semiplano 15 18,8 8 10,3

Protuso/Semiprotuso 65 81,2 69 88,4

Invertido/Pseudo Invertido - - 1 1,3
Condicdes das mamas

Flacida 72 90,0 57 73,1

Globosa 5 6,25 18 231

Ingurgitada 3 3,75 3 3,8
Condicoes dos Mamilos

Integros 62 77,5 43 55,1

Lesionados 18 225 35 449

Problema de amamentacio
anterior (n=98)

Nao 37 72,5 32 68,0

Sim 14 27,5 15 32,0
Problemas na amamentacao atual

Nio 57 71,2 40 51,3

Sim 23 28,8 38 48,7
Tipo de Problema

Pega Incorreta 21 26,3 32 41,0

Pouco Leite 2 2,5 6 7,7

Sem problema 57 71,2 40 51,3
Orientacoes sobre amamentacio

Nao - - 23 29,5

Sim 80 100 55 70,5
Local da Orientacao

Pré-natal - - 8 10,3

Maternidade 42 52,5 29 37,2

ré-natal e maternidade 38 47,5 18 23,1

Nio recebeu orientacio - - 23 29,5

Fonte: Elaborac¢ao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.
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Observou-se no momento da entrevista que
apenas uma puérpera do grupo de intervencio
nio estava com presenca de leite/colostro.
A maijoria das puérperas tinha mamas flacidas
e mamilos do tipo protusos ou semiprotusos.
Os mamilos estavam lesionados em 44,9% das
puérperas no grupo de observacio e em 22,5%
das mulheres no grupo de intervencio.

Quanto 2a experiéncia anterior de ama-
mentar, 72,5% do grupo de intervencao e 68,0%
do grupo de observaciao informaram que nio
tiveram problemas para amamentar o filho ante-
rior. Com relacao 2 amamentacio do filho atual,
28,8% do grupo de intervengio e 48,7% do grupo
de observacio referiram problemas para ama-
mentar o bebé, sendo que o tipo de problema
predominante foi “pega incorreta”.

Sobre orientacdes em aleitamento materno,
foi realizada uma intervencao educativa em tipo
“roda de conversa” com as puérperas, e, desse
grupo, 47,5% ja haviam recebido orientacdes
durante o pré-natal. No grupo de observacio,

29,5% informaram nao ter recebido nenhuma

orientacao sobre amamentacio e 37,2% infor-
maram que receberam orientacdes sobre a ama-
mentacio apenas na maternidade.

Todas as nutrizes do grupo de intervencio
apresentaram eficicia alta na amamentac¢io
(Tabela 2). Entre as participantes do grupo de
observacio, aquelas que possuiam o tipo de
mamilo plano/protuso (Média=10,14; DV=2,52)
e invertidos (Média 10), mamas do tipo ingur-
gitadas (Média=9,8; DP=3,76), problemas na
amamentacdo atual (Média=10,59; DP=2,69)
e nutrizes com problemas de “pega incorreta”
(Média=10,44; DP=2,7) tiveram eficicia mode-
rada na amamentacio. Neste estudo nao foram
encontradas participantes que indicaram baixa
eficacia.

Apenas entre os extremos de idade e
mulheres com escolaridade inferior a nove
anos de estudos, a média de autoeficacia
entre o grupo de intervenc¢iao nao foi supe-
rior ao do grupo de observacio. Entretanto,
as diferencas entre esses grupos ndo foram

estatisticamente significativas.

Tabela 2 — Média de autoeficicia em amamentar e caracteristicas sociodemogrificas, obstétricas e

sobre amamentacio. Porto Velho, Rondonia, Brasil — 2017 (N=158)

(continua)
Grupo de Intervenciio | Grupo de Observacio
Variaveis (n=80) (n=78) Valor de p
Média (DP) Média (DP)
Faixa Etaria
<18 anos 12,23 1,78 12,28 2,70 0,47
19-24 anos 12,14 1,60 11,31 2,7 0,08
25-30 anos 11,94 1,51 11,52 2,13 0,23
31-35 anos 12,16 0,74 11,50 2,08 0,28
> 36 anos 12 - 12,6 1,5 -
Estado Civil
Sem companheiro 12,20 2,30 11,42 2,35 0,22
Com companheiro 12,11 1,52 11,54 2,35 0,05
Trabalho fora de casa
Nao 11,98 1,64 11,66 2,19 0,18
Sim 12,47 1,6 11,00 2,8 0,04
Escolaridade
<9 anos 11,83 1,76 12,22 1,55 0,22
>9 anos 12,25 1,57 11,34 2,5 0,01
Numero de Gestacoes
Primigesta 12,25 1,75 11,34 2,37 0,05
Multigesta 12,04 1,57 11,64 2,32 0,17
Tipo de Parto
Cesarea 12,28 1,90 11,31 2,83 0,09
Normal 12,05 1,53 11,61 2,14 0,11
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Tabela 2 — Média de autoeficicia em amamentar e caracteristicas sociodemogrificas, obstétricas e

sobre amamentacio. Porto Velho, Rondo6nia, Brasil — 2017 (N=158) (conclusio)
Grupo de Intervencido | Grupo de Observacio
Varidveis (n=80) (n=78) Valor de p
Média (DP) Média (DP)
Tipos de Mamilos
Plano/Semiplano 12,00 1,64 10,14 2,52 0,05
Protuso/Semiprotuso 12,20 1,69 11,69 2,29 0,08
Invertido - - 10 - -
Condicoes dos Mamilos
Integros 12,10 1,64 11,39 2,34 0,04
Lesionados 12,16 1,65 11,69 2,35 0,20
Condicdes das mamas
Flacidas 12,11 1,60 11,48 2,45 0,08
Globosas 12,80 1,30 11,84 1,84 0,09
Ingurgitadas 11,00 2,60 9,80 3,76 0,30
Problema de amamentacio anterior
Nao 12,02 1,61 11,45 2,51 0,13
Sim 12,08 1,50 12,07 1,85 0,49
Problemas na amamentacio atual
Nio 12,33 1,52 12,23 1,73 0,38
Sim 11,59 1,78 10,59 2,69 0,05
Tipo de Problema
Pega Incorreta 11,40 1,75 10,44 2,7 0,07
Pouco Leite 13,50 0,70 12,66 1,96 0,20
Sem problema 12,33 1,52 12,15 1,75 0,29
Orientacdes sobre amamentacio
Nao - - 11,63 1,86 -
Sim 12,12 1,63 11,48 2,52 0,05
Local da Orientacio
Pré-natal - - 11,42 1,61 -
Maternidade 12,21 1,54 11,35 2,90 0,08
Pré-Natal e maternidade 12,02 1,73 11,75 2,22 0,30
Nao recebeu - - 11,63 1,86 -

Fonte: Elaboracao prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

Entre as mulheres com escolaridade superior
a nove anos (Média 12,25 versus 11,34; p=0,01) e
que trabalham fora de casa (Média 12,47 versus
11,0; p=0,04) encontrou-se diferencas significa-
tivas entre a média de autoeficacia. Também foi
encontrada melhor autoeficicia entre mulheres
com mamilos integros no grupo de interven¢io
(Média 12,10 versus 11,39; p=0,04).

A intervencao educativa foi importante na

manutencao da amamentacio exclusiva ao

longo do tempo. Em todo o periodo de segui-
mento (60 dias), o grupo de intervencio teve
maior frequéncia de amamentag¢ao exclusiva
quando comparada ao grupo de observacio
(Tabela 3). A média de autoeficicia relatada
durante a internacao hospitalar foi superior
entre o grupo de intervenc¢ido e manteve-se
estatisticamente significativa nos cinco mo-

mentos do seguimento.
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Variaveis Grupo de Intervenciao Grupo de Observaciao Valor
n (%) Média (DP) n (%) Média (DP) de p
Amamentacio exclusiva 7° dias
Sim 79 (98,7) 12,13 (1,64) 75 (96,1) 11,52 (2,34) 0,03
Nio 1(0,3) 11,00 C...) 3,9 11,66 (2,51)
Amamentacio exclusiva 15° dias
Sim 74 (91,2) 12,14 (1,64) 71 (91,0) 11,40 (2,36) 0,01
Nio 6 (7,5 11,85 (1,67) 7 (9,0) 12,71 (1,79 0,18
Amamentacio exclusiva 30° dias
Sim 74 (92,5) 12,14 (1,65) 63 (80,7) 11,45 (2,32) 0,03
Nio 6 (7,5 11,8 (1,48) 15 (19,3) 11,8 (2,45) 0,50
Amamentacio exclusiva 45° dias
Sim 70 (87,5) 12,14 (1,60) 42 (53,9 10,74 (2,53) <0,01
Nao 10 (12,5) 12,00 (1,49) 36 (46,1) 12,36 (1,79) 0,26
Amamentacio exclusiva 60° dias
Sim 67 (83,75 12,11 (1,67) 36 (46,15) 10,66 (2,59) <0,01
Nio 13 (16,25) 12,15 (1,46) 42 (53,85) 12,21 (1,86) 0,44

Fonte: Elaboracao propria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
... dado numérico nao disponivel.

Discussao

No grupo de intervencdo as médias indi-
caram que as nutrizes apresentaram maior nivel
de autoeficicia para a amamenta¢do quando
comparado ao grupo de observacao. A inter-
vencio educativa contribuiu para elevar o nivel
de autoeficacia entre as participantes com esco-
laridade superior a nove anos de estudo, que tra-
balham fora de casa e tinham mamilos integros.

Neste estudo, 17% das puérperas tinham
menos de 18 anos, corroborando a tendéncia
nacional, na qual, no ano de 2012, a frequéncia
de gestacio na adolescéncia foi 21,1% . O parto
entre adolescentes foi a primeira causa de in-
ternacdo hospitalar de mulheres na faixa etiria
entre 10 e 19 anos durante o ano de 2012 no
Brasil””. A gravidez na adolescéncia é a prin-
cipal causa de morte de mulheres jovens entre
15 e 19 anos nos paises em desenvolvimento e
esta associada a baixa escolaridade, ao abandono
escolar, ao baixo nivel socioecondmico e ao pré-

(16) ~ . . . .
”. Além disso, a idade inferior

-natal inadequado
a vinte anos ¢ fator importante para o desmame
precoce — a mae adolescente mostra uma fre-
quéncia maior de desmame quando comparado
com maes adultas'”. Encontrou-se maior média
na autoeficidcia para amamentacio no grupo de

intervencdo, com excecao entre as puérperas em

Rev baiana enferm (2020); 34:¢35995

limites de idade, isto €, adolescentes ou mulheres
com mais de 35 anos. Estudo realizado em 2007
afirma que quanto maior a idade das mulheres,
melhor desempenho na amamentacio”.

A maioria das participantes tinha compa-
nheiro. Sabe-se que a presenca do parceiro du-
rante a fase de aleitamento materno contribui

(1D .
. Estudo realizado no

para sua manutencio
Canada observou que mulheres solteiras tinham
maior risco para interrupcdo precoce do aleita-
mento materno quando comparado as casadas"”.
Outro estudo, conduzido em Uganda, Africa Oci-
dental, com 84 puérperas que frequentavam um
hospital de ensino, apontou que 6 de cada 10
mulheres apresentaram elevada autoeficicia para
a amamentacio, e os fatores associados foram a
presenca de companheiro e receber apoio dos
profissionais de saide 2 amamenta¢iao durante a
internagdo para o parto(m.

Neste estudo, encontrou-se a predominancia
de multiparas e a maioria delas indicou que nao
houve problemas na amamentacio de seus filhos
anteriores. A experiéncia prévia na amamen-
tacao interfere na seguranga para amamentar o
seu proximo bebé e essa interferéncia pode ser
positiva ou negativaum.

Quanto ao tipo de parto, a maioria das mu-
lheres teve parto vaginal, com um quantitativo

de cesareas abaixo de 30%. Essa baixa frequéncia
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de cesiareas deve-se principalmente porque a
maternidade possuia o titulo de Hospital Amigo
da Crianca, que preconiza que o parto vaginal
seja a via preferencial para os nascimentos, e
este fato contribui para o inicio precoce da
amamentagﬁom'ZZ).

Neste estudo, puérperas com mamilos inte-
gros tiveram média de autoeficicia mais elevada
no grupo de intervencio quando comparado ao
grupo de observagio, indicando que essas puér-
peras estiveram mais propensas a aprenderem
sobre amamentacio e, consequentemente, sen-
tiram-se seguras para a manutencao da AME.
Mamas ingurgitadas, mamilos planos e invertidos,
lesionados ou doloridos, preocupacio materna
com a qualidade e quantidade de leite, estresse
e ansiedade sao fatores que interferem negati-

YA presenca

vamente no aleitamento materno"
de dor e ansiedade materna dificulta a amamen-
tacdo e cabe a equipe multiprofissional oferecer
auxilio. A equipe de saide deve observar os si-
nais e sintomas que as puérperas possam apre-
sentar durante a internac¢io, reforcando sobre o
processo de producio do leite e apojadura e re-
ferencid-las para grupos de aleitamento materno,
evitando assim a interrupg¢ao da amamentacio”” .

Algumas mulheres nio receberam previa-
mente qualquer informacdo sobre a amamen-
tacdo durante o pré-natal ou mesmo na ma-
ternidade. Sabe-se que orientagdes adequadas
durante o pré-natal favorecem a autoconfianca
em amamentar””. O acompanhamento por um
profissional de saude beneficia a preparacao da
mae e dos familiares para o aleitamento materno.
As gestantes devem ser informadas sobre os bene-
ficios da pritica, as desvantagens de outros leites
e as técnicas de amamentagao para aumentar as
habilidades e autoconfianca materna®”

A intervencao educativa realizada em apenas
um momento durante a internacao na materni-
dade influenciou na manutencio da amamen-
tacdo exclusiva durante os dois meses subse-
quentes. O grupo de intervengao apresentou
média mais elevada para autoeficicia declarada
durante a internaciao hospitalar, e esse fato re-
fletiu na manutencao do aleitamento materno

exclusivo até 60 dias.

Uma coorte prospectiva realizada no sul
do Brasil, no ano de 2012, demostrou que hospi-
tais com titulo de Amigo da Crianca, que estimu-
lavam a amamentacdo precoce e exclusiva du-
rante a interna¢ao na maternidade, tiveram maior
média de tempo de AME durante os quatro pri-
meiros meses de vida do recém-nascido quando

" Um estudo

comparado a outros hospitais”
quase experimental realizado em Taiwan, com
214 participantes, encontrou que a realizacio de
um Unico encontro sobre amamentacio no for-
mato de roda de conversa foi capaz de melhorar
a autoeficicia das puérperas e a AME durante
as primeiras quatro a cinco semanas de vida do
recém-nascido quando comparado aquelas que
receberam o atendimento rotineiro de saide™”.
Outra pesquisa, realizada em nove maternidades
da Dinamarca, com 1476 participantes, avaliou
o impacto de uma acio educativa usando um
panfleto e aconselhamento individualizado as

(25)
”. Os autores

puérperas durante a internaciao
encontraram que a intervencdo niao afetou a au-
toeficicia da amamentacio, no entanto, menos
criangas foram readmitidas uma semana pos-
-natal em comparacio com o grupo de refe-
réncia, e em seis meses apos 0 nascimento, mais
criancas foram amamentadas exclusivamente e
com maior frequéncia no grupo intervencio®’
Entre as potencialidades deste estudo po-
demos destacar o uso da escala de avaliacio da
autoeficicia para amamentacio Breastfeeding
Self-Efficacy Scale — Short-Form (BSES-SF).
E uma escala reconhecida e usada mundial-
mente, tornando possivel a compara¢io entre
os resultados dos estudos. Além disso, estudo
realizado na Franga com 149 participantes enfa-
tiza que essa escala pode ser usada para identi-
ficar precocemente, seja na maternidade ou no
pré-natal, as maes que niao se sentem capazes

26)
de amamentar = .

Conclusiao
A escala de autoeficicia em amamentaciao
apresentou-se como um instrumento facil e ra-

pido para identificar o perfil das nutrizes, co-

laborando com o planejamento individualizado

Rev baiana enferm (2020); 34:€35995
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de acgdes educativas, visando melhorar a con-
fianca da nutriz e a manutencao da AME. A inter-
venc¢ido educativa, mesmo que realizada em um
unico momento e de modo breve, mas focada
nas nutrizes, baseada na teoria da autoeficacia
e usando o método de roda de conversa, foi o
suficiente para elevar a autoeficicia das partici-
pantes em amamentar e contribuiu para a ma-
nutencio da AME nos dois primeiros meses de
vida da crianca.

Outras formas de intervencao podem ser ex-
perimentadas visando a manuten¢do da AME
durante os primeiros seis meses de vida da
crianga como, por exemplo, o uso das tecno-
logias da informacio para envio de mensagens
de textos pelo celular ou uso de aplicativos para
aprendizagem autodirigida sobre amamentacio.
Constituem meios de apoio rapidos, baratos e
de amplo acesso as puérperas, mas que ainda

precisam ser testados quanto a sua efetividade.
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