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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se avaliar o conhecimento sobre aleitamento materno de
puérperas durante as primeiras 24 horas ap0s o parto.

Método: Estudo transversal desenvolvido com 78 puérperas internadas no Hospital
Santa Casa de Caridade de Jaguardo, no Rio Grande do Sul. Os dados foram coletados por
meio de entrevista com questionario abordando a situacdo socioecondmica, antecedentes
obstétricos, gestacdo atual e influéncias familiares e profissionais. A avaliacdo do
conhecimento e prética do aleitamento materno foi efetuada por instrumento confeccionado
com base nos Cadernos de Atencdo Basica (Ministério da Saude). Os dados foram codificados
e digitados duplamente no banco de dados do programa Epilnfo. A analise estatistica foi
realizada através do programa Stata, no qual foi utilizado o teste do qui-quadrado para
verificar as diferencas entre proporcdes, e o Teste t-Student para a comparacao de médias.

Resultados: No escore de conhecimento, verificou-se que o escore seis foi 0 menor
valor observado e o escore 15, 0 maximo. O valor da média e mediana, respectivamente, foi
de 11,13 e 11,00, com desvio padrdo 2,128. Quando avaliada a média do escore de
conhecimento sobre amamentacao em relacdo as variaveis escolaridade, informagdo no pré-
natal, por quanto tempo a entrevistada foi amamentada, nimero de consultas de pré-natal,
amamentacdo exclusiva do ultimo filho, e nimero de filhos, ndo houve diferenga significativa
entre 0s escores. A Unica variavel com a qual a média do conhecimento esteve
significativamente associada foi a auto-avaliacdo do conhecimento sobre amamentacdo, com
p-valor de 0,034.

Conclusdo: O instrumento utilizado parece ter sido capaz de avaliar o nivel de
conhecimento materno, embora algumas das questdes devam ser substituidas ou modificadas
no futuro. O estudo mostra que a amamentacdo ndo é um tema tratado adequadamente durante
a atencdo pré-natal, e que os profissionais de salde ndo séo a principal fonte de conhecimento
sobre o tema. Para promover um melhor conhecimento e consequentemente melhores taxas de
amamentacdo em Jaguardo, propde-se discutir os resultados desta investigacdo com a equipe
de saude, bem como a confeccdo de um protocolo de atencéo a gestante durante o pré-natal,
com énfase em amamentacéo, e a distribuicdo de folders com as principais conclusdes deste
trabalho.

Palavras-chave: Amamentacdo; Aleitamento materno; Puérperas; Periodo pos-

parto; Conhecimento.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge about breastfeeding of women giving birth in
a maternity hospital in the far South of Brazil. .

Method: Cross sectional study with 78 women who gave birth in the Hospital Santa
Casa de Caridade de Jaguardo, Rio Grande do Sul. Data were collected with the help of a
questionnaire covering socioeconomic situation, reproductive history, current pregnancy, and
medical and family influences on breastfeeding. The knowledge and practices of
breastfeeding were evaluated by a series of assertives on breastfeeding, based on the Manual
of Primary Care of the Brazilian Ministry of Health. For each of them the women should say
whether they agreed, disagreed, or did not know. Data were entered with the software
Epilnfo, and analysed with Stata. The chi-square test was used to verify differences between
proportions, and the t-Student test to compare means. .

Results: The knowledge score (1 for correct, zero for incorrect or do not know)
ranged from 6 to 15, mean (SD) values 11.3 (2.1). Mean scores were not statistically different
when compared with level of schooling, information on breastfeeding during antenatal care,
moteranal personal history of being breastfed, and breastfeeding patterns of previous children.
The only variable significantly associated with the knowledge score was maternal self-
perception of their knowledge on breastfeeding (p=0.034). Knowledge of mothers on
breastfeeding came more often from their families than from medical services, and antenatal
care services rarely informed on breastfeeding.

Conclusion: The assertives used to evaluate knowledge of breastfeeding seemed to
be appropriate, but some of them should be replaced or modified in the future. The study
showed that breastfeeding should be better discussed during antenatal care. A series of
measures to improve the knowledge on breastfeeding are proposed, including protocols to be

adopted by antenatal care services and in the immediate post-partum care.

Key words: Breastfeeding; Post-partum period; Knowledge.
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APRESENTACAO

Ainda que a importancia do aleitamento materno e o0s seus beneficios sejam
inquestionaveis, o emprego da amamentacao e a disseminacdo de informacao sobre o tema
ndo ocorrem de forma adequada, contribuindo, assim, para um insatisfatorio conhecimento
neste assunto e a interrupcao do aleitamento cada vez mais precoce.

Embasando-se nesta problematica, dentre outras, este estudo trata de identificar o
conhecimento de puérperas, internadas no Hospital Santa Casa de Caridade de Jaguardo,
sobre o aleitamento materno.

Esta dissertacdo compde-se do projeto de pesquisa e 0 seu artigo resultante. O
projeto de pesquisa esta subdividido em Introducdo, Objetivos, Hipoteses, Fundamentacdo
Tedrica e Método. O Artigo, por sua vez, subdivide-se em Resumo- Abstract, Introducéo,
Método, Resultados, Discussdo e por fim as Considerac@es finais ou Concluséo.

Em anexo encontram-se 0s documentos relativos a pesquisa, instrumentos utilizados

no estudo e o folder confeccionado.
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2. INTRODUCAO

O leite humano € universalmente reconhecido por apresentar uma composi¢do
nutricional balanceada incluindo nutrientes essenciais que contribuem para o crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido, colaborando, dessa forma, para uma reducdo da morbi-
mortalidade infantil. Além disso, o leite materno também proporciona melhor qualidade de
vida para a mulher e oferece vantagens no fortalecimento do vinculo mae-bebé?.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) através da Estratégia Global para
Alimentacdo de Lactentes e Criangas de Primeira Infancia recomenda, desde o ano de 2002,
que todas as criangas sejam amamentadas exclusivamente até os seis meses de idade e que se
mantenha a amamentacao até os dois anos ou mais2. Apesar de todo esfor¢o de demonstracéo
de sua relevancia e de estratégias implementadas pelo governo brasileiro ao incentivo a
amamentacao, nota-se uma média de aleitamento materno exclusivo (AME) ainda inferior aos
preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Fundo das NacGes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e Ministério da Saude (MS). A Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal (DF) e a Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno Em Municipios Brasileiros, publicadas pelo MS no ano de 2009 e 2010
respectivamente, constatou que a prevaléncia do AME em menores de seis meses foi de
41,0% no conjunto das capitais brasileiras e DF, variando de 27,1% em Cuiab&/MT a 56,1%
em Belém/PA. A duracdo média do AME foi de 54,1 dias (1,8 meses) e a duracdo meédia do
aleitamento materno (AM) foi de 341,6 dias (11,2 meses) no conjunto das capitais brasileiras
e DF.No Brasil a média da prevaléncia do AM em criancas de 9 a 12 meses foi de 58,7%?3. Na
capital do Rio Grande do Sul, o AME em menores de seis meses atingia38,20 % e a
Prevaléncia de criancas entre 9 e 12 meses que receberam leite materno foi de 50,20%.
Ambos os indices abaixo da média do conjunto das capitais brasileiras e DF*. Uma pesquisa
feita em 2009 na cidade de Porto Alegre (RS) mostrou que embora 53% das mées tenham
iniciado o aleitamento materno uma hora apds o parto, a maioria das criancas ndo recebeu
AME até os quatro e seis meses, representando 20,8% e 2,7%, respectivamente, e a média da
duracgdo do AME foi de 2,1 meses®.

Diversos fatores tém sido considerados para a interrup¢ao precoce da amamentacao.
Dentre eles estdo o despreparo dos profissionais da satde na orientagdo das mulheres, a maior
atuacdo das mulheres no mercado de trabalho, as lacunas das politicas publicas na promogao
do aleitamento materno e o desconhecimento das mulheres sobre as vantagens da

amamentacdo®. Embora a importancia do aleitamento materno e os seus beneficios sejam
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inquestionaveis, 0 emprego da amamentacédo e a dissipacdo de informacdo sobre o tema nédo
ocorre de forma adequada, contribuindo, assim, para sua interrupgéo realizar-se cada vez mais
cedo.

Frente ao exposto, acredita-se que investigar o conhecimento sobre o aleitamento
materno de puérperas internadas contribuira para a determinacdo do direcionamento de
programas, acOes e atividades educativas, capacitacdo e informacdo das mées, pais,
familiares, profissionais e comunidade, e principalmente, para a reorientacdo das praticas
exercidas por profissionais e estabelecimentos de salde. Dessa forma, estimulando para o
aumento da prevaléncia e duragéo do aleitamento materno.

Nesse sentido, delineou-se como objetivo deste estudo identificar o conhecimento de
puérperas, internadas no Hospital Santa Casa de Caridade de Jaguardo, sobre o aleitamento
materno. O presente trabalho serd de extrema relevancia para 0 municipio, ja que ndo existe
nenhum estudo destinado a esta populacdo em questdo. Além disso, servird de subsidio para
futuras intervencdes que visam promover mudancas no modelo de assisténcia, criagdo de
protocolos especificos sobre o tema e direcionamento de atividades educativas, auxiliando

para uma assisténcia da equipe interdisciplinar mais eficaz, holistica e humanizada.



16

3. OBJETIVOS

3.1. Geral
Avaliar o conhecimento sobre aleitamento materno de puérperas internadas no

Hospital Santa Casa de Caridade de Jaguarao.

3.2. Especificos
Descrever o perfil sociodemogréafico das puérperas com no maximo 24 horas de pos-
parto internadas no Hospital Santa Casa de Caridade de Jaguaré&o.
Verificar o recebimento de orientacfes sobre amamentagdo no pré-natal.
Verificar as caracteristicas obstétricas destas pacientes.
Analisar o conhecimento sobre aleitamento materno entre primiparas e multiparas.
Elaboracdo de protocolo de atencdo a puérpera e recém-nascido direcionado

especialmente em amamentacéo e distribuigdo de folders informativos sobre o tema.
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4. HIPOTESES

O nivel de conhecimento sobre aleitamento materno nas puerperas participantes do
estudo e insuficiente.

O conhecimento sobre o tema é menor em puérperas com baixa renda e menor
escolaridade.

A maioria das puérperas relatardo que nao receberam orientacbes sobre
amamentacao no pré-natal.

Mais da metade das puérperas serdo multiparas.

O conhecimento sobre o tema é menor, também, em primigestas.
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5. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Para revisdo de literatura, os termos de busca foram digitados na lingua portuguesa e
inglesa, embora artigos de outras linguas tenham sido considerados. As palavras-chave
utilizadas para compor os termos de busca foram amamentacdo, aleitamento materno,
puérperas, pds-parto, periodo p6s-parto, conhecimento.

As bases de dados incluidas na pesquisa foram o SciELO, o LILACS e o PubMed
Foram utilizadas as seguintes buscas: BreastFeeding AND PostpartumPeriodAND
Knowledge, amamentacdo OR aleitamento AND puérperas, amamentacdo OR aleitamento
materno AND pds-parto, amamentagdo AND conhecimento AND puérperas, amamentacdo
OR aleitamento materno AND pds-parto, e seus correspondentes em inglés.

Desta forma, desconsiderando os estudos repetidos e considerando os estudos com
publicacdo a partir de 2006, esta revisdo se compde com a captacdo de cinco referéncias
relacionadas ao tema deste presente estudo.

5.1. Avaliacdo do conhecimento sobre amamentacao - Estudos encontrados

Em 2006, Sandra de Oliveira Saes e colaboradores realizaram um estudo transversal
objetivando verificar o conhecimento de puérperas adolescentes e adultas sobre o aleitamento
materno e aspectos relativos a amamentacdo. Este estudo foi realizado por meio de
questionario aplicado a mées, no dia da coleta do teste de triagem neonatal. Foram estudadas
61 puérperas até 29 dias pos-parto que concordaram em responder a questbes sobre
caracteristicas demograficas, conhecimento sobre aleitamento materno e orientacGes recebidas
sobre a amamentacdo no que se refere as suas vantagens e dificuldades. Foram incluidas
adolescentes primigestas, adultas primigestas e adultas multiparas. Das 61 puérperas
estudadas, 18 (29,5%) eram adolescentes primigestas, 23 (37,7%) adultas primigestas e 20
(32,8%) adultas multiparas. Todas as mées realizaram pré-natal, mas apenas 10 (16,4%)
receberam orientagdes sobre o aleitamento e 12 (19,7%) foram orientadas sobre o preparo das
mamas antes do parto, ndo havendo diferenca entre os trés grupos em relacdo a resposta a
essas duas questdes. Ao redor de 80% das puérperas ignoravam a importancia da
amamentacdo no desenvolvimento da fala, sendo o desconhecimento maior no grupo das
adolescentes. O grau de conhecimento sobre a amamentagdo foi baixo nos trés grupos de

maes’.
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No ano de 2008, foi publicada a dissertacdo de Cibele Nogueira, a qual objetivou
avaliar o nivel de conhecimento e as praticas de aleitamento materno e de aleitamento cruzado
de parturientes internadas em um Hospital da regido nordeste brasileira. Constituiu um estudo
transversal com amostra de 120 mdes internadas em alojamento conjunto na Unidade
Hospitalar e Maternidade Venancio Raimundo de Sousa, Horizonte, Ceara. Aplicou-se um
questionario estruturado as maes nas primeiras 24 horas ap6s o parto contendo perguntas
sobre caracteristicas sdcio-econdmicas, assisténcia pré-natal, conhecimentos e praticas em
aleitamento materno e em aleitamento cruzado. Observou-se que a maior parte das maes
(86%) vivia com o companheiro, 25% eram adolescentes e 20% exerciam trabalho
remunerado, a renda mediana encontrando-se entre um e dois salarios minimos. Embora todas
tenham realizado consultas de pré-natal, 30% ndo receberam qualquer orientacdo sobre
aleitamento materno. Quanto aos conhecimentos das puérperas sobre a amamentacdo
exclusiva, 89% das mulheres informaram que sua duracdo deveria ser até o0s seis meses. A
maioria (81%) afirmou ser necessério oferecer os dois seios a cada mamada ao lactente.
Dentre as mulheres multiparas, 88% ja tiveram a vivéncia da amamentacédo, sendo a duragéo
mediana de aleitamento materno do dltimo filho de nove meses. A maior parte dos
companheiros (75%) e dos familiares (70%) considerou que amamentar é importante. O
aleitamento cruzado foi praticado por 32% das multiparas, predominantemente com parentes®,

Em 2011, Fonseca e colaboradores desenvolveram um estudo quantitativo que teve
como objetivo identificar o conhecimento sobre aleitamento materno de mées admitidas no
alojamento conjunto de um hospital universitario do Triangulo Mineiro. Fizeram parte da
pesquisa 48 puérperas admitidas no referido alojamento conjunto no més de agosto de 2008.
A maior parte das mulheres possuia pouca escolaridade e baixa renda familiar mensal e
trabalhava fora de casa. Apesar de a maioria delas ter sido orientada sobre aleitamento
materno em seu pré-natal, elas ndo possuiam conhecimentos suficientes sobre higiene das
mamas, frequéncia e duracdo das mamadas, complementacdo alimentar e ingurgitamento
mamario e seus cuidados; mas responderam corretamente as questdes relacionadas a
aleitamento materno exclusivo, a inexisténcia de leite fraco e ao momento ideal para a
primeira mamada®.

Neste ano de 2014, foi publicado um estudo descritivo de abordagem qualitativa cujo
objetivo foi identificar o conhecimento das puérperas sobre aleitamento materno exclusivo.
Participaram do estudo treze puérperas internadas no Alojamento Conjunto de uma instituicdo
publica na regido de Caxias do Sul- RS. Quanto ao grau de instrugéo, oito tinham o ensino

médio completo, houve trés com curso de técnico de enfermagem e duas com ensino
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fundamental incompleto. Das 13 puérperas, 11 conviviam com seus companheiros em unido
estavel, uma era casada e uma era solteira. No que se refere aos aspectos reprodutivos, duas
eram primiparas, uma puerpera teve parto gemelar e quatro relataram abortos. Referente ao
numero de filhos, cinco mulheres tinham de dois a trés filhos, e quatro delas, entre quatro e
seis filhos. Constatou-se que a maioria das participantes reconhecia o efeito do AM,
principalmente, para evitar doencas. Além disso, compreendiam que o AM representa um
papel de estrema importancia nos aspectos fisioldgicos da mulher, contribui para a relacéo
afetiva entre mée e filho, e € uma fonte pratica e econdmica. Dentre as fontes de informacéo,
estavam as familias, especialmente mae, madrasta, avo, tio, vizinhas®.

O grau de conhecimento sobre a amamentagéo foi baixo em trés estudos, ressaltando
a importancia da assisténcia multiprofissional as puérperas ainda no pré-natal e também em
hospitais, com 0 objetivo de promover o aleitamento materno e prevenir o aparecimento de
intercorréncias clinicas. Os estudos mostraram a necessidade de criacdo e adequacao da rede
basica de saude em estratégias de promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno nos
servicos de saude com o intuito de melhorar o conhecimento e as praticas maternas em
amamentacdo. A conscientizacdo e capacitacdo de profissionais em relacdo ao aleitamento
materno sdo imprescindiveis para ampliagdo do conhecimento destas mulheres bem como o
aumento dos seus indices. E possivel, também, perceber a necessidade de melhoria na
comunicacdo e no acompanhamento das puérperas por estes profissionais, como uma

continuidade no cuidado, envolvendo todo o periodo do puerpério.

5.2. Avaliagdo do conhecimento sobre amamentagéo - Instrumentos

A grande maioria dos instrumentos empregados em estudos com essa tematica é
criada pelos proprios autores e baseados na literatura. Com isso, percebe-se a caréncia de um
instrumento padronizado e validado sobre avaliagdo do conhecimento sobre aleitamento
materno em puérperas.

Em 2007, no Ceara, foi desenvolvido um estudo quantitativo envolvendo 102 maes
de lactentes para caracterizar o perfil sociodemografico das médes que amamentaram
exclusivamente ou nao, verificar o tipo de alimentacdo oferecida aos lactentes e averiguar o
conhecimento das mées sobre pontos importantes do aleitamento materno. A pesquisa foi
realizada a partir de entrevistas individuais utilizando formuléarios que abordavam dados
sociodemogréficos, o tipo de alimentacdo oferecida a crianca e o conhecimento das mées

sobre o aleitamento materno. Para a averiguacdo do conhecimento utilizou-se assertivas as
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quais as participantes deveriam responder “correto” ou “errado”. Os dados para avaliagcdo do
conhecimento das maes dos lactentes sobre aleitamento materno exclusivo foram coletados
conforme as assertivas “Possui tudo que a crianca precisa”, “deve ser dado sob livre
demanda”, “ja possui agua suficiente”, “outros alimentos podem causar substituicdo do
AME”, e “exclusivo s até o 6° més”. J& os dados para avaliacdo do conhecimento sobre 0s
beneficios da amamentacdo para a saude da mulher e da crianga, foram coletados de acordo
com as seguintes assertivas: “a amamentacdo protege contra o cancer de mama e o de ovario”,
“alguns anticoncepcionais podem influenciar a producdo do leite”, “ajuda o desenvolvimento
da crianca e promove o vinculo entre mée e filho”, ¢ “o leite materno protege a crianca de
infeccdes™?.

Quanto aos resultados 91,2% das familias tinham renda de 1 a 3 salarios minimos;
70,6% das méaes tinham idades entre 18 e 30 anos; 76,5% estavam amamentando sendo que
31,4% o faziam exclusivamente. No tocante do conhecimento materno sobre amamentacéo,
averiguou-se que a experiéncia e duragdo do aleitamento materno anterior apresentou
associacdo estatistica significativa em relacdo as assertivas sobre a amamentacdo em livre
demanda (p=0,018), e presenca de agua na composic¢édo do leite materno (p=0,031), apontadas
como corretas por 90,1% e 77,5% maes respectivamente. O estudo revelou que as mées tém
apresentado bom nivel de conhecimento sobre aleitamento, no entanto as maes ainda nao tém
amamentado seus filhos do modo esperado*.

Em uma tese de mestrado da Califérnia do ano de 2014, um projeto de pesquisa de
abordagem quantitativa foi utilizado para investigar os niveis de conhecimento em
amamentacdo de gestantes. Um questionario de conhecimento em aleitamento materno, o
Breastfeeding Knowledge Questionnaire (BKQ), foi projetado para medir o conhecimento dos
participantes. A BKQ continha sete dominios composto de duas perguntas cada dominio
atingindo um total de 14 itens listados. Cada item do questionario tinha trés respostas
categoricas de "verdade", "falso" ou "ndo sei". A resposta correta marcava um ponto, e as
respostas errada e ou "ndo sei” ndo marcavam ponto algum. Trés peritos em amamentacao
revisaram a BKQ e o elegeram como instrumento de conteldo, clareza e legibilidade. Todos
o0s trés especialistas aprovaram a validade do contetdo da BKQ como uma ferramenta para
medir o conhecimento em amamentagdo. Os sete dominios do BKQ compreenderam: 1)
Beneficios da amamentacdo para a mae; 2) Beneficios da amamentacdo para a o bebé; 3)
Componentes do leite materno; 4) Mecanica de aleitamento materno; 5) Amamentacao-
resolucdo de problemas; 6) Tempo e frequéncia das mamadas; e 7) A producdo de leite

materno?.
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Analisando os dados desta pesquisa, verifica-se que o menor escore do grupo foi
encontrado no tema ‘“amamentagdo- resolucdo de problemas”, seguido do tema “tempo e
frequéncia das mamadas”. Como terceiro e quarto menor escore ficaram 0s dominios “0s
beneficios da amamentacdo para 0 bebé” e “os beneficios da amamenta¢do para a mae”,
respectivamente. Os resultados revelaram que a idade do participante foi uma variavel
significativa que afetou a pontuacgdo no tépico de componentes do leite materno (p = 0,05). O
grupo total, obteve escore médio (N = 30) de 64,48%*2.

Alguns estudos internacionais realizam a avaliagdo do conhecimento sobre
aleitamento materno com o uso de escala do tipo Likert, porém essa abordagem no Brasil ndo
tem sido muito utilizada para este assunto.

Laanterd e colaboradores (2010) desenvolveram um estudo para examinar o
conhecimento em amamentacdo entre os pais e as maes gravidas, para descobrir variaveis
relacionadas e para avaliar o uso de um instrumento. A Breastfeeding Knowledge, Attitude
and Confidencescale (BKACs) foi desenvolvido pelos autores desta pesquisa como uma
ferramenta para avaliar o conhecimento de amamentacdo. A validade do conteddo foi
analisada por cinco profissionais de aconselhamento de amamentacdo e 0 questionario
considerado como possuidor de conteudo altamente relevante. A secdo de amamentacdo da
BKACs continha 24 declaragdes em que se utilizavam uma escala de Likert de 4 posigdes
além de duas perguntas abertas. As duas perguntas abertas eram relacionadas ao
conhecimento sobre os beneficios da amamentacdo e as formas de aumentar a lactacdo. As
questdes as quais se utilizavam a escala de Likert eram referentes a gestdo da amamentacéo,
lactacdo, amamentacdo no hospital e em casa, e situacdes especificas como problemas de
amamentacdo. Os dados do estudo foram coletados em oito maternidades na Finlandia entre
02 de marco e 03 de abril de 2009, o que resultou em 123 mulheres gravidas e 49 pais. A
Todos participantes do estudo foi dada a opcdo de completar a BKACs atraves de um formato
eletronico ou impresso. Os escores de conhecimento de aleitamento materno foram
categorizados em cinco grupos (de A a E) de acordo com os pontos marcados®2.

Além dos escores de conhecimento de amamentacdo, informagdes sociodemogréficas
e econdbmicas foram coletadas como idade, sexo, renda, ndmero de filhos, nivel de
escolaridade dos participantes, intencdo de amamentar, e se o participante vive com parceiro.
Os dados relativos a informacdo demografica revelaram que os participantes do estudo tinham
entre 18 €50 anos e média de idade de 30,31 anos de idade. Dos 172 participantes, 123 eram
mulheres, 49 eram do sexo masculino; 91 participantes ndo tinham filhos adicionais, e 81

participantes tiveram um ou mais filhos. Apenas 25% eram da classe de renda mais baixa. A
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maior parte dos participantes (85%) tinha qualificagdo profissional, diplomas de formacéo
profissional ou académica. Quase todos os participantes, em torno de 98%, tinham intengdes
de amamentar®®.,

O estudo revelou, ainda, que 24% dos participantes receberam escores de
conhecimento excelente de amamentagéo (18-22 pontos, classificado como A), 38% marcou
B (14-17 pontos), 29% marcou C (10-13 pontos), 8% marcou D (5-9 ponto), e 1% marcou E
(1-4 pontos). Os investigadores encontraram associacdo entre variaveis demograficas e o
conhecimento da amamentacdo. Na analise das respostas das questfes sobre conhecimento, a
pesquisa revelou lacunas no conhecimento sobre amamentacéo, em especial sobre demanda
da amamentagéo®®.

Em 2008, foi desenvolvida uma tese de mestrado no Ceara a qual ja foi mencionada
anteriormente nesta revisdo. Para este estudo foi aplicado um questionario padronizado,
estruturado com questfes fechadas as mées nas primeiras 24 horas apds o parto contendo
perguntas sobre caracteristicas socioecondmicas, histéria reprodutiva, gravidez atual e
assisténcia pré-natal, conhecimentos e praticas em aleitamento materno e em aleitamento

cruzado e influéncias familiares®.
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6. METODOLOGIA

6.1. Delineamento
Sera realizado um estudo transversal com puérperas internadas no Hospital da Santa

Casa de Caridade de Jaguardo, no municipio de Jaguardo, no Rio Grande do Sul.

6.2. Participantes (tipo de amostragem)

A amostra compreenderd as mulheres residentes no municipio de Jaguardo com
maximo de 24 horas de pos-parto que estiverem na referida instituicdo, no periodo de maio a
julho de 2015.

A captacdo das participantes da pesquisa serd a partir de visitas diarias das
entrevistadoras ao hospital.

Tendo como base que no hospital do estudo, no ano de 2014, foram realizados o total
de 302 partos, obteve-se a média de aproximadamente 25 partos por més. Em virtude disso
estima-se que a composicao da amostra, para um periodo de trés meses de coleta, totalizara

em torno de 75 puérperas.

6.2.1. Critérios de inclusao

Serdo incluidas no estudo puérperas residentes no municipio de Jaguardo que tiveram
seu parto assistido no referido hospital e que se mantém internadas com periodo maximo de
24 horas de pos-parto, com idade igual ou superior a 18 anos completos, e que aceitarem
participar da investigacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

6.2.2. Critérios de excluséo

Serdo excluidas do estudo puérperas apresentando intercorréncias clinicas ou
obstétricas no periodo puerperal, assim como as que apresentarem idade inferior a 18 anos e
as que ndo aceitarem participar da investigacdo por meio da ndo assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

6.3. Procedimentos e Instrumentos
Para coleta de dados sera aplicado questiondrio com questBes mistas,
predominantemente fechadas, (ANEXO B) abordando a situagdo socioeconémica,

antecedentes obstétricos, gestacdo atual e influéncias familiares e profissionais. A avaliagdo
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do conhecimento e préatica do aleitamento materno serd realizada através de instrumento
confeccionado pela pesquisadora baseado nos contetdos do Ministério da Saude sobre este
tema, mais precisamente nos Cadernos de Atencdo Basica n® 23 e n° 33 dos anos de 2009 e
2012, respectivamente. 41

Para a confeccdo do questionério para avaliagdo do conhecimento e préatica do
aleitamento materno foram elegidos os seguintes toOpicos principais sobre a tematica: 1)
abordagem geral, 2) beneficios para o bebé, 3) beneficios para a mae, 4) técnica de
amamentacdo e 5) cuidados das mamas. Para cada topico foram elaboradas 3 assertivas
atingindo um total de 15 itens listados. Cada item do instrumento apresenta trés respostas
categoricas: "verdadeiro”, "falso" ou "ndo sei". A participante da pesquisa devera responder
escolhendo apenas uma opcéo de resposta.

Abaixo esquema dos topicos elegidos e seus respectivos itens e respostas:

Tdpico Afirmativa Resposta
Deve-se dar ao bebé somente leite

materno até seis meses de idade sem
oferecer agua, chas ou qualquer outro | Verdadeiro
alimento.

A amamentacédo ndo deve ser sob livre
demanda, ou seja, 0 bebé ndo deve

mamar na frequéncia e duragdo que ele | Falso
quiser.

1) Geral

O colostro é o primeiro leite materno
gue possui aspecto mais grosso,

coloracdo amarelada e é rico em Verdadeiro
anticorpos.

O aleitamento materno ndo reduz o
risco a doengas, tais como diarréia,
infeccdes respiratorias, infeccdes Falso
intestinais.

2) Beneficios A amamentag&o reduz a chance de
para o bebé obesidade. Verdadeiro

O aleitamento materno ajuda no
desenvolvimento intelectual da

. Verdadeiro
crianga.
A amamentacédo ajuda a mée a ter uma
3) Beneficios perda mais demorada do peso Falso

para a mée acumulado na gestacao.




A amamentacéo contribui para
aumento do risco de cancer de mama e
ovario.

Falso

A amamentacdo proporciona maior
interacdo da mae com seu bebé.

Verdadeiro

4) Técnica da
amamentacao

A pega correta consiste no bebé
abocanhar apenas o0 mamilo, sendo
visivel toda aréola do seio materno.

Falso

Para uma correta pega do bebé ao seio
da mée o corpo do bebé deve ficar
totalmente voltado para o corpo da
mée (posicdo de barriga com barriga).

Verdadeiro

Se na hora da mamada o queixo do
bebé estiver tocando o seio e o l&bio
inferior estiver virado para fora deve-
se reposicionar o bebé, pois ele ndo
estd com uma pega correta da mama.

Falso

5) Cuidados das
mamas

Em caso de rachadura no seio a mée
deve utilizar produtos como sabéo,
alcool e qualquer produto secante para
acelerar a cicatrizacédo da pele.

Falso

Para casos de rachaduras no seio
recomenda-se 0 uso do préprio leite

materno para proteger e hidratar o seio.

Verdadeiro

Deve-se evitar 0 uso de protetores de

mamilo, pois eles além de ndo serem

eficazes podem causar trauma/lesdo a
mama.

Verdadeiro
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No que tange a pontuacdo, para cada resposta correta sera registrado um ponto, ja as

respostas erradas e "ndo sei" ndo serdo pontuadas. Para cada questionario de avaliacdo do

conhecimento e préatica do aleitamento materno serd gerado um escore final correspondente a

somatoria de todos acertos.

O questionario sera aplicado nas primeiras 24 horas apds o parto através de entrevista

pessoal, por estagidrias universitarias residentes no Municipio, previamente treinadas e

supervisionadas pela pesquisadora. O instrumento sera aplicado em ambiente reservado e em

momento adequado para tal.
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6.4.Processamento e andlise de dados

Ap0s coletados, os dados serdo codificados e depois digitados duplamente no banco de
dados do programa Epilnfo para verificacdo de possiveis inconsisténcias. A analise estatistica
sera feita através do programa Stata. Para a descricdo das caracteristicas da amostra sera
utilizada a andlise univariada. O teste qui quadrado serd utilizado para comparar as

proporc¢oes.

6.5. Aspectos éticos

As puerperas que estiverem internadas no Hospital da Santa Casa de Caridade de
Jaguardo e obedecerem aos critérios de inclusdo na pesquisa receberdo informacgoes a respeito
do estudo e serdo convidadas a participar do mesmo. Apds terem sido esclarecidas sobre 0s
métodos de pesquisa aquelas que concordarem em participar assinardo o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO A) antes de responder ao questionario, ficando
ciente de que seus dados serdo mantidos sob sigilo.

Serdo respeitados os critérios éticos da Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde do Ministério da Salde sobre pesquisas envolvendo seres humanos.®
Além de respeitar os preceitos €ticos, a proposta serd enviada a dire¢do do hospital, a fim de
conceder a pesquisadora autorizagcdo para o desenvolvimento da pesquisa na instituicdo
mencionada e, ap6s sera encaminhada para a PLATAFORMA BRASIL, a qual enviara o

projeto a um comité de ética para analisa-lo e libera-lo para seu desenvolvimento.

6.5.1. Riscos
N&o hé riscos previstos para as participantes deste estudo.

6.5.2. Beneficios

Para cada participante, ao final da entrevista, serdo esclarecidas duvidas e realizadas
orientagcdes sobre amamentacdo, bem como sera ofertado panfleto informativo. Além disso,
investigar o conhecimento sobre o aleitamento materno de puérperas internadas contribuira
para a determinacdo do direcionamento de programas, acgOes e atividades educativas sobre
este tema, para capacitacao e instrugcdo das mées, pais, familiares, profissionais e comunidade,
e principalmente, para a reorientacdo das praticas exercidas por profissionais e
estabelecimentos de saude. Dessa forma, estimulando para o aumento da prevaléncia e

duracéo do aleitamento materno.



6.6. Cronograma
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Atividades

05

06

08

09

10

11

12

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Revisdo de Literatura

Elaboracéo do Projeto

Trabalho de campo

Codificagéo dos

questionarios

Relatorio parcial ao CEP

Digitacdo dos dados

Analise dos resultados

Redacdo do artigo

Defesa

Relatério Final ao CEP

*Referente aos meses dos anos de 2014 e 2015 respectivamente.




6.7. Orcamento
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Item Quantidade Valor Individual Valor Total
Vales-transporte 360 R$2,00 R$ 720,00
Xerox dos questionarios 800 R$0,10 R$ 80,00
Caneta esferografica 4 R$ 1,00 R$ 4,00
Revisédo de portugués e 1 R$ 200,00 R$ 200,00
formatacéo
Impressédo 06 R$ 15,00 R$ 90,00
CD ROM 01 R$ 1,00 R$ 1,00
Total > R$ 1,095,00

*Todos 0s custos deste projeto serdo de responsabilidade da pesquisadora.
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1. ARTIGO

Conhecimento sobre aleitamento materno entre puérperas em um hospital do extremo

sul do Rio Grande do Sul.

O artigo seré submetido & Revista Latino Americana de Enfermagem
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RESUMO

Objetivou-se avaliar o conhecimento sobre aleitamento materno de puérperas nas
primeiras 24 horas ap0s o parto. Estudo transversal com 78 puérperas internadas em um
hospital do extremo sul do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada por entrevista
com questionario abordando a situacdo socioecondmica, antecedentes obstétricos, gestacao
atual e influéncias familiares e profissionais. A avaliacdo do conhecimento sobre
amamentacao foi efetuada por instrumento baseado nos contetudos do Ministério da Saude. Os
dados foram codificados e digitados no programa Epilnfo e a andlise realizada no programa
Stata utilizando teste de qui-quadrado e Teste t-Student. O escore seis foi 0 menor valor
observado e o escore 15, 0 maximo. O valor da média e mediana, respectivamente, foi de
11,13 e 11,00, com desvio padrdo 2,128. A Unica varidvel com a qual a média do
conhecimento esteve associada foi a auto-avaliacdo do conhecimento sobre amamentacdo. As
puérperas apresentaram niveis satisfatorios de conhecimento; todavia os servicos de salde
parecem colaborar pouco para disseminacdo do conhecimento. Propde-se discutir 0s
resultados desta investigacdo com a equipe de saude, bem como a confec¢do de protocolo de
atencdo a gestante no pré-natal e atencdo hospitalar com énfase em amamentacdo e a
distribuicdo de panfletos informativos.

Descritores em portugués: Aleitamento materno; Periodo pds-parto; Conhecimento.

Descritores em espanhol: Lactancia materna; Periodo posparto; Conocimiento.

Descritores em inglés: Breastfeeding; Postpartum period; Knowledge.
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INTRODUCAO

O leite humano € universalmente reconhecido por apresentar uma composi¢do
nutricional balanceada incluindo nutrientes essenciais que contribuem para o crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido, colaborando, dessa forma, para uma reducdo da morbi-
mortalidade infantil. Além disso, o leite materno também proporciona melhor qualidade de
vida para a mulher e oferece vantagens no fortalecimento do vinculo mae-bebé @,

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) através da Estratégia Global para
Alimentacdo de Lactentes e Criangas de Primeira Infancia recomenda, desde o ano de 2002,
gue todas as criancas sejam amamentadas exclusivamente até os seis meses de idade e que se
mantenha a amamentacéo até os dois anos ou mais . A duragdo da amamentagdo no Brasil
aumentou significativamente nas Ultimas décadas, mas a média de aleitamento materno
exclusivo (AME) é ainda inferior a preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Ministério da Saude (MS). A 1l
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal
(DF) @ e a Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno Em Municipios Brasileiros ®,
publicadas em 2009 e 2010 respectivamente, constatou que a duracdo média do aleitamento
materno exclusivo (AME) foi de 54,1 dias e a duracdo média do aleitamento materno (AM)
341,6 dias (11,2 meses) no conjunto das capitais brasileiras e DF. Uma pesquisa realizada em
2009 na cidade de Porto Alegre (RS) mostrou que embora 53% das maes tenham iniciado o
aleitamento materno uma hora ap6s o parto, a maioria das criangas ndo recebeu AME até os
quatro e seis meses e a média da duracdo do AME foi de 2,1 meses ©.

Diversos fatores tém sido considerados para a interrup¢ao precoce da amamentacao.
Dentre eles estdo o despreparo dos profissionais da satde na orientacdo das mulheres, a maior
atuacdo das mulheres no mercado de trabalho, as lacunas das politicas publicas na promocao

do aleitamento materno e o desconhecimento das mulheres sobre as vantagens da
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amamentacdo ©®. Embora a importancia do aleitamento materno e os seus beneficios sejam
inquestionaveis, o emprego da amamentacao e a disseminacdo de informacdo sobre o tema
ndo ocorre de forma adequada, contribuindo, assim, para sua interrupgéo realizar-se cada vez
mais cedo.

Frente ao exposto, acredita-se que investigar o conhecimento sobre o aleitamento
materno de puérperas internadas contribuira para a determinacdo do direcionamento de
programas, acOes e atividades educativas, capacitacdo e informacdo das maes, pais,
familiares, profissionais e comunidade, e principalmente, para a reorientacdo das praticas
exercidas por profissionais e estabelecimentos de salde. Espera-se que o presente trabalho
seja relevante para o municipio, ja que ndo existe nenhum estudo com esta populacdo. Além
disso, servira de subsidio para futuras intervenc6es que visem promover mudancas no modelo
de assisténcia, criacdo de protocolos especificos sobre o tema e direcionamento de atividades
educativas, auxiliando para uma assisténcia da equipe interdisciplinar mais eficaz, holistica e
humanizada.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento sobre o aleitamento

materno em puérperas internadas no Hospital Santa Casa de Misericordia de Jaguardo.

METODOS
Foi realizado um estudo transversal com puérperas que tiveram seu parto no Hospital
Santa Casa de Caridade de Jaguardo, no municipio de Jaguardo, no Rio Grande do Sul.
Localizado no extremo sul do pais e fronteirico ao Uruguai, 0 municipio de Jaguaréo
no ano de 2015 teve populacio estimada em 28.310 habitantes (. A cidade possui um tnico
hospital filantropico composto por Pronto Atendimento, Bloco cirurgico, Clinica Médica,
Clinica Cirargica, Clinica Convénio e Particulares, Maternidade e Pediatria, predominando

atendimento pelo Sistema Unico de Saude.
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Neste hospital, no ano de 2014, ocorreram 302 partos, correspondendo a uma media
de 25 partos por més. Tendo em vista esse calculo, e com o intuito da amostra ser por
conveniéncia, planejou-se o estudo para durar trés meses em 2015. Porém, devido a alguns
imprevistos ocorridos na maternidade, que a mantiveram fechada durante alguns periodos, o
estudo foi desenvolvido durante quatro meses. A populacdo do estudo compreendeu as
puérperas maiores de 18 anos de idade, que deram a luz entre maio a setembro de 2015, sem
intercorréncias clinicas, que eram residentes no municipio de Jaguardo, e que aceitaram
participar da investigacdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A participacdo das puérperas nesta pesquisa nao acarretou riscos para as mesmas.
Foram excluidas, portanto, as puérperas que apresentaram intercorréncias clinicas ou
obstétricas no periodo puerperal, assim como as que apresentaram idade inferior a 18 anos e
as que nao aceitaram participar da investigacao.

O estudo foi realizado em conformidade com a Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e aprovado pelo Comité de Etica sob protocolo de
namero 1.034.007.

Para coleta de dados aplicou-se um questionario, que incluiu questdes
predominantemente fechadas (ANEXO B), abordando a situacdo socioecondmica,
antecedentes obstétricos, gestacdo atual e influéncias familiares e profissionais. A avaliacao
do conhecimento e préatica do aleitamento materno foi efetuada através de um conjunto de
assertivas confeccionadas com base nos conteddos sobre amamentacdo presentes nos
Cadernos de Atencdo Basica (Ministério da Saude) n° 23 e n° 33 dos anos de 2009 e 2012,
respectivamente &9,

O questionario foi aplicado durante as primeiras 24 horas ap0s o parto atraves de

entrevista pessoal realizada por duas estagidrias universitarias residentes no Municipio,
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previamente treinadas e supervisionadas pela pesquisadora. As entrevistas foram realizadas
em ambiente reservado e em momento adequado para tal.

Para a confeccdo do questionario para avaliacdo do conhecimento e pratica do
aleitamento materno foram eleitos 0s seguintes tOpicos principais sobre a tematica:
abordagem geral, beneficios para o bebé, beneficios para a mae, técnica de amamentacdo e
cuidados das mamas. Para cada tépico foram elaboradas trés assertivas atingindo um total de
15 itens listados. Cada item do instrumento apresentava trés respostas categoricas:
"verdadeiro”, "falso” ou "ndo sei”. Cabia a participante da pesquisa escolher apenas uma
opcao de resposta para cada item do questionario.

No que tange a pontuacdo, para cada resposta correta registrou-se um ponto, ja as
respostas erradas e "ndo sei" ndo foram pontuadas (zero). Para cada questionario de avaliacdo
do conhecimento e pratica do aleitamento materno foi gerado um escore final correspondente
a somatdria de todos os acertos. Com cada participante, ao final da entrevista, foi discutido
sobre as respostas corretas, esclarecidas davidas e realizadas orientagdes sobre amamentacéo,
bem como ofertado panfleto informativo.

Apbs coletados, os dados foram codificados e depois digitados duplamente no banco
de dados do programa Epilnfo, tendo sido verificadas possiveis inconsisténcias. A andlise
estatistica foi realizada através do programa Stata, no qual foi utilizado o teste do qui-
quadrado para verificar as diferencas entre proporcdes, e o Teste t- Student para a comparagéo

de médias.

RESULTADOS
De 94 puérperas que estiveram internadas no periodo de entrevistas, somente uma
recusou participar e 15 foram excluidas do estudo (11 por ndo serem residentes em Jaguarao e

quatro por serem menores de 18 anos), totalizando a amostra em 78 mulheres. A raga/cor da
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pele ficou caracterizada como 83,3% branca, 75,6% das puérperas encontravam-se na faixa
etaria entre 20 e 34 anos, 44,9% tinham ensino fundamental completo ou incompleto, 97,4%
viviam com companheiro e destas 21,8% tinham registro de unido de fato. Somente uma das
78 mulheres ndo tinha trabalho remunerado, e 61,5% obtinham renda familiar total menor que
dois salarios minimos. (Tabela 1)

Tabela 1 - Caracteristicas das puérperas. Jaguardo, RS, Brasil, 2015. (n=78)

Variavel N %

Idade

%%Znaonsos ! 9

35 anos ou mais 59 75,6
12 15,4

Escolaridade

Fundamental

completo/incompleto 35 449

Médio completo/incompleto

Superior 31 39,7

completo/incompleto 12 15,4

Cor da pele

Branca

Parda 65 83,3

Preta 6 1.7
7 9,0

Situacdo conjugal

o 7

P 2 2,6

Trabalho remunerado

ﬁl'g; 77 98,7
1 1,3

Renda familiar total

<2 sala,rl_os mlpl_mos 48 615

2-3 salarios minimos

>3 salarios minimos 20 256
10 12,9

Em relacdo a histdria reprodutiva 33,3% eram primiparas, 43,6% segundiparas e
somente uma puérpera ndo fez acompanhamento pré-natal durante a gestacdo. Dentre as que

fizeram este acompanhamento, 56,4% tiveram entre seis a nove consultas de pré-natal e
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apenas 14,1% participantes tiveram suas mamas examinadas. O acompanhamento de pré-natal
predominou por atendimento no Sistema Unico de Satde - SUS (79,5%). Quanto ao tipo de
parto, 52,5% maes tiveram parto normal (trés delas com analgesia), e 47,4% foram
submetidas a cesarianas. Embora o hospital do estudo atendesse somente gestacdo de baixo
risco, alguns casos peculiares também foram atendidos, o que justifica a disparidade nas
idades gestacionais encontradas nas participantes deste estudo. (Tabela 2)

Tabela 2 - Caracteristicas da histdria reprodutiva e de amamentacao. Jaguardo, RS, Brasil,

2015. (n=78)
Variavel N %

Paridade

0 26 33,3

1 34 43,6

2 9 11,5

3 ou mais 9 11,6

Pré-natal

Sim 77 98,7

Né&o 1 1,3

N° de consultas pré-natal

<6 11 14,1

6-9 44 56,4

>9 23 29,5

Avaliacdo de mama pre-natal

Sim

Né&o 11 14,1
67 85,9

Tipo de parto

Normal 38 48,7

Normal com analgesia 3 3,8

Cesariana 37 47,4

Idade gestacional (semanas)

30

32 1 1,3

36 1 1,3

37 2 2,6

38-41 8 10,3
66 84,6

Foi amamentada

< 3 meses 11 141

3-6 meses 57 73,1

>6 meses 10 12,8

Amamentacao prévia

Sim 49 62,8

Né&o 3 3,8

Primiparas 26 33,3
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Amamentou ultimo filho

Sim 49 62,8
Néo 3 3,8
Primiparas 26 33,3

Aleitamento materno
exclusivo do ultimo filho

<3 meses 19 24,4
3-6 meses 22 28,2
>6 meses 7 9,0
Néo sabe 1 1,3
Primiparas e ndo

amamentaram 29 37,2

No que tange a historia pessoal de amamentacdo, 73,1% das puérperas foram
amamentadas de trés a seis meses de idade. Entre as que ja possuiam filhos 62,8% ja haviam
amamentado antes, sendo que todas estas amamentaram seu ultimo filho. (Tabela 2)

Em referéncia ao conhecimento em amamentacdo, a maioria das integrantes (52,6%)
desta pesquisa respondeu ter obtido as informacBes de familiares e amigos e apenas 19,2%
obtiveram por profissionais de saide. Em sua maioria, estas puérperas sentem-se apoiadas
pelo companheiro (94,9%) e pela familia (92,3%) para amamentar.

Ao avaliar o conhecimento das puérperas sobre amamentacdo, todas as participantes
acertaram o item “Amamentagdo proporciona maior interagdo mae-bebé”. Percebe-se que ha
maior nimero de acertos nos seguintes itens: “Para uma correta pega do bebé ao seio da mae
0 corpo do bebé deve ficar totalmente voltado para o corpo da mée - posicdo de barriga com
barriga (91%), “O colostro ¢ o primeiro leite materno que possui aspecto mais grosso,
coloracdo amarelada e ¢ rico em anticorpos” (89,7%) e “O aleitamento materno ajuda no
desenvolvimento intelectual da crianga” (88,5%). Por outro lado, os itens com maior nimero
de respostas erradas foram: “Na mamada se o queixo do bebé estiver tocando o seio e o labio
inferior voltado para fora deve-se reposicioné-lo, ndo esta com pega correta” (33,3%), “Pega
correta é 0 bebé abocanhar apenas 0 mamilo” (32,1%) e “Deve-se evitar 0 uso de protetores

de mamilo, pois ele além de ndo serem eficazes podem causar trauma/lesdo a mama” (24,4%).
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Na descricdo dos escores obtidos verificou-se que o escore seis foi o menor valor
observado e o escore 15, 0 maximo. O valor da média e mediana, respectivamente, foi de 11,1
e 11,0, com desvio padrdo 2,1. De fato, o escore 11 foi o de maior frequéncia representando o
percentual de 21,8%.

A Tabela 3 mostra que quando avaliada a média do escore de conhecimento sobre
amamentacdo em relacdo as varidveis escolaridade, informagcdo no pré-natal, por quanto
tempo a mée (entrevistada) foi amamentada, numero de consultas de pré-natal, amamentacgéo
exclusiva do ultimo filho e nimero de filhos, ndo ha diferenca significativa entre os escores.
A Unica variavel com a qual a média do conhecimento esteve significativamente associada foi
a auto-avaliacdo sobre o conhecimento em amamentacgdo, com p-valor de 0,034.

Tabela 3 - Média (DP) do escore de conhecimento conforme escolaridade, informacao pré-
natal e outras variaveis correlatas. Jaguardo, RS, Brasil, 2015. (n=78)

Variavel N Media (d.p) p- valor

Conhecimento (auto avaliacéo)

Sim 68 11,3 (2,0)
Néo 10 9,8 (2,0)
0,034
Escolaridade
Fundamental completo/incompleto 35 10,7 (2,4)
Médio completo/incompleto 31 11,5 (1,6)
Superior completo/incompleto 12 11,1 (2,1)
0,258
Informacdo pré-natal
Sim 29 11,1 (2,0)
Néo 47 11,1 (2,2)
0,897

Quanto tempo a mée (entrevistada)
foi amamentada

<3 meses 11 10,7 (2,0)
3 a 6 meses 57 11,3 (2,1)
7 a 12 meses 10 10,3 (1,7)
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0,286
Consultas de pré-natal
<6 11 11,0 (2,6)
6a9 44 11,3 (2,0)
>9 23 10,8 (2,2)

0,658
Amamentac&o exclusiva ultimo
filho
<3 meses 19 11,6 (1,7)
3 meses ou mais 29 11,2 (2,1)

0,490
Paridade
Primiparas 26 10,9 (2,1)
Multiparas 52 11,2 (2,1)

0,551
DISCUSSAO

Este estudo procurou avaliar o conhecimento sobre amamentacdo de puérperas no
pos-parto imediato, que tiveram seus filhos em um hospital pablico no extremo sul do Brasil.
A intencdo foi oferecer subsidios para melhorar a atencdo de satde no hospital e municipio,
no que tange ao aleitamento natural.

O numero de puérperas entrevistadas foi pequeno tendo em vista as limitacdes
financeiras e de tempo. Entre as mulheres entrevistadas somente 9% tinham idade inferior a
20 anos (0 que se justifica pela limitacdo da idade minima de participacdo no estudo a 18
anos) e um terco do total das mulheres estava tendo seu primeiro filho. A escolaridade deste
grupo de mulheres foi bastante baixa; cerca de 45% delas tinham concluido ou estavam
cursando o ensino fundamental. Esta € uma situagdo alarmante, considerando que um melhor
nivel educacional esta associado a melhor qualidade de vida e a maior duragdo do aleitamento

materno %1112 Além disso, maior escolaridade também pode trazer & mae maior seguranca
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frente aos problemas ou desconfortos oriundos da pratica do aleitamento ¢34, A maioria das
mulheres deste estudo (61,5%) possuia renda familiar inferior a dois salarios minimos,
resultado que ndo surpreende, tendo em vista o baixo nivel de escolaridade.

Verificou-se que a quase totalidade das mulheres viviam com o companheiro
caracterizando influéncia possivelmente positiva em relacdo a amamentagdo, uma vez que as
dificuldades e responsabilidades sdo distribuidas entre o casal favorecendo para que o
aleitamento materno ocorra de forma mais tranquila, segura e eficaz (1%1516.17),

Quanto a insercdo no mercado de trabalho, 77 (98,7%) participantes exerciam
atividade remunerada, resultado bem diferente do encontrado em um estudo no Hospital
Universitario de Santa Maria ® no qual apenas 32,92% das entrevistadas possuiam trabalho
remunerado com ou sem carteira assinada.

Embora somente uma das mulheres entrevistadas ndo tenha feito pré-natal e a grande
maioria ter realizado mais de seis consultas, 60,3% relataram n&o ter recebido nenhuma
informacdo sobre o aleitamento materno durante estas consultas. Esta informacdo é
preocupante ja que o acompanhamento pré-natal € um momento fundamental para disseminar
este conhecimento. Apesar da falta de informacdo no pré-natal 87,2% das puérperas
entrevistadas afirmaram ter algum conhecimento sobre o aleitamento materno. Questionadas
sobre como obtiveram este conhecimento, 52,6% das respondentes informaram ter sido
através de familiares e amigos e apenas 19,2% afirmaram ter sido por profissionais de satde.
Tal evidéncia sugere que as atividades de promocdo do aleitamento materno na assisténcia da
mulher em seu periodo gestacional e acompanhamento pré-natal ainda s@o deficientes, o que
nédo condiz com o esperado para 0s servigos de saude.

Avaliando criticamente as assertivas criadas para medir o conhecimento das maées,
nota-se que todas as participantes acertaram o item “Amamentacdo proporciona maior

interacd0 mée-bebé”. Em conformidade a isso, investigagdo desenvolvida com puérperas
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acompanhadas pela Universidade Federal do Ceara *® mostrou que todas as participantes
(102) acertaram a assertiva referente a “Ajuda o desenvolvimento da crianca e promove 0
vinculo entre mae e filho”. Fica-se com a impressao que esta assertiva ndo discrimina niveis
de conhecimento por ser intuitiva. Por outro lado, o pior desempenho das puérperas neste
estudo foi relativo ao item “Na mamada se o queixo do bebé¢ estiver tocando o seio e o labio
inferior voltado para fora deve-se reposiciona-lo, pois ndo estd com pega correta”, onde dois
tercos das mées ndo souberam ou erraram a resposta. Conclui-se que os termos utilizados
talvez ndo tenham sido compreendidos pelas maes, mas como uma proporcao semelhante de
erros foi verificada em Vigosa-MG @9, esse fato nos alerta para a chance de haver
dificuldades na pratica de amamentar, produzida por insuficiente conhecimento sobre a pega
correta. Este tema especifico deve ser objeto de mais cuidado nos ensinamentos sobre
amamentacdo. Outra assertiva onde a forma como foi escrita pode ter confundido as maes é
“A amamentacdo ajuda a mae a ter uma perda mais demorada do peso acumulado na
gestacdo”. Talvez uma redacdo mais simplificada e objetiva pudesse ter aumentado a
proporc¢éo de acertos.

Quando relacionada a varidvel autoavaliacdo do conhecimento em aleitamento
materno a média do escore no teste de conhecimento sobre amamentacéo, verifica-se que as
mées que responderam que tem algum conhecimento em amamentacdo sdo as que tiveram
maior nivel de conhecimento (p= 0,034). Ndo houve associacdo estatistica significante entre a
média do escore de conhecimento em amamentacdo e as demais varidveis correlatadas. No
entanto, outras pesquisas brasileiras apontam para um melhor conhecimento sobre
amamentacdo de mulheres com maior escolaridade, maior nimero de consultas de pré-natal, e
orientacdo sobre amamentaco durante a gravidez %2122, Cabe salientar que o pouco poder

estatistico desta pesquisa pode ser justificado pelo insuficiente tamanho amostral.
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Estudo em Uberaba ??, apontou uma fraca correlacio entre a média de acertos no
teste de conhecimento e o tempo de amamentacgéo dos filhos anteriores. No entanto, segundo
o livro “Amamentacio: bases cientificas” ), as mulheres que amamentaram outros filhos e
tiveram experiéncia positiva em relacdo a amamentacao, apresentam pre-disposicdo para
amamentar novamente. Disso infere-se que, de certa forma, a experiéncia prévia em
amamentacdo auxilia a mae a construir uma base de conhecimentos através da experiéncia
vivida acerca da amamentacéo e estimula a autoconfianca.

Este estudo ndo encontrou associacdo entre numero de filhos e conhecimento em
amamentacdo. O mesmo foi observado na investigacdo feita em Uberaba @9, ja citada
anteriormente.

Diante de todo o exposto, depreende-se que a educacdo em saude é instrumento
importante que auxilia a ampliacdo do conhecimento, sendo assim torna-se imprescindivel
para a efetiva pratica da amamentacdo. Além disso, acdes educativas bem planejadas e

executadas auxiliam para a melhoria da durag&o do aleitamento materno exclusivo @4,

CONCLUSAO

As pesquisas nessa tematica tém colaborado de forma significante para que o0s
profissionais atuem de forma mais precisa diante deste assunto. Reconhecendo a importancia
da amamentacdo para a satde do lactente, nota-se qudo importante é o papel da mée, familia e
profissionais de salde quanto a pratica do aleitamento materno.

Este trabalho mostrou que as puérperas tém apresentado, de um modo geral, niveis
satisfatorios de conhecimento sobre amamentagédo; todavia os servigos de saude parecem
colaborar pouco para disseminar o conhecimento correto das praticas da amamentacdo. Os
servigos de atencdo pré-natal devem ter um protocolo que indique claramente as informacoes

sobre amamentacdo que devem ser ensinadas as gestantes. Cabe ressaltar que esse tipo de
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orientacdo deve ser continuada no periodo pos-parto imediato, por ser este o periodo mais
dificil para a manutencdo do aleitamento materno em virtude de influéncias familiares e da
inseguranga materna.

O intuito desta investigacdo sobre o conhecimento sobre o aleitamento materno de
puérperas no pos-parto imediato é contribuir para o correto direcionamento de programas,
acOes e atividades educativas sobre este tema. Objetiva, também, trazer subsidios para a
correta capacitacdo e instrucdo das mées, pais e familiares, assim como de profissionais de
salde e comunidade.

Para este estudo, diante do explanado, o plano de intervencdo para melhorar o
conhecimento em amamentacdo ocorrera da seguinte forma: Reunido com a equipe do
hospital — administracdo, equipe médica e de enfermagem, etc. para apresentar os resultados
deste trabalho, dando énfase aos temas mais preocupantes (falta de informacéo no pré-natal,
pega correta, uso de protetor de mamilo); Reunido com a Secretaria Municipal de Salde de
Jaguardo para expor os resultados encontrados e debater possiveis a¢6es; Criacdo de protocolo
de atencdo pré-natal contendo as informagbes que deverdo ser discutidas com as gestantes,
direcionado especialmente a amamentacdo; Criacdo de protocolo hospitalar de atencdo as
puérperas e recém-nascidos, direcionado especialmente a amamentacdo; Propor a
administracdo do hospital implementacao de grupos de discussdo com profissionais, pacientes
e familiares acerca da amamentagéo assim como distribuicdo de folders informativos.

Dessa forma, espera-se contribuir para 0 aumento da prevaléncia e duracdo do
aleitamento materno, através da reorientacdo das praticas exercidas por profissionais e

estabelecimentos de saude.
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I11. ANEXOS
ANEXO A

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM SAUDE DA MULHER, CRIANCA E
ADOLESCENTE

Conhecimento sobre aleitamento materno entre puérperas em um hospital do extremo
sul do Rio Grande do Sul.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este estudo pretende identificar o conhecimento de puérperas internadas no Hospital
Santa Casa de Caridade de Jaguardo sobre o aleitamento materno. A presente pesquisa
contribuird para a determinacdo do direcionamento de programas, acles e atividades
educativas, capacitacdo e informacdo das maes, pais, familiares, profissionais e comunidade, e
principalmente, para a reorientacdo das praticas exercidas por profissionais e estabelecimentos
de satde. Dessa forma, estimulando para o aumento da prevaléncia e duracdo do aleitamento
materno.

Serdo convidadas a participar da pesquisa todas as mulheres com idade igual ou
superior a 18 anos, com tempo maximo de 24 horas de pds-parto, residentes no municipio de
Jaguardo que estiverem internadas no referido estabelecimento de salde, no periodo de maio a
julho de 2015.

Para as mulheres que concordarem em participar do estudo, serd preenchido um
questionario por entrevistadores que estardo previamente treinados e em constante supervisdo
da pesquisadora. A identidade das participantes ndo sera revelada, os dados serdo mantidos
em sigilo, e poderdo desistir de participar da pesquisa a qualquer momento. A participacdo na
pesquisa serd de forma voluntaria, sem nenhum tipo de remuneracdo ou gasto. N&o ha riscos
previstos para as participantes deste estudo.

Para esclarecimentos de duvidas procurar por Caroline de Castro Gongalves,
pesquisadora responsavel pelo estudo, no telefone (53) 8434-9395 ou e-mail

caroldecastrogon@hotmail.com.
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Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo a
minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui informada, de forma clara e detalhada,
livre de qualquer forma de constrangimento, dos objetivos, da justificativa, dos procedimentos
que serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios, assim como das alternativas as

quais poderia ser submetido, todos acima listados.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma com a

voluntaria da pesquisa e outra com a pesquisadora responsavel.

Data / /

Nome e assinatura do Paciente ou VVoluntario

Nome e assinatura do responsével pela obtencao deste termo
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ANEXO B
UNIVERSIDADE Mes’trado Profissional em
| ICATOLICA (C ) SAUDE DA MULHER,
\I DE PELOTAS CRIANCA E ADOLESCENTE

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONALIZANTE EM SAUDE DA MULHER, CRIANCA E
ADOLESCENTE

Questionario
QUESTIONARIO|__|_ ||

I. IDENTIFICACAO DO QUESTIONARIO

Entrevistador |__ | | Datadaentrevista: | | [/ | 1| |

Horade iniciodaentrevista| |  [|:| | |

I1. IDENTIFICACAO DA MULHER E DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Vou fazer algumas perguntas sobre vocé, sua familia e sua casa.

1.Qual o seu nome completo?

2.Quantos anos vocé tem?
|__|__[anos || Janos

3.Qual a data do seu nascimento?

| ] | ]
4.Em qual cidade vocé nasceu?

1. Jaguarao L

2. Outro —

5.Ha guanto tempo vocé mora em Jaguarao?
|| lanos|__|__|meses | la__|__[m

6.Por que vocé mora em Jaguardo?
1. Nasci nesta cidade

2. Minha familia mora aqui

3. Meu companheiro mora aqui

4. Para fins de estudos




7.Vocé tem telefone(s) para contato?

1.Nao

2.SimqualCis)? |__ || || ||| |
[ N I I M

8.A respeito da sua raga/cor, vocé se considera:
1. Branco(a).

2. Pardo(a).

3. Preto(a).

4. Amarelo(a).

5. Indigena.

9.A respeito da sua situacdo conjugal, vocé...

1. Vive com companheiro.

2. Tem companheiro, mas ndo vive com ele.
3.N&o tem companheiro. (Va para a questdo 12)

10.Estado Civil:

1. Solteira

2. Casada / Unido de facto
3. Divorciada

4. Vilva

11.H& quanto tempo vocé vive ou esta com este
companheiro?

| | Janos| | | meses

12.0nde e como vocé mora atualmente?

1.Em imovel préprio

2.Em imdvel alugado

3. Em casa do companheiro

4.Em casa de outros familiares

5.Em casa de amigos

6.Em habitacdo coletiva (hotel, hospedaria, quartel, pensionato, republica,
tc.)

7.0utra situacao, qual?

13.Quem mora com vocé?
1.Moro sozinha

2.Moro com os pais
3.Marido/companheiro e filhos
4.Pais, companheiro e filhos
5.Irmdos

6.0utros parentes

7.Amigos e colegas




14.Quantas pessoas moram em sua casa? (incluindo vocé e o bebé)
1.Moro sozinha com meu bebé

2. Trés pessoas

3.Quatro pessoas

4.Cinco pessoas

5.Seis pessoas

6.Mais de seis pessoas

15. Vocé sabe ler e escrever?
1. Nao

2. Sim

3.Mais ou menos

16.Qual sua escolaridade?
1.Analfabeta

2. Fundamental (1°grau) completo
3. Fundamental (1°grau) incompleto
4. Médio (2°grau) completo

5. Médio (2°grau) incompleto

6. Superior (3°grau) completo

7. Superior (3°grau) incompleto

17.Vocé tem algum trabalho em que ganhe dinheiro (remunerado)?
1. Néo (va para a 22)
2. Sim

18.Atualmente, qual o seu trabalho principal?
1.Servidora publica

2.Empregada, ndo servidora publica
3.Autdnoma

4.Empregadora

» Atencgao! Se a mulher néo tiver trabalho remunerado, for autbnoma ou

empregadora, va para 22.

19.Ha quanto tempo vocé trabalha neste emprego?
|| Janos|__| | meses |

20.Quantos dias da semana vocé trabalha neste emprego?
1. Todos os dias

2. 6 dias

3. 5dias

4. 4 dias

5. 3 dias

6. 2 dias

7. 1dia
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21.Vocé tem carteira assinada?
1.Nao
2.Sim

22.Voceé sabe o que € a licenca maternidade?
1.Néo
2.5im

23.Vocé tem outro tipo de fonte de renda, como penséo, aposentadoria,
biscate ou bolsa familia?

1. Néo

2.Pensdo

3.Aposentadoria

4.Biscate

5.Bolsa familia

6.0utro.

24.Quem é o chefe da familia?

1. Vocé (a propria mulher) (Va para a 26)
2. O companheiro

3. Outra pessoa da familia

4. Outros.

25.Qual a escolaridade do chefe da familia ?
1.Analfabeta

2. Fundamental (1°grau) completo

3. Fundamental (1°grau) incompleto

4. Médio (2°grau) completo

5. Médio (2°grau) incompleto

6. Superior (3°grau) completo

7. Superior (3°grau) incompleto

26.Qual a renda familiar total?
1.Nenhuma

2. Menos de 1 salario minimo
3.Entre 1 e 2 salarios minimos
4. Entre 2 e 3 salarios minimos
5. Entre 4 e 5 salarios minimos
6. Acima de 5 salarios minimos

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre coisas que vocé pode ter ou ndo ter na sua casa.

27.Na sua casa tem...

TV? 1.Ndao 2.Sim L
Videocassete e/ou DVD? 1.Ndao 2.Sim L
Radio? 1.Nao 2.Sim |
Computador? 1.Ndo 2.Sim [
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Automovel? 1.Ndo 2.Sim L
Maquina de lavar roupas? 1.Ndo 2.Sim L
Geladeira ou freezer? 1.Ndo 2.Sim L
Telefone fixo? 1.Ndo 2.Sim L
Telefone celular? 1.Ndo 2.Sim L
Acesso a internet? 1.Ndo 2.Sim L
TV por assinatura? 1.Ndo  2.Sim

28.Vocé paga alguém para te ajudar no cuidado da casa ou dos teus
filhos?
1. Néo
2. Sim

I1l. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Agora vou fazer algumas perguntas sobre gravidezes anteriores.

29.Quantas vezes voce ja esteve gravida, contando com esta gravidez e
algum aborto que vocé tenha tido? (Se 01, va para questéo 33)
|| |vezes

30.Quantos filhos vocé tem, incluindo o atual? |

31.Algum bebé seu nasceu vivo e morreu antes de ter um més de vida?
1.Néo
2.Sim, quantos? |__ | |

32.Quial foi a data do seu ultimo parto (bebé vivo ou
morto),antes desta gravidez? o

||

N /O

IV. GRAVIDEZ ATUAL

Agora vou fazer algumas perguntas sobre o esta gravidez.

33. Vocé fez pré-natal na gravidez desse bebé?
1.Nao (Va para 37)
2.5im
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34. O pré-natal foi realizado onde?
1. SUS

2. Particular

3. Convénio

35. Quantas consultas vocé teve durante o pré-natal?

36. Em alguma consulta deste pré-natal foi feito o exame/avaliacéo das
mamas?

1.Néo

2.5im

37. Duracgdo da gravidez:| | |semanas|__ | | dias L | |s|

38. Tipo de parto:
1.Normal

2.Normal com analgesia
3.Cesariana

V. INFORMACOES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

Agora vou fazer algumas perguntas sobre amamentacao.

39. Vocé tem algum conhecimento sobre amamentagédo?
1. Sim
2. Ndo (Va para 41)

40. Qual a principal forma a qual vocé obteve este conhecimento?
1. Por familiares e amigos

2. Por profissionais de saude

3. Por meios de comunicacao (TV, revistas, internet...etc)

41. Vocé foi amamentada?
1. Néo (Véa para 43)

2. Sim

3. Ndo sei (Va para 43)

42. Por quanto tempo?

1. por menos de 3 meses de idade
2. de 3 a 6 meses de idade

3. de 7 a 12 meses de idade

4. por mais de um ano de idade
5. Néo sabe informar.

43. VVocé ja amamentou antes?
1.Néo (V& para 51)
2.5im
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44. Quantos filhos vocé ja amamentou? | | |

45. Todos seus filhos foram amamentados?
1. Néo
2.Sim
Se néo, por qué?

46. Vocé amamentou seu Ultimo (@) filho (a)?
1. Nédo (Vé para51)
2.5im

47. E por quanto tempo vocé amamentou seu
ualtimo (a) filho(a)?

L Jal__ | _|Im|_|

| d

|| |anos| | |meses| | _ |dias

48. Voce teve alguma dificuldade para amamentar este tltimo filho?
1. Nao
2.Sim, qual?

49. Voceé deu sé leite materno para seu ultimo (a) filho(a) até que
idade?

1. por menos de 3 meses de idade

2. de 3 a 6 meses de idade

3. de 7 a 12 meses de idade

4. por mais de um ano de idade

5. Néo sabe informar.

50. Qual outro alimento vocé ofereceu primeiro para seu (sua) ultimo (a)
filho (a)?

. Agua

. Cha

. Outro leite

. Sucof/fruta

. Sopa

. Comida

. Outro

~No ol h~ WN -

51. Alguém na sua casa ja amamentou?
1. Néo
2.Sim (V& para 53)

52. Vocé conhece alguém proximo seu que ja tenha amamentado?
1. Nao
2.5im

58



53. O que o seu companheiro acha de vocé amamentar o seu filho?

1. Importante, quer que eu amamente (V& para 55)

2. N&o quer que amamente

3. Néo diz nada a respeito/Nunca falou sobre este assunto (V& para 55)
4. Outro

54. Caso a resposta seja “Nao quer que amamente”, por que ele ndo quer
que vocé amamente?

55. O que a sua familia (mae, pai, irmaos, etc) acha da amamentagédo?
1. Importante, quer que eu amamente

2. N&o quer que amamente

3. Ndo diz nada a respeito/Nunca falou sobre este assunto

4. Outro

56. Ja explicaram para vocé como colocar o bebé no peito para mamar?
1. N&o (V& para 58)
2.5im

57. Quem explicou?

1. Mée, sogra ou outro parente

2. Vizinha ou amiga

3. Agente de salde

4. Profissional de satde no acompanhamento pré-natal
5. Outro profissional de satde

8. Outros

58. Ja explicaram como tirar o leite do peito com as méos, depois do
parto, se precisar?

1.Nao (Va para 60)

2.5im

59. Quem explicou?

1. Mae, sogra ou outro parente

2. Vizinha ou amiga

3. Agente de saude

4. Profissional de salde no acompanhamento pré-natal
5. Outro profissional de satde

8. Outros

60. No pré-natal vocé recebeu informacdes/orientacGes sobre
amamentacao?

1. Ndo(Va para 67)

2. Sim

61. Quem informou?

1. Médico

2. Nutricionista

3. Enfermeiro/ Técnico em enfermagem
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4. Outro profissional de saude
5. Agente de salde
6.0utro

62. Vocé acha que as orientagdes sobre amamentacdo que foram dadas a
vocé no pré-natal foram suficientes?

1. Nédo

2. Sim

63. Vocé acha que no pré-natal vocé recebeu apoio para poder amamentar

0 seu bebé de forma eficaz?
1. Nao
2.Sim

64. No pré-natal mostraram a vocé como colocar o bebé no peito para
mamar?

1. Nédo

2. Sim

65. No pré-natal explicaram como tirar o leite com as méaos, se precisar?
1. Nao
2. Sim

66. No pré-natal disseram até quando o bebé deve mamar s6 no peito?
1. Nao
2. Sim

VI- INFORMACOES SOBRE O PARTO E POS-PARTO

Agora vou fazer algumas perguntas sobre o parto e sobre a maternidade.

Qual o0 nome do bebé?

67. Sexo do bebé:
1. Masculino
2.Feminino

68. O/A ...ccovieieen. (nome do bebé) mamou no peito na sala de parto?

69. Vocé estd amamentando este bebé?
1. N&o (Va para 71)
2.Sim
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70. Se sim, esta em:
1. Aleitamento exclusivo
1.Aleitamento misto

71. Vocé pretende amamentar/seguir amamentando seu bebé?
1. Nao

2. Sim

3. Mais ou menos/Um pouco

4. Nao sei

Se ndo, mais ou menos ou ndo sei, por que?

72. Quando amamentou este bebé pela primeira vez?
1. Ndo amamentei (Va para 76)

2.Durante a 12 hora de vida do bebé

3.Depois da 12 até a 62 hora

4.Depois da 62 hora de vida

73. Teve ajuda na primeira mamada?
1. Né&o (véa para 75)
2. Sim

74. Se sim, quem ajudou?

1. Enfermeiro/ técnico em enfermagem
2.Médico

3. Familiar

4. Companheiro
5. Outros. Quem?

75. O que sentiu a primeira vez que amamentou, correspondeu as suas
expectativas?

1. Sim, foi mais agradavel do que pensava.

2. Nao, foi menos agradavel do que pensava.

76. Aqui no hospital vocé recebeu orientacGes sobre amamentacao?
1. Nao
2. Sim

77. Aqui no hospital mostraram a vocé como colocar o bebé no peito para
mamar?

1. Néo

2. Sim

78. Aqui no hospital explicaram como tirar o leite com as maos, se precisar?
1. Néo
2. Sim

79. Aqui no hospital disseram até quando o bebé deve mamar sé no peito?
1. Néo
2. Sim
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VIIl - DUVIDAS SORE AMAMENTACAO

80. Vocé tem alguma divida sobre a amamentacao?

1. N&o (V& para item VII - instrumento de avaliacdo do conhecimento em
amamentacao) ||
2. Sim

81. Qual a sua duvida sobre a amamentacao?

VIl - CONHECIMENTO SOBRE AMAMENTACAO

Instrumento para avaliacdo do nivel conhecimento sobre amamentacao

Instrucdes para preenchimento: Para cada afirmativa abaixo, por favor, indicar a
resposta marcando o nimero correspondente.

1= Verdadeiro

2= Falso

3= Nao sei

Agora vou ler pra vocé algumas afirmativas e vocé deverd me responder “verdadeiro”,

.3

[z » (g3 ~
‘falso” ou “ndo sei”.

Verdadeiro | Falso Nao sei

1. Deve-se dar ao bebé somente leite
materno até seis meses de idade sem
oferecer agua, chas ou qualquer outro 1 2 3 ||
alimento.

2. A amamentacdo ndo deve ser sob livre
demanda, ou seja, 0 bebé ndo deve mamar

% OL € . 1 2 3 L
na frequéncia e duracéo que ele quiser.

3. O colostro € o primeiro leite materno que
possui aspecto mais grosso, coloracéo
amarelada e é rico em anticorpos.

4. O aleitamento materno ndo reduz o risco a
doencas, tais como diarréia, infecgdes

Tyds, TS L orerd, TIY 1 2 3 |
respiratérias, infecgdes intestinais.

5. A amamentacdo reduz a chance de
obesidade. 1 2 3 |

6. O aleitamento materno ajuda no
desenvolvimento intelectual da crianga. 1 2 3 |

7. A amamentacdo ajuda a mée a ter uma

perda mais demorada do peso acumulado 1 2 3 |
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na gestacao.

A amamentacdo contribui para aumento
do risco de cancer de mama e ovario.

A amamentacdo proporciona maior
interacdo da mae com seu bebé.

10.

A pega correta consiste no bebé
abocanhar apenas o mamilo, sendo visivel
toda aréola do seio materno.

11.

Para uma correta pega do bebé ao seio da
mée o corpo do bebé deve ficar
totalmente voltado para o corpo da mée
(posicdo de barriga com barriga).

12.

Se na hora da mamada o queixo do bebé
estiver tocando o seio e o labio inferior
estiver virado para fora deve-se
reposicionar o bebg, pois ele ndo esta com
uma pega correta da mama.

13.

Em caso de rachadura no seio a mée deve
utilizar produtos como sabao, alcool e
qualquer produto secante para acelerar a
cicatrizacdo da pele.

14.

Para casos de fissuras no seio recomenda-
se 0 uso do prdprio leite materno para
proteger e hidratar o seio.

15.

Deve-se evitar 0 uso de protetores de
mamilo, pois ele além de ndo serem
eficazes podem causar trauma/lesdo a
mama.

Obrigada pela sua colaboracéo!

IX. PARA SER PREENCHIDO PELO ENTREVISTADOR AO FINAL DA

ENTREVISTA:

A cooperagéo da entrevistada foi:
1. Excelente 2. Muito boa 3. Boa 4. Razoavel 5.Fraca

Observacoes:

Horario de término |
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO ENTRE PUERPERAS EM UM
HOSPITAL DO EXTREMO SUL DO RIO GRANDE DO SUL.

Pesquisador: Caroline de Castro Goncalves

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43737915.5.0000.5339

Instituicdo Proponente: Universidade Catélica de Pelotas - UCPel
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.034.007
Data da Relatoria: 23/04/2015

Apresentagdo do Projeto:
Estudo transversal com puérperas internadas no Hospital da Santa Casa de Caridade de Jaguarao. Projeto
de Dissertacdo do Mestrado Profissional.

Objetivo da Pesquisa:

Descrever o perfil sociodemografico das puérperas internadas no Hospital Santa Casa de Misericordia de
Jaguarao.

Verificar o recebimento de orienta¢des sobre amamentacdo no pré-natal e as caracteristicas obstétricas das
pacientes.

Analisar o conhecimento sobre aleitamento materno entre primiparas e multiparas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme a autora, ndo ha riscos previstos para as participantes deste estudo. Quanto aos beneficios, ao
final da entrevista, serdo esclarecidas duvidas e realizadas orientacdes sobre amamentacéo, e sera ofertado
panfleto informativo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem fundamentado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Adequados.

Enderego: Rua Felix da Cunha, 412

Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8012 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel tche br
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Continuacdo do Parecer: 1.034.007

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto esta bem fundamentado, mas a amostra de conveniéncia de 75 participantes talvez n&o seja
suficiente para responder a todos os objetivos apresentados.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

PELOTAS, 24 de Abril de 2015

Assinado por:
RICARDO AZEVEDO DA SILVA

(Coordenador)
Enderego: Rua Felix da Cunha, 412
Bairro: Centro CEP: 96.010-000
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)2128-8012 Fax: (53)2128-8298 E-mail: cep@ucpel tche br
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