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ALEITAMENTO MATERNO: CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS
PELAS MULHERES DURANTE O PRE-NATAL

TORREAO, Karolina Mahatma de Brito!

RESUMO

Trata-se de uma pesquisa transversal, com abordagem quantitativa que objetivou
identificar o conhecimento acerca do aleitamento materno em gestantes cadastradas nas
Unidades Basicas de Saude da familia (UBSF) da cidade de Serra Branca-PB. A amostra
foi composta por 54 gestantes com idade maior ou igual a dezoito anos. Cerca de 54% das
gestantes tem entre 18 e 26 anos de idade, 51,9% sdo solteiras, 46,3% cursaram 0 ensino
médio completo e 59,3% sdo agricultoras. Foi feito andlise descritiva para o perfil das
gestantes, Testes de Qui quadrado e Correlacdo de Pearson para observar diferencas
estatisticas e relages entre as varidveis-resposta. A maioria das gestantes (83,3%) afirmou
ter recebido informacdes acerca do aleitamento materno, (50%) obteve essas informagdes
durante consultas de pré-natale (57,4%) disseram que essas informacdes foram
transmitidas pelo enfermeiro. Ndo obteve-se diferencas significativas entre as variaveis
socioecondmicas e se as gestantes receberam ou ndo informacdes sobre aleitamento
(p>0,05). Observou-se relacdo entre dificuldades paraamamentar e interrupcao
do aleitamento materno (p=0,01), com coeficiente de correlacdo linear r= 0,873. Conclui-
se que existe relacdo significativa entre a interrupcao do aleitamento materno e dificuldade
paraamamentar e que a maioria das gestantes que ja tiveram informacdes sobre
aleitamento materno tem 18-26 anos, ensino medio completo, sdo agricultoras, possuem
como renda mensal menos de um salario minimo, realizaram entre trés e quatro consultas
de pré-natal. Como ndo se observou diferenca significativa entre as variaveis,
ha necessidade de maiores estudos para comprovar relacdo entre essas variaveis
socioeconémicas e 0 conhecimento sobre aleitamento.

PALAVRAS-CHAVE: Conhecimento, gestantes, aleitamento materno.

Concluinte do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba. E-mail:
karolina__torreao@hotmail.com



1 INTRODUCAO

O aleitamento materno é uma etapa do processo reprodutivo feminino cuja pratica
resulta em beneficios para a saide da mulher e da crianga, com repercussdes positivas para
a sociedade. Ao optar pela prética, a mée além de prover o alimento ao filho, mantém
proximidade corporal, repleta de sentidos para a relacdo mae e filho (TAKUSHI, et al.
2008).

Muito se tem discutido sobre a importancia e as vantagens do aleitamento materno
para 0 bebé e também para a mée, mas pouco tem acontecido na pratica. O Ministério da
Saude preconiza que a amamentacdo seja exclusiva até os seis meses, e que somente
depois deste periodo seja complementado com outro tipo de alimento e, se possivel,

mantida até o segundo ano de vida da crianca (BRASIL, 2007).

A amamentacdo promove o vinculo afetivo entre mde e filho, ela € uma
oportunidade de se comunicar com afeto e confianca, conforme demonstra Brasil (2009,
p.18):

Acredita-se que a amamentacdo traga beneficios psicoldgicos para a
crianga e para a mde. Uma amamentagéo prazerosa, os olhos nos olhos e o

contato entre mée e filho certamente fortalecem os lacos afetivos entre
eles, oportunizando intimidade, troca de afeto e sentimentos de seguranca

e de protecdo na crianga e de autoconfianca e de realizacdo na mulher.

O leite materno confere alta protecdo contra infeccdes comuns em criangas o que
resulta na reducdo da mortalidade infantil, observando-se que aproximadamente 13% a
15% de todas as mortes de criangas abaixo de cinco anos em todo o mundo, sendo 50% por
doencas respiratorias e 66% por diarreia, poderiam ser prevenidas com a pratica do
aleitamento materno (DUNCAN, SCHMIDT e GIUGLIANI, 2004).

A promocdo a amamentacdo na gestacdo tem impacto positivo nas prevaléncias do
aleitamento materno. O acompanhamento pré-natal € uma excelente oportunidade para
motivar as mulheres a amamentarem. E importante que as pessoas significativas para

gestante, como companheiro e mae, sejam incluidas no aconselhamento (BRASIL, 2009).

A motivacdo € uma das estratégias usadas no processo de decisdo da mulher em
direcdo a prética do aleitamento materno. No percurso entre 0 desejo de amamentar e a

concretizacdo da préatica, a motivagdo é o que permeia este processo de decisdo materna, de
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modo favoravel ou contrério, estando condicionada pela historia de vida da mulher e pela
sua experiéncia passada, incluindo o conhecimento adquirido desde a infancia, por
observacdo de alguém da familia amamentando, pelo que foi aprendido e facilitado no
contexto das oportunidades socioculturais e, por Gltimo, pelo conhecimento adquirido
durante a assisténcia pré-natal e pediatrica (ALMEIDA, 2004; TAKUSHI, 2003).

E necessario reconhecer que a amamentacio € uma pratica complexa, que ndo deve
ser reduzida apenas a fatores bioldgicos, mas deve considerar a valorizagdo de aspectos
psicoldgicos e socioculturais (ARAUJO et. al., 2008).

As intercorréncias mamarias sdo diretamente relacionadas como fator negativo a
pratica de aleitamento materno. Estas podem ser evitadas com a adocdo de medidas
preventivas ou curativas durante o pré-natal e no acompanhamento das maes durante a
lactacio (RAMOS; ALMEIDA, 2003). Dai a importdncia do acompanhamento
longitudinal na pratica do aleitamento materno dos servi¢os publicos de saude, pelos
agentes comunitarios de salde, durante o pré-natal e principalmente durante a lactacao.

E imprescindivel para a promogéo de novos olhares relacionados & amamentagao,
que se investigue o conhecimento das gestantes sobre o leite materno e a amamentacéo,
pois ndo basta que o profissional de salde tenha conhecimentos basicos e habilidades em
aleitamento materno, ele também precisa ter competéncia para se comunicar com
eficiéncia. Sendo assim, cabe ao profissional de satde identificar, orientar e compreender o
processo do aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar e a partir dai, cuidar

tanto da méae/bebé como de sua familia.

O presente estudo teve por objetivo verificar os conhecimentos adquiridos pelas
gestantes, a respeito do aleitamento materno e se as mesmas foram motivadas para essa
pratica durante as consultas de pré-natal, nas Unidades Basicas de Saude Familia (UBSF)
da cidade de Serra Branca-PB.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
2.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo analitico, transversal com

abordagem quantitativa, com a intencdo de expor o conhecimento das gestantes acerca do
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aleitamento materno. Para melhor entendimento no ponto de vista tedrico-metodoldgico,
foi realizada uma pesquisa com base em levantamento bibliografico e de campo que

forneceram conceitos e defini¢des no tocante ao aleitamento materno.
2.2 Local e periodo da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida nas Unidades Bésicas de Salde da Familia, do

municipio de Serra Branca — PB, durante os meses de abril e maio de 2014.

A cidade de Serra Branca se localiza na microrregido do Cariri Ocidental, a uma
distancia de 240 km de Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, com uma area de
686.915 km2 e populacdo de 13.409 habitantes, de acordo com dados do IBGE (2013).

2.3 Populacdo e amostra

A populacdo foi constituida pelas gestantes cadastradas e residentes nas areas de
abrangéncia das Unidades Basicas de Saude da Familia — UBSF da zona urbana, do
municipio de Serra Branca-PB. A amostra foi do tipo ndo-probabilistica intencional,
composta por 54 gestantes que atendiam aos critérios de inclusdo e que compareceram as

consultas de pré-natal, durante o periodo de realizacdo da pesquisa.
2.4 Critérios de incluséo e excluséo

Estiveram incluidas gestantes com idade igual ou superior a 18 anos, cadastradas
nas UBSF da zona urbana do referido municipio. Foram excluidas do estudo as gestantes

gue ndo atenderam aos critérios de incluséo.
2.5 Instrumento de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de um formulario de entrevista semiestruturado
dividido em trés blocos: Identificacdo socioeconémica e demografica (idade, escolaridade,
estado civil, profissdo); Renda Familiar (Menos de um salario minimo, entre um e dois
salarios minimos, entre trés e quatro salarios minimos); como também, questdes referentes
ao aleitamento materno a Dados de pré-natal e do aleitamento materno (N° de gestacoes,
teve dificuldade para amamentar, por qual motivo interrompeu a amamentacéo, ja teve
informacdo sobre o aleitamento, qual a idade de parar de amamentar, se sente motivada

para amamentar, quanto tempo dura o aleitamento exclusivo, além de perguntas



12

relacionadas a duvidas e mitos sobre o leite materno. As respostas foram enumeradas em

escala tipo Likert.
2.6 Procedimento de coleta de dados

O formulério foi aplicado pela pesquisadora as gestantes que compareceram as
Unidades Bésicas de Salde da Familia nos dias de consulta pré-natal, durante o periodo de

realizacdo da pesquisa.

2.7 Processamento e analise dos dados

Os dados coletados foram digitados com auxilio do programa Excel 2010 para o
mascaramento e posterior transcricdo para o software Statistical Package for Social
Science (SPSS®), verséao 18.0.

Depois da alimentacdo dos bancos de dados, foi realizada a analise primaria do tipo
descritiva, com a observacdo de uma matriz de varidveis a fim de distinguir um perfil das
mulheres que participaram do estudo, que tiveram informacGes ou ndo sobre o aleitamento

materno. Apo6s a analise descritiva, foi realizado o Teste qui-quadrado.

O teste do qui-quadrado foi empregado para comparacao de proporgdes, admitindo-
se a = 0,05 e normalidade dos dados. Aplica-Se este teste quando se quer estudar a
dependéncia entre duas variaveis, através de uma tabela de dupla entrada ou também
conhecida como tabela de contingéncia. O teste de qui-quadrado é utilizado obedecendo os
critérios de exclusividade para varidveis nominais e ordinais; n>20; observacdes
independentes; e para dados normais, calculado conforme a equacdo abaixo (BUSSAB,
2002):

=35

Apb6s a andlise e comparacdo pelo teste qui-quadrado, foi feito um teste de

correlacgdo linear.

O Teste de Correlagéo Linear por Pearson foi escolhido e utilizado para identificar
relacdo e direcdo entre as variaveis. Segundo Bussab (2002), o Teste de Correlacdo Linear

tem o objetivo de relacionar duas variaveis quantitativas. Os dados podem ser
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representados como pares ordenados (x,y), onde x é a variavel independente (explanatoria)

ey é a variavel dependente (resposta).

O coeficiente de correlagcdo é uma medida de forca e diregdo de uma relagdo linear
entre duas variaveis. O simbolo r representa o coeficiente de correlacdo linear amostral e n

€ 0 numero de pares de dados, conforme equacéo abaixo.

T =

nxy - (52). (5)]

M!I’ﬂE 1?2 — (X x) .ﬂq!lﬂE_vf - (Zv)

2.8 Aspectos éticos

A presente pesquisa foi realizada em conformidade com a Resolugédo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), por se tratar de uma pesquisa cientifica envolvendo
seres humanos. Os sujeitos da pesquisa tiveram seu anonimato garantido, respeitando seus
valores, habitos e costumes. Como também lhes foi assegurado a possibilidade de

desisténcia em qualquer etapa do estudo.

Inicialmente foi elaborado um projeto de pesquisa. O qual foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Estadual da Paraiba.
Ap0s a aprovacdo do mesmo mediante parecer de N° 28858714.5.0000.5187 (ANEXO A),

foi dado seguimento a pesquisa, partindo para a coleta de dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os instrumentos e dados foram realizadas trés analises. A primeira é
de caracteristica descritiva, abalizando o cenario das mulheres que participaram do estudo
e perfil de mulheres informadas e ndo informadas sobre o aleitamento. A segunda com um
Teste Qui quadrado para determinar diferencas entre grupos de mulheres informadas e ndo
informadas. Apos os resultados e significancia das variaveis, foi feito um estudo de

Correlagéo linear com o intuito de identificar e observar tais diferencas.
3.1 Caracterizagdo das gestantes

Observando as variaveis do primeiro bloco a respeito da situa¢do socioecondémica e

demogréafica das gestantes da amostra, abalizaram-se os dados da Tabela 1:
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TABELA 1: Caracterizacdo socioecondmica e demografica das gestantes atendidas
nas UBSF de Serra Branca, abril e maio de 2014.

VARIAVEIS N %
18 — 26 anos 29 53,7
. . 27 — 30 anos 11 20,4
Faixa Etaria <30 anos 14 259
Total 54 100,0
Ensino Fundamental Incompleto 10 16,7
Ensino Fundamental Completo 08 14,8
Ensino Médio Incompleto 05 11
Escolaridade  Ensino Médio Completo 25 46,3
Ensino Superior Incompleto 05 5,6
Ensino Superior Completo 03 5,6
Total 54 100,0
Estudante 11 20,3
. Do lar 01 1,9
;ﬁgg&ial Agricultora 32 59,3
Trabalha fora do lar 10 18,5
Total 54 100,0
menos de 1 salario minimo 35 64,8
Renda 1 a 2 salarios minimos 16 29,6
3 ou mais salarios 03 5,6
Total 54 100,0
Solteira 28 51,9
Estado civil  Casada 26 48,1
Total 54 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Para facilitar a analise, as faixas etarias foram divididas em grupos. A faixa etaria
de maior frequéncia foi de 18 a 26 anos, observando a menor idade nas gestagdes.

Quanto a categoria profissional, foi observado que 59,3% das gestantes relataram
trabalhar como agricultoras, 20,4% ainda sdo estudantes, 18,5% trabalham fora do lar e
1,9% apenas se ocupam com atividades domeésticas.

Em relacdo ao grau de escolaridade foi possivel verificar que 46,3% das gestantes
possuem ensino médio completo e somente 6% das entrevistadas referiram cursar ou ja ter

concluido o ensino superior. Pode-se, entdo, considerar que essas gestantes apresentam um
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mediano nivel de instrucdo, sendo, portanto, um fator positivo, se considerar o volume de
informacdes adquiridas por essas mulheres ao longo de todo o processo educacional a que
foram submetidas.

O grau de instrucdo é fator que incide diretamente na compreensdo das orientacdes.
Pois, quanto mais baixo a escolaridade, mais dificil torna-se a compreensdo sobre a
importancia do aleitamento materno exclusivo, para o desenvolvimento saudavel do bebé.
Os ensinamentos basicos adquiridos na escola contribuem de maneira significativa na vida
das pessoas, pois desenvolvem a mente e abrem horizontes para novas perspectivas de vida
(PERCEGONI, 2002).

Dados apresentados pelo World Health Organization (2000, apud BRASIL, 2009)
revelam que para os bebés de mdes com maior escolaridade o risco de morrerem no
primeiro ano de vida era 3,5 vezes maior do que em crian¢as ndo amamentadas, quando
comparadas com as amamentadas; para as criangas de maes com menor escolaridade, esse
risco era 7,6 vezes maior. Portanto, é de suma importancia que a mae tenha seu nivel
cognitivo alto de conhecimento trazido pela escolaridade, devido a necessidade do
entendimento do processo do aleitamento materno, até mesmo no acompanhamento do pré-
natal, a fim de compreender as informacGes transmitidas pelos profissionais de saude e
coloca-las em prética.

A renda familiar € uma variavel importante na anélise da situacdo do aleitamento
materno de uma populacdo. Nesse estudo, observamos que a maioria (64,4%) das gestantes
entrevistadas possui uma renda familiar menor que 1 salario minimo e algumas (29,6%)
referem que vivem com renda 1 e 2 salarios. Kummer et al. (2000) em seu estudo
relataram maior prevaléncia do aleitamento exclusivo entre mulheres com maior
escolaridade, quando comparadas com as de escolaridade menor que quatro anos e
sugeriram que mulheres com maior nivel de instrucdo estdo em fase de valorizacdo do
aleitamento materno exclusivo (KUMMER et. al., 2000).

Quanto ao estado civil das entrevistadas, foi possivel observar que a maior parte,
51,9% ¢é casada, enquanto 48,1% se declararam solteiras. O percentual obtido de solteiras
ainda é preocupante, pois, conforme Brasil (2009) o pai tem sido identificado como
importante fonte de apoio & amamentacdo. Apesar de muitos ndo saberem como apoiar a
sua companheira, por falta de conhecimento.

Das 54 gestantes entrevistadas durante a pesquisa 50% sdo primiparas, portanto
vivenciando pela primeira vez a experiéncia da maternidade. As outras 50% séo

multiparas, assim distribuidas: 31,5% estdo na segunda gestacdo, 14,7% na terceira
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gestacdo, 19% na quarta gestacdo e 19% na quinta gestacdo. Dentre esses gestantes, 11
(20,4%) afirmaram que tiveram dificuldade para amamentar seus filhos, ao passo que 16
(29,6%) negaram dificuldades para amamentar.

Quanto a caracterizacdo das gestantes, examinou- se que 50% das entrevistadas
estdo na primeira gestacdo, 31,5% tiveram duas gestacdes, 14,7% tiveram trés gestacoes,
1,9% quatro gestacoes e 1,9% tiveram cinco gestacoes.

A falta de experiéncia pode ser um fator de risco para o desmame (ARAUJO et al.,
2008). Neste estudo, 50 % das médes estavam na primeira gestacdo, isto é, ndo tém
experiéncia em amamentar. Para as maes de “primeira viagem”, ¢ importante orientar e
motivar a pratica de amamentar, sendo mais facil assimilar o conhecimento e com maior
disposicdo para aprender, pois ndo tiveram nenhuma experiéncia que influencia
negativamente para este ato (ICHISATO; SHIMO, 2001; RAMOS; ALMEIDA, 2003).

Por isso, o Ministério da Saude, tendo em vista 0 risco de desmame entre as
primiparas, enfatiza a atencdo necessaria para mulheres desta categoria (BRASIL, 2008).
Para o restante das mdes que ja estavam no segundo filho ou mais, € importante que a
mulher coloque suas vivéncias e experiéncias anteriores em préatica, pois a decisdo de

amamentar esta diretamente relacionada ao que ela ja viveu (RAMOS; ALMEIDA, 2003).

Constatou-se, ainda, que 83,3% das entrevistadas que obtiveram informacdes sobre
o0 aleitamento materno, 27 (50%) disseram que as informacdes foram obtidas durante o pré-
natal, 31 (57,4%) relataram que foi através do enfermeiro, 11 (20,4%) afirmaram que
tiveram informacdo por meio do médico e 09 (16,7%) responderam que ndo obtiveram

nenhuma informacao.

Esta pesquisa, depara-se com um dado importante, 33,3% das entrevistadas
afirmaram que obtiveram informacbes sobre aleitamento materno pelos profissionais da
saide em um “Curso para gestantes” desenvolvido nas UBSF, com o apoio do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
da cidade, no tocante a realizacio do pré-natal, com divulgacdo das
informacgdes/orientagOes para a promogédo do aleitamento materno. Mais importante que o
inicio precoce e a frequéncia as consultas de pré-natal sdo as atitudes dos profissionais,

consideradas como indicadores indiretos da qualidade da assisténcia prestada.

Um dado interessante parece ser a experiéncia pessoal do profissional de satde com

aleitamento materno, o que possibilitaria uma abordagem mais consistente do assunto por
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eles com suas pacientes (GIUGLIANI, 2000). As informacdes devem ser prestadas por
eles, pois detém a capacidade técnica de expor todas as vantagens, promovendo e apoiando

o aleitamento materno.

Comparamos esses dados acima com o que demonstram no estudo realizado em
2003 no Hospital Infantil Noaldo Leite, no municipio de Patos - PB, sobre “Aleitamento
materno exclusivo: O conhecimento das maes” onde 95% da amostra recebeu informacao
quanto a importancia da amamentacao para a saude do bebé, durante as consultas do pré-
natal. No entanto, apenas um pequeno percentual (5%), declarou que recebeu tais

informacdes.

No que diz respeito a nenhuma informacéo obtida, ha explicacdes desde a década
de 90 que a escolha e o sucesso do aleitamento materno estdo associados com maiores
conhecimentos da mulher sobre o assunto, estando bem provado que os elementos que
habilitam para levar a amamentagdo é que ela tenha suficiente conhecimento necessario
para tomar a decisdo (FRANCO, 2003).

Constatou-se que com relacdo as informacgdes sobre o leite materno, quanto a
pergunta: “Sera que existe leite fraco?” o resultado foi satisfatorio, das 54 gestantes
entrevistadas 38 (70,4%) responderam que “nao” existe leite fraco, enquanto 13 (24,1%)
afirmaram que “sim” e 3 (5,6%) ndo souberam responder. A aparéncia do leite muda
conforme a fase da amamentagdo: nos primeiros dias o leite € geralmente em pequena
quantidade. E o colostro, um leite concentrado, nutritivo e com muitos anticorpos. E a
primeira vacina do bebé&. No comeco da vida é muito importante que ele receba o colostro
toda hora. Além de dar protec¢do, ajuda a treinar o jeito de mamar. Com o passar do tempo,
0 peito produz um leite adequado as necessidades e a idade do bebé, mudando de aparéncia
conforme a duracdo da mamada. No inicio ele € mais aguado e ao final da mamada é mais
gorduroso (SENAC, 2008).

No que diz respeito a pergunta “Existe alguma simpatia que altere o leite?”
podemos observar que ha certo conhecimento das gestantes acerca desses mitos e duvidas,
onde 48 (88,9%) responderam que “ndo existe simpatia que altere o leite”, 4 (7,4%)
responderam que existe simpatia que altere o leite e 2 (3,7%) ndo souberam responder. A
maioria das simpatias ou crendices ndo altera o leite. Por exemplo: o bebé arrotar no peito,
o0 leite pingar no chdo, a menstruacdo, nada disso altera a qualidade ou a quantidade do

leite. A relacdo sexual pode ser retomada sem preocupacOes, pois ndo atrapalha a
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amamentacao. Se o bebé estiver mamando sem receber agua, chas ou outros alimentos, se
0 bebé tem menos de 6 meses e se a menstruacao ainda ndo voltou, a amamentacao ajuda a

espacar uma nova gravidez (SENAC, 2008).

Questionou-se as entrevistadas: “A alimentacdo da mae pode prejudicar a
amamentacdo?”, 47(87%) afirmaram que “sim” e 7 (13%) alegaram que “ndo”. A resposta
positiva ndo condiz com a literatura, que afirma que a alimentacdo da mae pode prejudicar
a amamentacdo. A maioria dos alimentos ndo afeta a amamentagdo. Comer um pouco mais
que o habitual é suficiente para essa fase em que o corpo esta produzindo leite. Porém,
reduzir a quantidade de alimentos ingeridos, pode levar a uma queda no volume de leite a
ser produzido. Os alimentos acidos ndo “talham” o leite. Nao é necessario tomar mais leite
de vaca para produzir leite. Café, cha preto ou mate e refrigerantes em grande quantidade
podem provocar célicas no bebé. Parar temporariamente com eles vai mostrar se sdo 0s
causadores das colicas. As bebidas alcodlicas e o cigarro sdo desaconselhaveis porque
podem afetar o bebé (SENAC, 2008).

Quando questionadas sobre: “Quanto tempo dura o aleitamento materno
exclusivo?”, verificou-se que 81,5% responderam que o AME dura até 0s “6 meses de
vida”, 18,5% “...2meses/...] 3meses/...] Smeses/...] Tmeses/...] | Imeses]/...] lano]...] 2anos...”

GRAFICO 1. Distribuicéo de frequéncia quanto & duracéo do aleitamento exclusivo.

M DeOa6meses M Outros

FONTE: Unidades Basicas de Saude da Familia — Serra Branca-PB (Abril-
Maio/2014).

De acordo com os dados apresentados no grafico 1, percebemos que o tempo do

aleitamento materno exclusivo informadas pelas mées esta de acordo com o recomendado



19

pelo Ministério da Saude, que é até 0s 6 meses e complementado até os dois anos ou mais
(BRASIL, 2009).

3.2 Comparagcao e explicacles entre variaveis

O teste de qui-quadrado revelou comparacdo de proporcdes entre as variaveis da

amostra que caracterizavam a gestante e o conhecimento quanto ao aleitamento.

TABELA 2: Relacdo entre variaveis socioeconémicas e demograficas, numero de
consultas e informacéo ou nédo do aleitamento.

Ja teve informacao sobre o aleitamento materno?

SIM  NAO P
18-26 anos 22 7
dade 27-30 anos 11 o 05
>31 anos 12 2
Ensino Fundamental Incompleto 5 4
Ensino Fundamental Completo 2
Ensino Médio Incompleto 4 2 0,058
Escolaridade Ensino Médio Completo 24 1
Ensino Superior Incompleto 3 0
Ensino Superior Completo 3 0
Estudante 10 1
Profisséo Do lar 1 0 0,659
Agricultora 25 7
Trabalha fora do lar 9 1
Menos de um sal&rio minimo 28 7
Reno_la_l Entre um e dois salarios minimos 14 2 0,583
Familiar
Trés e quatro salarios minimos 3 0
1-2 11 4
N° de
Consultas 34 16 2 0,819
5-6 9 2
7-8 9 1

Fonte: Dados da pesquisa
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A Tabela 2 abaliza para a relacdo das variaveis socioeconémicas e demogréaficas
com a informagdo ou ndo sobre aleitamento materno. Pode-se observar que ndo houve

diferencgas significativas entre tais variaveis (p>0,05).

Comparou-se também as propor¢des entre o “motivo que interrompeu a
amamentagao” e “dificuldade de amamentar”. O teste revelou diferenca significativa entre

as respostas, com p=0,01.

3.3 Estudo de correlacéo linear

De acordo com os valores da Tabela 2, buscou-se explorar alguma correlacdo entre
as variaveis do estudo que justificam alguma diferenca entre o conhecimento ou ndo sobre
aleitamento. Dessa forma, a Tabela 3 mostra os coeficientes de correlagdo linear
relacionados a varidveis socioecondmicas e demogréaficas, motivos e dificuldades de

amamentacao.



Tabela 4: Analise e Estudo de Correlacéo de dados baseado no Teste de Pearson
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Idade Escolaridade
Idade 1 0,264
Escolaridade 0,264 1

Estado Civil 0,183 0,220

Renda Familiar 0,291 0,410”

N° de Consultas -0,106 0,286

Ja teve informagcdo sobre aleitamento materno? -0,087 -0,405™
Por qual motivo interrompeu a amamentacdo? 0,317" -0,229
Teve dificuldade para amamentar? 0,338 -0,248

Estado Civil

0,183

0,220

0,213

-0,139

-0,133

0,061

0,141

Renda
Familiar

0,291

0,410™

0,213

-0,027

-0,139

-0,151

-0,019

N° de

Consultas

-0,106

*

0,286

-0,139

-0,027

-0,149

-0,134

-0,217

Jateve

informacéo sobre
aleitamento
materno?

-0,087

-0,405™

-0,133

-0,139

-0,149

0,090

0,105

Por qual motivo
interrompeu a
amamentacgao?

*

0,317

-0,229

0,061

-0,151

-0,134

0,090

0,873"

Teve dificuldad
para amamentar

0,338"

-0,248

0,141

-0,019

-0,217

0,105

0,873

Fonte: Dados da pesquisa
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Observou-se correlacdo positiva forte entre as varidveis “interrupcéo” e “dificuldades
de amamentar”, com coeficiente r=0,873.

O estudo identificou categorias empiricas de motivos alegados pelas gestantes
entrevistadas, para a interrupcdo da amamentacdo. A causa da interrupcdo do aleitamento
materno de 25,9% foi relacionada a interacdo da mae “Nao tive leite..Ndo quis
amamentar...A mae tirou...Porque engravidou...J&4 tava no tempo de parar...Porque tin ha
que trabalhar...”, 24,8% alegaram estar relacionados a interacdo com o bebé “Bebé nao quis
mais...Bebé ndo sugou...Bebé mordia...”, 9,3% relacionaram com & salde da mae
“Fraqueza,tontura...Por conta da inflamacdo no bico...Parei de amamentar porque tava

tomando remédio...”

Apesar da importancia e da recomendacdo do aleitamento materno exclusivo (AME)
nos primeiros 6 meses de vida do lactente (WHO, 2009), esse padrdo de aleitamento materno
(AM) ainda é pouco praticado no Brasil (BRASIL, 2009). Varios fatores estdo implicados na
interrupcao precoce dessa pratica, tais como: auséncia de experiéncia prévia de amamentacdo
(SANTO; LD, GIUGLIANI, 2007) producdo insuficiente de leite, presenca de fissura

mamilar, uso de chupeta e estabelecimento de horérios fixos para amamentar, dentre outras.

Em estudo anterior, realizado no Hospital Universitario Regional do Norte do Parand,
as causas para introducdo de outro leite na rotina de bebés assistidos, mostraram-se,
predominantemente, relacionadas ao conceito que a mae faz sobre o leite materno (“leite

fraco”, “leite secou” ou “leite faz mal”).

No ano de 2012 foi realizado um estudo em Floriandpolis-SC, e constatou-se que a
maioria das mulheres que fizeram o AM interrompeu o AME antes dos seis meses, citando
pelo menos um motivo para o inicio do desmame precoce. Os conceitos maternos
expressaram a alegacdo de quase a metade das maes e podem estar relacionados, com a falta

de orientacdo adequada pelos profissionais da saude que as acompanham (GIULIANI, 2002).

E necessario que durante a transmissdo das informacbes a respeito do AM, os
aspectos sociais e outros da realidade vivida na experiéncia da amamentacdo sejam
contemplados. As maes precisam mais do que o repasse de informacdo, neste sentido a

abordagem empética do profissional de saide que monitora o bebé e a lactagdo, nas consultas
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de puericultura, pode estar contribuindo para o inicio do desmame precoce (TEIXEIRA,
2008).

Em relacdo aos motivos para o inicio do desmame precoce vinculados a problemas
relacionados ao bebé, especialmente por causas médicas, o mais citado nesta pesquisa foi “por
colica, dor de barriga ou prisdo de ventre”, o que também sugere a necessidade de maior
orientacdo no suporte a0 AM durante as consultas de puericultura, uma vez que esté associado

a alimentacdo materna antes da mamada do bebé.

A informacdo que os profissionais transmitem a gravida acerca do aleitamento
materno € fundamental na sua decisdo de amamentar. Na maioria dos casos em que a mae
opta pelo aleitamento artificial, f&-lo por desconhecimento do valor do seu leite, ou porque

ndo foi suficientemente apoiada quando se sentiu insegura (Carvalho, 2003).

E de fundamental importdncia que a mulher seja estimulada e instruida para
amamentar, e com isso se realize um trabalho informativo/educativo no segundo e terceiro
trimestre, pelo fato de considerar-se esta fase e o periodo poés-parto mais pertinentes e
decisivos para o sucesso da pratica da amamentacdo. E no pré-natal que deve haver uma
conscientizacao da familia sobre os beneficios do leite do peito e as implicacdes do desmame,
recomendar alojamento conjunto e ensinar a técnica da amamentacdo (FROTA;
MARCOPITO, 2004).

4 CONSIDERACOES FINAIS

De uma forma geral, os resultados deste estudo ndo estdo em consonancia com o que
esta descrito na literatura. A determinacgdo dos resultados ndo se mostrou significativa, para a
amostra estudada, revelando a necessidade de maior conscientizagdo dos profissionais em
preparar as maes durante o pré-natal deixando-as conscientes do seu papel, como também
preparadas para enfrentar as dificuldades durante o processo de amamentacdo. Visto que a
melhoria na qualidade de assisténcia a saude materna pode ser considerada uma medida de

extrema importancia no aumento dos indices de aleitamento materno.

Apesar das limitacGes deste estudo, devido a pequena amostra de gestantes (54), pode-
se verificar que deve ser dada atengé@o especial aos grupos populacionais que apresentam a

situacdo acima descrita. As orientacdes sobre 0 manejo da amamentagéo e 0s grupos de apoio
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a amamentacdo, conduzidos pelas Unidades Bésicas de Saude, devem ser implantados a fim
de reconstruir as préticas de salde, dando relevincia a escuta, ao vinculo e a

responsabilizacdo na organizacdo da assisténcia na atencao basica.

Portanto, fica evidenciada a necessidade de se incluir praticas que atendam a gestante.
Por exemplo, inserir atividades educativas na sala de espera, unindo conhecimentos e assim,
promover a amamentacdo, implantar no calendario das UBSF a “Semana Mundial da
Amamentacdo” conscientizando quanto a importancia do aleitamento materno, informando os
beneficios, da importancia de aumentar e manter a prote¢do, promocéo e apoio ao aleitamento

materno.

Dessa forma, investigam-se as condicdes fisicas e psicologicas da mulher, as
dificuldades encontradas, as possibilidades de apoio em seu contexto social, as condi¢bes do
ambiente em que vive, contribuindo para o planejamento da assisténcia em aleitamento. A
atuacdo do profissional enfermeiro nesse contexto abre-se em grande ndmero de
possibilidades de assisténcia que deve comecar desde o pré-natal, passar pela internacdo
hospitalar para o parto e prosseguir no seguimento apds a alta nos servi¢cos de saude e nas

visitas domiciliares.

Por fim, é essencial que as mulheres inseridas no contexto da amamentagdo e suas
familias sejam assistidas no atendimento de suas necessidades de saide, em suas duvidas e
dificuldades, para que essas maes possam sentir-se mais seguras no seu papel de provedoras

do aleitamento de seus filhos.
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ABSTRACT

This is a cross-sectional study with a quantitative approach that aims to identify knowledge
about breastfeeding among mothers enrolled in Basic Health Units Family (BHUF= UBSF)
City of Serra Branca Paraiba. The sample consisted of 54 pregnant women with greater than
or equal to eighteen years of age. About 54% of the pregnant women between 18 and 26 years
old, 51.9% were single, 46.3% had completed high school and 59.3% are farmers. Descriptive
analysis was done for the profile of pregnant women, chi square tests and Pearson correlation
to observe statistical differences and relationships between response variables. Most patients
(83.3%) claimed to have received information about breastfeeding (50%) gave this
information during antenatal consultations and (57.4%) said that such information was
disclosed by the nurse. Not yielded significant differences between socioeconomic variables
and whether or not patients received information about breastfeeding (p> 0.05). Observed
relationship between difficulties in breastfeeding and breastfeeding cessation (p = 0.01), with
linear correlation coefficient r = 0.873. It is concluded that there is significant relationship
between discontinuation of breastfeeding and breastfeeding difficulties and that most women
who have already had information about breastfeeding has 18-26 years, completed high
school, are farmers, as have monthly income less than one minimum wage, conducted
between three and four prenatal consultations. As no significant difference was observed
between the variables, there is need for further studies to establish the relationship between
these socioeconomic variables and knowledge about breastfeeding.

KEYWORDS: Knowledge, pregnant women, breastfeeding.
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APENDICE A

H%

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CCBS - CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

FORMULARIO

1. IDENTIFICACAO SOCIO-ECONOMICA E DEMOGRAFICA
Idade:

Escolaridade:

Estado Civil:
Profisséo:
2. RENDA FAMILIAR
( ) Menos de um salario minimo
( ) Entre um e dois salarios minimos
( ) Entre trés e quatro sal&rios minimos
( ) Mais de quatro salarios minimos
3. DADOS DO PRE-NATAL E DO ALEITAMENTO MATERNO
Fez pré-natal? ( )NAO () SIM

a) N°de consultas de pré-natal realizadas:
b) Idade Gestacional:
c) Primeiro filho?

( ) NAO ()SIM
Obs. Se SIM, ir para a quest&o “i”. Caso a resposta seja NAO, seguir a sequencia normal.

d) N° de gestacoes:
e) Quantos filhos:
f) Teve dificuldades para amamentar?

( ) NAO ()SIM



Se sim, qual?

g) Amamentou por quanto tempo?

h) Por qual motivo interrompeu a amamentagéo?

29

i) Jateve informacdo sobre o aleitamento materno?
()NAO  ()SIM ( ) NAO SEI

j) Onde obteve essas informacdes?
( ) Pré-natal na UBSF
( ) Outro

k) Quais informacdes obtidas?

I) As informacdes foram obtidas por quem:
( ) Enfermeiro
( ) Médico
( ) Outro

m) Seré que existe leite fraco?
( ) NAO ()SIM ( ) NAO SEI
n) Existe alguma simpatia que altere o leite?

( ) NAO ( )SIM ( ) NAO SEI

0) A alimentacdo da mée pode prejudicar a amamentacao?

( ) NAO () SIM ( ) NAO SEI Se sim, exemplo:

p) Quanto tempo dura o aleitamento
exclusivo?

g) Qual a idade para parar de amamentar?
( ) 1° més de vida da crianca
( ) 1ano de idade
() 6 meses
( ) 2 anos ou mais

r) Vocé se sente motivada para amamentar?




ANEXO A

) . UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

Q Plabaformo ,
NABrodl UNVERSIDADE ESTADUAL Da PARALS:

PROREITORIA DE POS-GRADUAAO & PESOUIS,
GOMITE DE ETICAEM PESQUISA

Prof® Dra. Doralicla Pedrosa de Araiiio
Cocrisnadora co Comith de Etfca am Pasauisa

PARECER DO RELATOR

Numero do Protocolo: 28858714.5.0000.5187

Data da 1° relatoria PARECER DO AVALIADOR:12/03/2014

Pesquisador(a) Responsavel: Jacqueline Santos da Fonseca Aimeida Gama
Situagdo do parecer: Aprovado

Apresentagido do Projeto: O projeto € intitulado: Aleitamento Matemo:Conhecimentos
adquiridos pelas mulheres durante o pré-natal. O estudo é do tipo descritivo com
abordagem quantitativa. A populacdo sera constituida por todas as gestantes cadastradas
e residentes nas areas de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude da Familia
(UBSF), da Zona Urbana, no municipio de Serra Branca-PB. A amostra sera composta por
gestantes que compareceram ao pré-natal, durante o periodo de realizacdo da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa: Verificar os conhecimentos adquiridos pelas mulheres durante o
pré-natal, a respeito do aleitamento materno.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios: Por se fratar de uma entrevista, ndo apresentara
riscos.Beneficios: O processo de amamentar contribuira para a reducdo consideravel da
mortalidade neonatal.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: O estudo encontra-se com uma
fundamentacdo tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-UEPB
mediante a Resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude e
RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este CEP.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria e Parecer do
Avaliador: Enconfram-se anexados os termos de autorizacdo necessarios para o estudo.
Diante do exposto, somos pela aprovacdo do referido projeto. Salvo melhor juizo.

Recomendagoes: Atende a todas as exigéncias protocolares do CEP mediante Avaliador
e Colegiado. Diante do exposto, ndo necessita de recomendacdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: O presente estudo encontra-se
sem pendéncias, devendo 0 mesmo prosseguir com a execucdo na integra de seu
cronograma de atividades.
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