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RESUMO

Objetivo: caracterizar o conhecimento das puérperas acerca do aleitamento materno. Método: estudo
quantitativo, transversal, com 232 puérperas assistidas em um hospital de alta complexidade. Utilizaram-se
um questionario para o perfil socio-demografico e um para Assisténcia Pré-Natal. Realizaram-se analise
estatistica descritiva e os testes estatisticos de Qui-quadrado e exato de Fisher apresentados em tabelas.
Resultados: entre a amostra estudada, 84,5% sao adultas jovens, 80,2% possuia companheiros, e 51,3%
apresentaram baixa escolaridade. 73,3% das mulheres realizaram seis ou mais consultas de pré-natal, todavia
51,7% dessas nao receberam nenhum tipo de informacao sobre aleitamento. A maioria das puérperas que
receberam orientacdo no pré-natal consideram como beneficio a oferta de imunidade para o bebé (p=
0,0009). Conclusdo: constatou-se que existe um conhecimento superficial relativo a pratica e resultados
benéficos do aleitamento para o bindmio, e que o sucesso da pratica do aleitamento materno depende do
preparo das mulheres em seu ciclo-gravidico puerperal. Dessa forma, sugere-se a ampliacao das investigacoes
sobre esta tematica, mediante uma abordagem mais profunda buscando verificar também experiéncias
anteriores na amamentacdo atual. Descritores: Aleitamento materno; Conhecimento; Salude da Mulher;
Enfermagem; Assisténcia Pré-natal; Educacdo em Saude.

ABSTRACT

Objective: to characterize the knowledge of the puerperal women about breastfeeding. Method:
quantitative, cross-sectional study, with 232 puerperal women assisted at a high-complexity hospital. The
study udes a questionnaire for the socio-demographic profile and one for prenatal care. Descriptive statistical
analysis and chi-square and Fisher's exact test statistical tests were performed, presented in tables. Results:
among the studied sample, 84.5% are young adults, 80.2% had companions, and 51.3% had low schooling.
73.3% of the women attended six or more prenatal consultations, however, 51.7% of these did not receive any
type of information on breastfeeding. Most of the puerperal women who received prenatal guidance consider
it as a benefit that offers immunity for the baby (p = 0.0009). Conclusion: there is a superficial knowledge
concerning the practical and beneficial results of breastfeeding for the binomial, and a successful practice of
breastfeeding depends on the preparation of the women in the gravid-puerperal cycle. In this way, there
should be more researches on this theme, through a deeper approach seeking to also check previous
experiences in the current breastfeeding. Descriptors: Breast Feeding; Knowledge; Women's Health; Nursing;
Prenatal Care; Health Education.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar el conocimiento de las puérperas acerca de la lactancia materna. Método:
cuantitativo, el estudio transversal, con 232 puérperas asistidos en un hospital de alta complejidad. Se utilizd
un cuestionario para el perfil sociodemografico y uno para la atencion prenatal. Se realizaron analisis
estadisticos descriptivos y las pruebas estadisticas de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher presentados
en tablas. Resultados: en la muestra estudiada, el 84,5% son adultas jovenes, 80,2% tenian compaiiero, y el
51,3% tenian baja escolaridad. El 73,3% de las mujeres efectuaron seis o mas consultas prenatales, sin
embargo, 51,7% de ellas no recibieron ningln tipo de informacion sobre la lactancia materna. La mayoria de
las puérperas que recibieron orientacion prenatal consideran como un beneficio que ofrece inmunidad al bebé
(p = 0.0009). Conclusion: ay un conocimiento superficial sobre la practica y los resultados beneficiosos de la
lactancia materna para el binomio, y el éxito de la practica de la lactancia materna depende de la
preparacion de la mujer en el ciclo gravidico-puerperal. De esta manera, se propone la ampliacion de la
investigacion sobre este tema, a través de un enfoque mas profundo tratando de controlar también las
experiencias anteriores con la lactancia. Descriptores: Lactancia Materna; Conocimiento; Salud de la Mujer;
Enfermeria; Atencion Prenatal; Educacion em Salud.
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INTRODUCAO

Sabe-se que o leite materno é o alimento
mais completo, mais préoximo da mae e do
filho e de custo zero, que traz para crianca
todos os nutrientes de que precisa para
crescer com saude.' Assim, destaca-se a
relevancia do aleitamento materno exclusivo,
uma vez que promove-se o desenvolvimento
saudavel da crianca, minimizando o nimero
de internacdes hospitalares por infeccoes
gastrointestinais, respiratorias e problemas
nutricionais, além de saber que previne
disfuncoes futuras, reduzindo a mortalidade
infantil. Do mesmo modo, beneficia a saude
da mulher, ao prevenir o cancer de mama,
contribui-se na perda de peso, auxilia a
involucdo uterina, atua como método
contraceptivo, entre outros. Além disso,
percebe-se maior aproximacao entre mae e
filho concretizando o vinculo afetivo entre
eles.'?

Nota-se que mesmo com todas as melhoras
percebidas com a adocao do aleitamento
materno como prioridade para mae e filho
ainda existe discrepancias quanto as taxas de
amamentacao exclusiva até o sexto més de
vida da crianca, e complementada até os dois
anos ou mais de idade. Conforme a Il Pesquisa
de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
capitais brasileiras e Distrito Federal 3,
estima-se que o aleitamento materno
exclusivo tem uma duracdo média de 54,11
dias, com uma prevaléncia de 41% nas capitais
do Brasil, longe do que é recomendado. E, a
Organizacao Mundial de Salde, ainda alerta
que se até 2025, as taxas de aleitamento
materno exclusivo chegassem até 50% nos
paises do mundo, impediria 823.000 mortes
infantis por ano.*

Mostram-se em alguns estudos que o
desmame precoce sofre influéncia do nivel de
escolaridade, da cultura, do estado emocional
da mae e do conhecimento sobre aleitamento,
e ainda devido a falta de orientacoes e apoio
oferecidos pelos profissionais de saude diante
das complicacoes, durante o pré-natal e pos-
parto. Menciona-se o ainda o retorno as
atividades laborais como influenciador na
descontinuidade da amamentacao.?>”’

Ainda observa-se no Brasil uma baixa
adesao do aleitamento materno, mesmo
diante de tantas campanhas realizadas
reforcando a importancia deste, reforcando a
ideia de que a populacdao alvo esta sendo
pouco preparada para o alcance desse
objetivo.®

Assim, sabe-se que a oferta de informacoes
sobre o aleitamento materno é o principal
meio para resolver as demais causas de
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interrupcao do ato de amamentar e trazer
todos os beneficios provenientes dessa acao.
De acordo com o Ministério da Salde’ a
consulta de pré-natal é a ocasido mais
adequada para perceber os medos, as
dificuldades e também o desejo de
amamentar das gestantes. Nessa consulta,
abordam-se questdes sobre o preparo para
amamentacao, possiveis dlvidas e incentiva-
se a pratica do aleitamento materno efetivo,
destacando-se o momento certo da introducao
da alimentacdo complementar saudavel.
Recai-se na qualidade da assisténcia prestada
ndo sé na atencao basica, mas também nos
centros hospitalares.’

Observa-se que a maioria das mulheres que
passam pelo processo de parturicao, em algum
momento desse periodo, apresenta
dificuldades na hora de amamentar seus
filhos, e isto se justifica pela auséncia de
preparo promovido nas consultas de pré-natal,
onde além de se ter o objetivo de acompanhar
a gestacao dessas mulheres tem-se por
obrigacao prepara-las ao instante do parto e
para chegada do filho. Além disso, muitos
estudos aborda-se a importancia da
amamentacao, ficando um pouco aquém-
questoes relacionadas a avaliacdo ou
verificacdo do conhecimento das gestantes
acerca da tematica, uma vez que pode
influenciar-se no desmame precoce e
consequente diminuicdo das taxas de
aleitamento materno.> O acesso a informacao
minimiza muitos problemas advindos da
auséncia da amamentacao, melhorando o
cenario da saude publica no pais, além de
facilitar o trabalho dos profissionais.

OBJETIVO

¢ Caracterizar o conhecimento das
puérperas acerca do aleitamento materno.

METODO

Trata-se de um estudo transversal,
descritivo, quantitativo realizado em uma
maternidade de alta complexidade da cidade
do Recife-PE. A amostra foi composta por 232
puérperas, obtida por meio de calculo
amostral, por meio da formula de populacao
finita, Padrao de P= 0,05, com proporcao de
20%. Incluiram-se na pesquisa as puérperas
que fizeram consultas de pré-natal,
internadas no alojamento conjunto da
maternidade e que apresentaram condicoes
de saude que permitissem a prestacao das
informacdes solicitadas.

Aplicaram-se os questionarios por meio de
entrevistas face-a-face, baseando-se no grau
de conhecimento das puérperas para as
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praticas de amamentacdo e orientacoes
oferecidas nas consultas de pré-natal.’ Além
disso, utilizaram-se perguntas referentes as
caracteristicas demograficas e
socioecondmicas (idade em anos, raca/cor,
situacao conjugal, escolaridade, rendimento
mensal individual e religiao).

Realizou-se a coleta de dados em duas
etapas; a primeira no periodo de julho de
2017, executando o teste piloto para possivel
adequacdao do  questionario  conforme
realidade local. Processou-se a segunda etapa
no periodo de setembro a dezembro de 2017,
realizada no alojamento conjunto da referida
maternidade, em local reservado.

Efetuou-se a tabulacao dos dados com o
auxilio do programa Microsoft Excel® 2010.
Analisaram-se os dados com o auxilio do
programa Statistical Package for the Social
Sciences, versao 19.0. (SPSS Inc., Chicago,
Illinois, Estados Unidos).

Na descricao das proporcdes, procedeu-se
a uma aproximacao da distribuicao binomial,
a distribuicaio normal pelo intervalo de
confianca de 95%. Na comparacao das
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proporcées, utilizaram-se os testes de Qui-
quadrado e exato de Fisher. Para efeito de
interpretacao, o limite do erro tipo | foi de
até 5% (p<0,05).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE
n°® 68023417.5.0000.5208), em conformidade
com a Resolucao n°® 466/12, do Ministério da
Saude, referente ao desenvolvimento de
pesquisa  cientifica  envolvendo  seres
humanos. A pesquisa foi integralmente
financiada pelos proprios pesquisadores e
respeitou as exigéncias formais contidas nas
normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

RESULTADOS

Constitui-se a amostra com 232 puérperas,
84,5% sao adultas jovens com idades
superiores a 20 anos, com média de 28,5 anos.
De acordo com a tabela 1, pode verificar quais
foram as principais caracteristicas da amostra
em relacdo aos dados socios demograficos.

Tabela 1. Distribuicao das puérperas conforme as variaveis sociodemograficas,

Recife (PE), Brasil, 2017.

Variaveis n %
Raca/cor

Branca 49 21,1
Nao Branca 183 78,9
Cidade de origem

RMR 141 60,8
Interior 91 39,2
Idade

Menos que 20 anos 36 15,5
20 a 30 anos 121 52,2
Maior que 30 anos 75 32,3
Escolaridade

Baixa Escolaridade 119 51,3
Alta Escolaridade 113 48,7
Situacao Conjugal

Com companheiro 186 80,2
Sem Companheiro 46 19,8
Renda

Nao possui renda 96 41,5
Menos de um salario minimo 37 15,9
1 salario minimo 75 32,3
Mais de 1 Salario minimo 24 10,3
Religiao

Com religiao 182 78,4
Sem religido 50 21,6

Da populacao geral, 73,3% das mulheres
realizaram seis ou mais consultas de pré-
natal. Observou-se que 63,4% das pacientes
fizeram pré-natal de baixo risco, quando
comparadas aquelas que fizeram
acompanhamento de alto risco (36,6%),
representando maioria.

Embora a maternidade em questao seja de
alto risco, as puérperas que realizaram pré-
natal de baixo risco (63,4%) pariram nesta,
principalmente, devido a (0): doencas

hipertensivas especificas da gestacao (48,6%),
trabalho de parto prematuro (34%), trabalho
de parto avancado (7,6%), diabetes
gestacional com  diagnostico  recente/
distarbio do volume de liquidos ou sofrimento
fetal (5,6%), e por hemorragias do segundo e
terceiro trimestre (4,2%).

Tratando-se do tipo de parto, 53,0% das
pacientes evoluiram para o parto cesariano,
supoe-se que tenha sido um fator que
interferiu na efetivacdo da amamentacao na
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primeira hora de vida: 41,4% da populacao
estudada apresentou tempo superior a uma
hora entre o nascimento e a primeira
mamada. Das demais, 32,8% amamentaram
em menos de uma hora pds-parto e 25,9% a
amamentacao nao aconteceu. Cerca de
51,7% nunca amamentaram antes, 30,6%
praticaram a amamentacao até seis meses ou
mais e 17,7% por menos de seis meses.

Quanto a oferta de orientacdes acerca do
aleitamento materno durante as consultas de
pré-natal, constatou-se que 51,7% das
mulheres nao receberam nenhum tipo de
informacao, 23,7% e 24,6% foram orientadas
apenas sobre aleitamento materno exclusivo

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i9a235911p2386-2392-2018
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e importancia da amamentacao,
respectivamente.
Quando questionadas sobre as

complicacoes da amamentacao, 73,3%
desconheciam as complicacOes derivadas da
amamentacao, enquanto 26,7% relataram que
poderiam surgir fissuras, mastite, abscessos
ou ingurgitamento mamario. Na tabela 2,
verificou-se que a maioria dos puérperas que
receberam orientacdo no pré-natal considera
como beneficio a oferta de imunidade para o
bebé, evidenciado significativamente com p=
0,0009.

Tabela 2. Verificacao da orientacao ofertada no pré-natal conforme tempo de AME, tipo de pré-
natal e beneficios do aleitamento. Recife (PE), Brasil, 2017.

Orientacdo no pré-natal

Variaveis Sim Nao p-valor
n (%) n (%)

Tempo recomendado para AME

Menos de 6 meses 4 (66,7) 2 (33,3) 0,081 **

6 meses 132 (73,3) 48 (26,7)

Mais de 6 meses 6 (46,2) 7 (53,8)

Tipo de pré-natal

Alto risco (hospital) 62 (72,9) 23 (27,1) 0,160 *

Baixo risco (posto de saude) 94 (63,9) 53 (36,1)

Beneficios

Oferece imunidade 84 (75,7) 27 (24,3) 0,009 *

Nutricao 77 (68,7) 35 (31,3) 0,636 *

Oferece imunidade/utero volta ao normal 14 (82,4) 3(17,6) 0,168 *

Perda de peso 17 (73,9) 6 (26,1) 0,473 *

Formacao dos dentes e articulacao da fala 3 (100,0) 0 (0,0) 0,553 **

Prevencao do cancer de mama e ovario 10 (76,9) 3 (23,1) 0,554 **

(*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher

DISCUSSAO

Observou-se um maior nUmero de mulheres
entre 20 e 30 anos, o que provavelmente
sugere demonstrar mais maturidade e
equilibrio emocional para lidar com as

mudancas impostas pela maternidade,
corroborando com estudos realizados no
nordeste, sul e sudeste do Brasil."%2
Evidenciou-se também um numero

consideravel ao se tratar de nutrizes que
tinham companheiro. Sabe-se que a presenca
de um companheiro representa um fator
favoravel a pratica e continuidade da
amamentacao exclusiva, pelo apoio afetivo e
emocional que oferecem; de tal modo que
maes solteiras tém mais dificuldades em
manter o aleitamento materno devido a
sobrecarga de atribuicoes domésticas e falta
de apoio psicoldgico e social.

Notou-se que a maior parte da populacao
estudada tinha baixa escolaridade e nao
possuia nenhum tipo de renda. Estudos
recentes mostram que a baixa escolaridade e
renda familiar sao fortes influenciadores na
interrupcao do aleitamento materno, uma vez
que mulheres com mais escolaridade tem mais

acesso a informacao e compreendem melhor a
importancia e os beneficios da amamentacao
repassados durante o pré-natal, sendo pouco
influenciadas por culturas ou experiéncias
externas. Ja mulheres com baixa escolaridade
tendem a introduzir precocemente outros
alimentos na dieta da crianca e tem pouca
adesao ao pré-natal.'

A maioria das mulheres incluidas neste
estudo havia realizado seis ou mais consultas
de pré-natal, conforme preconiza o Ministério
da Saude, isto é, a efetivacdo de no minimo
seis consultas assegurando a continuidade do
acompanhamento a salde materna e
perinatal. E no pré-natal que as mulheres sdo
orientadas inicialmente acerca do aleitamento
materno, tirando as dlvidas, os medos e
evitando complicacées durante a pratica da
amamentacdo.”'® Este resultado converge
com estudo realizado no Canada, onde
mostrou-se que o inicio adequado dos
cuidados pré-natais interfere positivamente
na pratica da amamentacéo.'”

Apesar do numero de cesareas no Sistema
Unico de Salde cair em 2016,'® o nimero de
partos cesareos superou o de partos normais
nos dados obtidos neste estudo, o que pode
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ter influenciado na  efetivacao da
amamentacao na primeira hora de Vvida.
Estudo realizado no estado do Parana
observou que o parto cesareo funciona como
um obstaculo para a amamentacao na
primeira hora de vida.” Além disso, um
inquérito realizado no Brasil em 2014, sobre
parto e nascimento que entrevistou 23.894
mulheres de 191 municipios dentre capitais e
cidades do interior, apontou que o parto por
cesariana colabora para o afastamento da mae
e do bebé, e é reconhecido pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como uma condicao
negativa para a execucao da amamentacao ao
nascimento.?’ Sendo assim, uma revisiao
sistematica que buscou verificar os fatores
associados ao aleitamento materno na
primeira hora de vida, também evidenciou
que o parto cesareo foi considerado o fator de
risco mais consistente para a nao
amamentacéo na primeira hora de vida.?'
Apurou-se que 51,7% das puérperas nao
receberam nenhum tipo de orientacao durante
o pré-natal. A comunicacao e a educacao em
saude sao primordiais no preparo das
mulheres, desde que realizado por
profissionais  qualificados para tal. A
realizacao de acoes educativas no decorrer do
ciclo gestacional e pos-parto € necessaria, e €
no pré-natal que a mulher deve ser preparada
para obter sucesso na amamentacao.’ Mesmo
aquelas que afirmaram ter recebido
orientacdao, este conhecimento é limitado,
constatando que existe um conhecimento
superficial relativo a pratica e resultados
benéficos do aleitamento para ambos.

Quanto ao tempo recomendado para a
oferta do aleitamento materno exclusivo,
77,6% foram de acordo com o que preconiza o
Ministério da Salde e a Organizacao Mundial
de Saude, semelhante ao resultado de uma
pesquisa realizada com puérperas no Rio
Grande do Sul, que buscou verificar o
conhecimento materno sobre amamentacao e
introducao alimentar.'4%

Verificou-se que o nivel de conhecimento
sobre a amamentacao foi fortemente
relacionado com a garantia da imunidade. Em
estudo realizado em Campina Grande - PB,
mostrou-se que conforme as nutrizes o
aleitamento materno esta relacionado
imunoprotecdo e ao  crescimento
desenvolvimento saudavel da crianca.

D Y-

O leite materno oferece uma gama de
beneficios, que vao desde a oferta de
imunidade e alimento mais completo até os
impactos positivos na recuperacao e promocao
da salde materna. Além disso, reduz os
indices de morbimortalidade infantil e
materna, mostrando melhor qualidade de vida
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para um pais." Segundo o Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia e a Organizacao
Mundial de Salde, as taxas de aleitamento
materno exclusivo ainda estao muito abaixo
das esperadas no mundo. E ainda, alertam que
a amamentacao exclusiva durante os
primeiros seis meses de vida da crianca
causaria grande impacto nao s6 para a saude
da crianca, como também na reducdao da
mortalidade entre mulheres ocasionadas pelo
cancer de mama e ovarios.*

As orientacoes acerca do aleitamento
materno configuram-se como sendo uma das
responsaveis pela autoeficacia da
amamentacao e pelo desejo de po-la em
pratica, assim como a auséncia dessa
orientacao resulta no desmame precoce
devido a experiéncias e influéncias
externas.®? Além disso, a orientacao ofertada
pelos profissionais leva a superacao de
barreiras que interferem na amamentacao,
assim como também melhora os resultados da
salde materno-infantil.?*

O estudo apresentou algumas limitacoes
que devem ser levadas em consideracao:
tratou-se de um estudo transversal, em que
relacbes de causa e efeito nao podem ser
determinadas; o fato de as entrevistas terem
sido realizadas no alojamento conjunto, ainda
quando as mulheres estavam no puerpério,
dispensou um maior tempo para as coletas,
ocasionando dificuldades operacionais para
obtencao da amostra. Todavia, permite
caracterizar o conhecimento das puérperas
em relacao a tematica estudada, uma vez que
apresenta valor intrinseco para a saude do
bindmio mae e filho.

CONCLUSAO

O estudo investigou o conhecimento das
mulheres acerca do aleitamento materno e a
sua relacao com fatores sociodemograficos.
De mo geral, observou-se que o sucesso da
pratica do aleitamento materno depende do
preparo das mulheres em seu ciclo-gravidico
puerperal, principalmente durante o pré-
natal.  Constatou-se que existe um
conhecimento superficial relativo a pratica e
resultados benéficos do aleitamento para o
bindmio. Mostrou-se, estatisticamente, que a
orientacado realizada no pré-natal interfere no
conhecimento das puérperas com relacao as
propriedades imunologicas encontradas no
leite materno.

O enfermeiro deve criar um vinculo de
confianca com a mae permitindo, esclarecer
dividas relacionadas ao  aleitamento
materno, ao manejo, a prevencao de
complicacoes e dificuldades para reforcar a
importancia da amamentacdo exclusiva nos
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primeiros seis meses de vida, tanto para a
saude da mae quanto a do bebé.

Acredita-se que esta analise possa
contribuir para preencher as lacunas dos
outros estudos encontrados. Com base nos
dados encontrados no estudo, sugere-se a
ampliacao das investigacdes sobre esta
tematica, mediante uma abordagem mais
aprofundada buscando verificar, também, a
influéncia das experiéncias anteriores e a
presenca das maes dessas nutrizes na
amamentacao atual.

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i9a235911p2386-2392-2018
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