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RESUMO

Analisar a relacdo entre o conhecimento sobre aleitamento materno de puérperas e
os fatores sociodemograficos e obstétricos associados. Estudo transversal
desenvolvido no alojamento conjunto de hospital publico com 141 puérperas em
2023. Aplicou-se escala de conhecimento materno sobre aleitamento materno, além
de formulario contendo variaveis sociodemograficas e obstétricas. Realizou-se
andlise estatistica bivariada e mudltipla por meio da Regressdo de Poisson com
variagdo robusta. A média de acertos das puérperas sobre aleitamento materno foi
de 20,85 pontos de um total de 26 questdes e os fatores que se associaram ao
conhecimento materno foram escolaridade (p= 0,001), no pré-natal recebeu
informacBes sobre amamentacdo (p= 0,009), no pré-natal participou de grupo de
gestante (p= 0,034) e na maternidade recebeu orientacdo sobre amamentacgao (p=
0,015). O escore de conhecimento sobre aleitamento materno entre puérperas foi
elevado e esteve associado a aspectos sociodemograficos e obstétricos.

Palavras-chave: Conhecimento; Aleitamento materno; Maes; Periodo Pés-Parto.



ABSTRACT

To analyze the relationship between postpartum women's knowledge of
breastfeeding and associated sociodemographic and obstetric factors, a cross-
sectional study was conducted in the shared accommodation unit of a public hospital
involving 141 postpartum women in 2023. A maternal knowledge scale on
breastfeeding was administered, along with a form containing sociodemographic and
obstetric variables. Bivariate and multiple statistical analysis was performed using
Poisson Regression with robust variance. The mean score of correct responses
regarding breastfeeding among postpartum women was 20.85 points out of a total of
26 guestions. Factors associated with maternal knowledge included education level
(p=0.001), receiving information about breastfeeding during prenatal care (p=0.009),
participation in prenatal care groups (p=0.034), and receiving breastfeeding guidance
during maternity stay (p=0.015). The breastfeeding knowledge score among
postpartum women was high and correlated with sociodemographic and obstetric
factors.

Keywords: Knowledge; Breastfeeding; Mothers; Postpartum Period.
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O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE
ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA DE ENFERMAGEM DA UERJ, CUJAS
NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.

INTRODUGCAO

A amamentacdo consiste em uma acao primordial para nutricdo da crianca desde o
nascimento, de forma que o aleitamento materno exclusivo (AME) é recomendado
até os seis meses de vida como Unica forma de alimentacdo. Trata-se de um
processo de construcdo de vinculo intenso entre mée e crianca, que reverbera no
estado nutricional, protecdo contra infecgdes, visto que o leite materno estimula a
producdo de anticorpos no bebé e também tem grande influéncia no

desenvolvimento cognitivo e emocional.

Nota-se que, a prevaléncia do aleitamento materno, no Brasil, é inferior aos dados
preconizados pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), nos primeiros 6 meses de
vida?. Dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI) em
2019 expbs a prevaléncia dos indicadores de aleitamento materno nas regiées do
Brasil. Em relagdo ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses a
regido Sul, apresenta uma prevaléncia de 54,3%, sendo superior a da regido
Nordeste com 39%. Em todo pais verifica-se uma prevaléncia de 45,8% para AME
em menores de 6 meses, com aumento para 59,7% da AME em criancas menores
de 4 meses3. Em Vitéria de Santo Antdo-PE, Brasil, no ambito do territério de
adscricdo de uma Unidade Béasica de Saude (UBS), resultados de estudo transversal
identificou prevaléncia de 61,7% de desmame precoce (interrupcdo da
amamentacao antes do lactente completar 6 meses) entre méaes de criancas até dois

anos de idade usuarias do servico de puericultura®.

A falta de conhecimento da técnica adequada para amamentar mostrou-se como
um dos fatores mencionados, pelo estudo transversal realizado na Colémbia, com
230 mées de criancas que foram fazer o controle de crescimento e desenvolvimento
infantil, que contribuem para o abandono do aleitamento materno®. Méaes primiparas,
auséncia de pré-natal e déficits no processo de orientacdo no poés-parto séo
aspectos que ampliam a ndo adeséo a pratica do AM?. A interrupcéo da AME pode

ainda estar relacionada a fatores sociais, culturais e econémicos, tais como a crenca



de que o leite materno é fraco ou insuficiente para a nutricdo infantil, sensacéo que o
bebé ndo esta satisfeito, volta ao trabalho ou estudo®. Adicionalmente, destaca-se
gue dificuldades de acesso aos servicos de saude, ndo participagdo em grupos
educativos durante o pré-natal e 0 uso de mamadeira também atuam como

preditores do desmame precoce?.

Em Pesquisa realizada em hospital de ensino, referéncia em alta complexidade, no
estado de Minas Gerais, identificou-se que puérperas que receberam orientacdes
durante o pré-natal se mostraram mais seguras e satisfeitas no processo de
amamentacdo?. Por conseguinte, é fundamental que os profissionais de salude, em
especial os enfermeiros, promovam intervencdes educativas capazes de
potencializar a autoeficAcia materna no processo de lactacdo. Para isso, é preciso
superar as vulnerabilidades encontradas por falta de conhecimento, entendendo
essa fase como um processo complexo que vai além da nutricdo e que a
enfermagem precisa ir ao encontro dessas mulheres para fornecer apoio e

informagdes cruciais ao cuidado e efetividade da amamentacao’.

O fator primordial que influencia a intencdo da mae em amamentar é o nivel de
conhecimento sobre AM8. Gestantes e puérperas que receberam informacdes no
pré-natal de forma precaria, além de terem déficit no conhecimento sobre as
vantagens da AME, também tém uma probabilidade de cessar o AM precocemente.

Isso é melhorado quando recebe instrucdes adequadas acerca do tema?.

Adquirir dados a respeito do conhecimento materno sobre a amamentacdo no
momento de adaptacbes imediatamente apdés a chegada de um bebé, pode
favorecer o aprimoramento das atividades educativas na atengdo béasica e nos
demais niveis de atencdo a saude que fundamentem os beneficios e colaborem com

a prevencao do desmame precoce.

Diante desse contexto, realizou-se o seguinte questionamento: qual o conhecimento
de puérperas sobre aleitamento humano e os fatores que influenciam esta pratica?
Assim, esta investigacéo teve como objetivo analisar a relacéo entre o conhecimento
sobre aleitamento materno de puérperas e os fatores sociodemogréficos e

obstétricos associados.



METODO

Estudo transversal, quantitativo e analitico que transcorreu em uma maternidade
publica estadual, localizada em Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco. Trata-se de
servico de referéncia em atendimento obstétrico para varios municipios do estado de
Pernambuco. Essa cidade € a mais populosa da Zona da Mata Pernambucana e
possui uma populagéo estimada de 140.389 habitantes.

A populacdo estudada foi composta por puérperas no pés-parto imediato (1° ao 10°
dia pés-parto) internadas no setor de alojamento conjunto do referido hospital.
Estiveram elegiveis para participar do estudo as mulheres que atenderam aos
critérios de inclusdo: mulheres no pés-parto imediato, internadas no servico no
periodo da coleta de dados. Foram excluidas méaes de recém-nascidos com
contraindicacao permanente ou temporaria de receber leite materno, mades menores
de idade que ndo estavam com seus responsaveis no momento da coleta de dados,
mulheres no puerpério tardio (apos o 10° dia do parto) ou com histdrico referido pela
equipe de saude de distarbios psiquiatricos que impossibilitem responder a
entrevista. Estimou-se o calculo amostral considerando como referéncia a populacéo
de partos realizados em 2022 no servico de 2247 pacientes, erro amostral de 8% e

percentual estimado de 50%, o que resultou na amostra final de 141 participantes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a julho de 2023, de segunda a sexta,
nos turnos da manha e tarde. A selecdo das participantes deu-se por amostragem
aleatéria simples mediante sorteio do numero das enfermarias por um site de
dominio publico. As puérperas foram abordadas individualmente nos leitos e
convidadas a participar da pesquisa pela entrevistadora. Nos casos de
concordancia, foram conduzidas até um local reservado, onde foram detalhados os
objetivos e procedimentos da pesquisa e esclarecimento de duvidas adicionais.
Posteriormente foi solicitado as participantes a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos ou Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para pais ou responsaveis de menores de 18
anos, bem como, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido as maes menores de
idade. Destaca-se que 12 puérperas se recusaram a participar do estudo por
guestBes pessoais e foram substituidas pela proxima mulher sorteada da lista para

se alcangar a amostra minima estipulada.



Foram aplicados dois instrumentos para a etapa da coleta de dados: a Escala de
Conhecimento Materno sobre Aleitamento Materno e um formulario validado
contendo variaveis sociodemograficas e gineco-obstétricas, adaptado da pesquisa
de Uchoa® e do Censo Demogréfico do IBGE (2022)1°. As entrevistas com cada
puérpera tiveram duracao estimada de 20 minutos para o preenchimento dos dados.
Nos casos em que a mée ndo soube ou ndo respondeu parte dos itens do

formulario, a respectiva variavel foi considerada como dado faltante (missing data).

A Escala de Conhecimento Materno sobre Aleitamento Materno (KNOWL) é aplicada
internacionalmente para subsidiar a pratica nos servicos de saude e garantir o
sucesso da amamentacédo. Foi escolhida pois se encontra traduzida e validada para
aplicacdo no Brasil e mensura o conhecimento da mée sobre o AM. Contém 26 itens
com apenas duas respostas do tipo verdadeiro e falso (tem os escores 0 e 1). O
escore serve para medir o conhecimento, logo a pontuacdo maxima é 26 e a minima
€ 0, quando mais perto do escore maximo melhor é esse conhecimento materno.
Cada item estad em inserido em um grupo categorizado, logo que os itens 1,2,3 e 6
abordam caracteristicas do aleitamento materno, 4 e 5 tratam do colostro, 7, 8 e 15
guanto aos beneficios da amamentacgéo, 9 a 12 abordam producéo do leite materno,
14 introducdo dos alimentos, 16 a 26 técnica de amamentacdo e o 13 € sobre a
interferéncia da denticdo?!!. Este instrumento é autoaplicavel, contudo, nos casos de

maes analfabetas a pesquisadora realizou a leitura.

Os escores de conhecimento das puérperas foram calculados estimando-se maximo,
minimo, média, mediana e desvio-padrdo mediante o somatério das alternativas
corretas da escala KNOWL, no qual cada alternativa correta equivale a 1 ponto,
totalizando 26 pontos. A determinacédo da normalidade dos escores foi avaliada pelo
teste Kolmogorov-Smirnov e o intervalo de confianca adotado para a média dos

escores de conhecimento foi 95%.

A variadvel desfecho do estudo foi o escore de conhecimento materno sobre
aleitamento no pos-parto categorizada a partir da média de acertos (20,85) em:
menor escore (< 19 pontos) e maior escore (> 20 pontos). As variaveis
independentes foram: idade, vive com cOnjuge, ocupacao remunerada, escolaridade,
renda, bolsa familia, possui acesso a internet no domicilio, numero de filhos vivos,

mamou quando crianga, gravidez planejada, no pré-natal recebeu informacdes sobre
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amamentacdo, no pré-natal participou de grupo de gestante, neonato mamou na
primeira hora de vida, na maternidade recebeu orientagcdo sobre amamentacéo, na

maternidade recebeu apoio pratico para amamentar e dor mamilar.

Os dados foram analisados por meio do software estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versado 23.0. Na analise descritiva, foram apresentadas
frequéncias absolutas e relativas. Para a andlise inferencial das variaveis associadas
ao conhecimento materno sobre amamentacao no pos-parto imediato, foi utilizado o
teste qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher. A seguir, realizou-se
analise multivariada por meio da Regressédo de Poisson com variacao robusta. Para
esta analise, foram consideradas as variaveis que apresentaram valor de p menor
gue 0,20 (p<0,20) na analise bivariada, e, permaneceram no modelo final as
variaveis que apresentaram o valor de p menor que 0,05 (p<0,05), com suas razées

de prevaléncias e intervalos de confianca de 95%.

A pesquisa atendeu as normas da Resolucéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, e foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco, sob Parecer n° 6.084.725 e CAAE:
69083123.8.0000.9430.

RESULTADOS

A média de acertos para as puérperas na escala KNOWL foi de 20,85 pontos, o que
equivale a 80,19% de questdes respondidas corretamente sobre aleitamento
materno. Na Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas sociodemogréaficas e
obstétricas das méaes. Evidencia-se que as variaveis que mostraram significancia
estatistica com o escore de conhecimento materno foram escolaridade (p <0,001),
possui acesso a internet no domicilio (p= 0,044) e na maternidade recebeu

orientacdo sobre amamentacao (p=0,041).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas segundo escore de
conhecimento materno sobre aleitamento materno. Vitdria de Santo Antdo, Pernambuco,
2023 (n=141)

Conhecimento Materno sobre Aleitamento
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Variavel n (%) Menor escore (%) Maior escore (%) Valor-p
Idade (anos)
<24 65 (46,1) 24 (52,2) 41 (43,2)
0,314%
> 24 76 (53,9) 22 (47,8) 54 (56,8)
Vive com o cbnjuge
Sim 114 (80,9) 37 (80,4) 77 (81,1)
0,930
Nao 27 (19,1) 9 (19,6) 18 (18,9)
Ocupacgéo remunerada
Sim 39 (27,7) 9 (19,6) 30 (31,6)
0,135
Nao 102 (72,3) 37 (80,4) 65 (68,4)
Escolaridade (anos)
<8 45 (31,9) 24 (52,2) 21 (22,1)
<0,001°
> 8 96 (68,1) 22 (47,8) 74 (77,9)
Renda (salario minimo)*
<1 93 (68,4) 35 (77,8) 58 (63,7)
0,0982
>1 43 (31,6) 10 (22,2) 33(36,3)
Bolsa familia
Sim 96 (68,1) 36 (78,3) 60 (63,2)
0,0712
Nao 45 (31,9) 10 (21,7) 35 (36,8)
Possui acesso a internet no domicilio
Sim 112 (79,4) 32 (69,6) 80 (84,2)
0,0442
Nao 29 (20,6) 14 (30,4) 15 (15,8)
Numero de filhos vivos
<2 96 (68,1) 32 (69,6) 64 (67,4)
0,7932
>2 45 (31,9) 14 (30,4) 31 (32,6)
Mamou quando crianca*
Sim 116 (88,5) 38 (90,5) 78 (87,6)
0,773
Nao 15 (11,5) 4 (9,5) 11 (12,4)
Gravidez planejada
Sim 57 (40,4) 18 (39,1) 39 (41,1)
0,8272
Nao 84 (59,6) 28 (60,9) 56 (58,9)

No pré-natal recebeu

informacgdes sobre amamentagéo



12

Conhecimento Materno sobre Aleitamento

Variavel n (%) Menor escore (%) Maior escore (%) Valor-p
Sim 77 (54,6) 21 (45,7) 56 (58,9) 0,1372
Nao 64 (45,4) 25 (54,3) 39 (41,1)

No pré-natal participou de grupo de gestante
Sim 39 (27,7) 16 (34,8) 23 (24,2) 0,1882
Nao 102 (72,3) 30 (65,2) 72 (75,8)

Neonato mamou na 12 hora de vida
Sim 46 (32,6) 14 (30,4) 32 (33,7) 0,7002

N&o 95 (67,4) 32 (69,6) 63 (66,3)

Na maternidade recebeu orientacdo sobre amamentacéo
Sim 57 (40,4) 13 (28,3) 44 (46,3) 0,0412

N&o 84 (59,6) 33 (71,7) 51 (53,7)

Na maternidade recebeu apoio pratico para amamentar*
Sim 80 (57,6) 21 (46,7) 59 (62,8) 0,0722

N&o 59 (42,4) 24 (53,3) 35 (37,2)

Dor mamilar*
Sim 60 (42,9) 17 (37,8) 43 (45,3) 0,4032

N&o 80 (57,1) 28 (62,2) 52 (54,7)

*Excluidos os casos ignorados por ndo preenchimento; a) Teste Qui-quadrado de Pearson;
b) Teste Exato de Fisher.

Fonte: Os autores

Na tabela 2, apos remocédo dos fatores de confundimento, identificou-se que os
fatores associados ao escore de conhecimento foram escolaridade (p= 0,001), no
pré-natal recebeu informagBes sobre amamentacdo (p= 0,009), no pré-natal
participou de grupo de gestante (p= 0,034) e na maternidade recebeu orientacdo

sobre amamentacéo (p= 0,015).

Tabela 2 — Regresséo de Poisson com variancia robusta dos fatores associados ao
escore de conhecimento das maes no pés-parto sobre aleitamento materno. Vitéria
de Santo Antdo, Pernambuco, 2023 (n=141)
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Variaveis RP (1C95%)? p-valor® RP (IC95%)° p-valorP
Ocupacdo remunerada
Sim 1,01 (0,91;1,112) 0,945 - -
N&o 1,00 -
Escolaridade (anos)
<8 1,00 0,006 1,00 0,001
>8 1,17 (1,05;1,31) 1,21 (1,09;1,34)

Renda (salario minimo)*

<1 1,00 0,228

>1 1,06 (0,96;1,16)

Bolsa familia
Sim 1,00 0,283

N&o 1,05 (0,96:1,15)

Possui acesso ainternet no domicilio
Sim 1,06 (0,94;1,21) 0,345

Nao 1,00

No pré-natal recebeu informag6es sobre amamentagéo
Sim 1,11 (1,02;1,22) 0,023

Nao 1,00

1,13 (1,03:1,24) 0,009

1,00

No pré-natal participou de grupo de gestante
Sim 1,10 (0,99;1,22) 0,087

N&o 1,00

1,12 (1,01;1,25) 0,034

1,00

Na maternidade recebeu orientacéo sobre amamentacéo
Sim 1,12 (1,03;1,22) 0,012

Néo 1,00

1,12 (1,02;1,22) 0,015

1,00

Na maternidade recebeu apoio pratico para amamentar*
Sim 1,05 (0,96;1,15) 0,269

N&o 1,00

a) Razdao de prevaléncia bruta; b) Teste de Wald; a) Razao de

IC: Intervalo de confianga.

Fonte: Os autores

prevaléncia ajustada;
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Os dados apresentados na Tabela 3 referem-se a andlise da frequéncia de acertos
na Escala KNOWL. Observa-se maior prevaléncia de erros agrupados nas questdes
relativas a técnica de amamentacdo (16, 19, 20, 21 e 22), caracteristicas do

aleitamento materno (6) e introdugao de alimentos complementares (14).

Tabela 3 — Frequéncia de acertos na Escala de Conhecimento Materno sobre Aleitamento
Materno (KNOWL). Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco, 2023 (n=141)

Perguntas Acertos %

19. A melhor maneira de retirar o bebé do seio é colocar um dedo 55 39,0
dentro da boca do bebé para que ele pare de sugar o peito.

22. O bebé vai querer ser alimentado a cada 4 ou 5 horas nas primeiras 64 454
semanas.
14. Recomenda-se que um bebé que estd sendo amamentado comece 83 58,9

a comer alimentos sélidos entre 3 a 5 meses de idade.

20. A mae que estd amamentando pode prevenir irritacdo nos mamilos 91 64,5
lavando-os com muito sabéo.

6. S6 a metade das mulheres pode produzir leite materno. 94 66,7

21. Aplicar um pouco de seu proéprio leite nos mamilos depois de cada 96 68,1
mamada pode prevenir irritacdes nos mamilos.

16. A melhor maneira para conseguir que o bebé aprenda a pegar o 100 70,9
peito para ser amamentado € apertar suas bochechas para que ele abra

a boca.

8. Um beneficio de amamentar, para a mae, é ajudar o Utero a voltar ao 110 78,0

tamanho normal anterior a gestacao.

17. Acariciando sobre os labios e bochechas do bebé com o mamilo se 115 81,6
consegue que ele abra a boca e pegue o peito para ser amamentado.

10. A quantidade de leite materno produzido dependera do quanto 118 83,7
mame o bebé.

4. E importante n&o dar ao bebé o colostro (primeiro leite). 120 85,1

25. O cocd do bebé que estad sendo amamentado é mais suave e mais 120 85,1
frequente que o dos bebés alimentados com leite de férmula.

26. Se a mée sente seus seios desconfortaveis, ela pode aplicar uma 120 85,1
toalhinha imida com 4gua quente sobre o peito, para tirar um pouco de
leite do seio.

1. O leite de formula tem as mesmas caracteristicas que o leite materno. 121 85,8
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9. O estado emocional da mée pode afetar a descida do leite. 121 85,8
18. O bebé deve ser amamentado em cada seio pelo tempo que ele 121 85,8
desejar.

2. O leite materno tem proteinas, aclcar e anticorpos (células de defesa 122 86,5

do corpo humano).

24. O cocd de um bebé que estd sendo amamentado € igual ao do bebé 126 89,4
alimentado com leite de formula.

13. A mé&e deve deixar de amamentar quando nascerem 0s primeiros 127 90,1
dentes de seu bebé.

23. Se o0 bebé estiver recebendo leite suficiente ganhara peso, usara de 127 90,1
6 a 8 fraldas por dia, e estara contente.

7. Tem sido demonstrado que o leite materno ajuda a prevenir alergias, 128 90,8
infeccdes, obesidade e sobrepeso no bebé.

3. Aspirina, medicamentos para a gripe ou resfriado, e a nicotina dos 129 91,5
cigarros séo transferidas de mae para o filho (a) pelo leite materno.

11. Usar um sutid apertado é uma agdo importante para que a mée 132 93,6
produza leite materno.

12. A mé&e deve dormir e descansar, tomar liquido suficiente todos os 133 94,3
dias, e comer uma dieta adequada para produzir leite materno.

15. Amamentar tem mais beneficio quando se comeca imediatamente 133 94,3
depois do parto.

5. O beneficio mais importante do colostro é que fornece nutricdo e 134 95,0
anticorpos para o bebé.

Fonte: Os autores

DISCUSSAO

O conhecimento materno sobre aleitamento materno € um fator fundamental para
um bom desempenho e continuidade da amamentacdo. Registrou-se alta
prevaléncia de acertos entre as puérperas sobre conhecimento relacionado a
amamentacao, quando comparado a outras investigacdes. Estudo feito na Malésia
constatou que mais da metade das mulheres possuiam bom conhecimento e atitude

positiva frente a amamentagéo e ao leite materno ordenhado??.

Em conformidade, estudo transversal feito no Brasil exp6s uma prevaléncia de

68,4% para o aleitamento materno. De modo que as maes que deram respostas
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corretas quanto ao inicio e duragdo do aleitamento materno, demonstraram uma
taxa mais elevada de adocéo da pratica de amamentacéo'3. Assim, o conhecimento
prevalente e de qualidade das méaes pode evitar concepcOes equivocadas da
amamentacao, ainda sendo capaz de desempenhar um papel essencial no apoio do
AM apos o parto.

O maior tempo de escolaridade foi um dos fatores que apresentaram associagcao
significativa com conhecimento materno sobre aleitamento materno, indo ao
encontro de outros resultados observados na literatura. No distrito de Abu Dhabi
Capital puérperas com conhecimento moderado e elevado sobre amamentacdo
tiveram mais probabilidade de prolongar a amamentacao exclusiva em comparacao
com aquelas com conhecimento reduzido'*. Outro estudo transversal que avaliou
conhecimento das maes em quatro centros de saude da Arabia Saudita, demonstrou
gue as que tinham nivel superior apresentaram maior propor¢cdo de amamentar seus
filhos, de modo que até os homens com ensino fundamental completo que
participaram dessa pesquisa, apresentaram maior propor¢do em indicar a
amamentacdo como alimentacdo para seus filhos!'®. Em contrapartida, um estudo
transversal com maes de um hospital da Turquia mostrou que o nivel educacional

ndo obteve correlacédo significativa com conhecimento materno®®.

E amplamente reconhecido que um maior nivel de escolaridade oportuniza as maes
conhecimento, mas esse fator isolado ndo determina o éxito pleno da pratica de
amamentacao. A trajetdria bem-sucedida desse processo é influenciada por uma
série de aspectos multifatoriais. Mesmo que as mées com uma formacdo académica
mais elevada tendam a se envolver em atividades profissionais formais, essa
realidade ndo as isenta da necessidade de uma rede de apoio sélida, o que pode ser
agravado quando retomam suas atividades laborais apés o periodo da licenca

maternidade.

Quanto ao acesso a internet no domicilio, obteve-se uma relacéo estatistica, porém
nao foi um aspecto que se associou ao conhecimento na andlise multivariada.
Alguns paises do Sul da Asia tém programas existentes de amamentacg&o, cujas
evidéncias mostraram que as campanhas de comunicagdo e midia e a promogao do
AME na comunidade virtual foram préticas indispensaveis para um aleitamento

materno exclusivo bem sucedido!’. Considerando a facilidade de acesso a internet,
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gue simplifica a obtencdo de informacdes, é possivel observar atualmente contetdos
de boa qualidade sendo compartilhados em plataformas de midia social com
potencial de auxiliar no avanco do conhecimento sobre aleitamento para a

populagao.

Além disso, estudo de analise de contetdo qualitativo indutivo feito no Libano, com
maes que amamentam ou ja amamentaram, mostrou que as midias sociais foram
capazes de emponderar as maes e fortaleceu a comunidade através de plataformas
de midias sociais. Logo, puderam ajudar maes a superar estresses e desafios,
oferecendo orientacdes gratuitas'®. Ensaio clinico randomizado em clinica pediatrica
em Urmia, mostrou que maes que se submeteram ao uso de aplicativo movel

aumentaram sua autoeficicia de amamentar?®.

As informacdes recebidas no pré-natal sobre amamentacdo, apresentou
associacdo estatistica com o conhecimento materno sobre amamentacdo. Ensaio
clinico randomizado conduzido no Ird, constatou que o aconselhamento feito no
periodo de pré-natal pode aumentar a autoeficacia das mées na amamentacéao, além

de também conseguir remediar problemas na amamentagéo no periodo pés-parto?,

Ainda mais, um estudo transversal descritivo conduzido no estado do Piaui revelou
gue 80% das gestantes participantes foram instruidas durante o periodo pré-natal,
enquanto que 90% demonstraram estar cientes dos beneficios do aleitamento
materno. Tal achado pode ser atribuido a énfase dada pelos profissionais de saude
em relacdo a este tema nas Unidades Basicas de Salde abrangidas pelo estudo?!.
Desse modo, a assisténcia pré-natal desempenha o papel de promover o
aprendizado das técnicas adequadas de amamentacgdo, reiterando os beneficios
inerentes a essa pratica. Logo, o enfermeiro emerge como uma figura fundamental

na formacao desse conhecimento através das acfes de educacédo em saude.

Estudo prospectivo randomizado controlado com 128 gestantes turcas, mostrou
gue um programa de educacao oferecido para gestantes no periodo na pandemia do
COVID-19, reduziu os niveis de medo de amamentar e aumentou sua motivacao
para amamentar?2, E evidente que a assisténcia no periodo gestacional emerge
como um elemento que contribui para que as maes no poés-parto fortalecam seu
entendimento e aumentem seu desempenho, durante o processo de amamentacao.

Em outro estudo realizado no Sul do Brasil de carater qualitativo, todas as puérperas
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realizaram pré-natal e as orientagbes passadas pelos profissionais de saude

contribuiram na pratica de aleitamento materno?3.

A participacao das puérperas em grupo de gestantes durante o pré-natal, também
apresentou associagdo estatistica nesse estudo, aparecendo como um fator
associado ao conhecimento materno sobre aleitamento materno. Em consonancia,
no EUA, um estudo controlado randomizado analisou os impactos do programa de
inicio precoce na alimentacdo de bebés de 10 meses de idade, dispés de aulas
individuais e em grupo com as gestantes, e evidenciou que houve melhora do

conhecimento, dos estilos e praticas de alimentacdo materno infantil®*.

No Brasil, um estudo com gestantes que analisou as contribuicbes das acdes de
educacdo em saude no conhecimento materno sobre aleitamento, relatou um
acréscimo no conhecimento das maes. Assim como também as preparou para
repassar esse conhecimento. Nesse estudo, observou-se que o conhecimento foi
capaz de reverter receios, insegurancas e esclarecer duavidas acerca da
amamentacdo?®. Nesse sentido, a criacdo de grupos de gestantes tem o poder de
agir nas lacunas assistenciais, colaborando para o compartilhamento de
experiéncias, que consequentemente geram diminuicdo do medo e ansiedade da

pratica.

As orientacOes obtidas sobre amamentacdo na maternidade, também obtiveram
associacdo com o melhor escore de conhecimento sobre amamentacdo das
puérperas internadas no alojamento conjunto. Mas, uma pesquisa conduzida em
hospitais da China identificou varios obsticulos para realizacdo de educacdo em
saude, com destaque para recursos limitados, falta de tempo e falta de ferramentais
auxiliares?®. Logo, entende-se que a educacédo em saude ndo é uma realidade para

todos os servicos de saude.

Em detrimento, uma revisdo de escopo revelou que a amamentacdo foi o assunto
mais frequentemente discutido durante a educacéo de alta pos-parto. As avaliacbes
de desempenho que estiveram mais intimamente ligadas a eficacia da instrucao
proporcionada por enfermeiras durante a internacdo na maternidade, incluiram
provavelmente a autoconfianca das puérperas em relacdo a amamentacdo?’. Em
virtude disso, a educacdo em saude se faz necessaria nos mais diversos cenarios

de atendimento a saude materno-infantii podendo impactar positivamente no
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sucesso da amamentacdo. Reitera-se a importancia dos gestores e equipe
multiprofissional promoverem atividades educativas baseadas em evidéncias
cientificas para que o conhecimento de qualidade e o apoio pratico a amamentacéao
consiga se estabelecer no puerpério imediato, minimizando possiveis davidas e

dificuldades que venham a cooperar para o0 desmame precoce.

O reconhecimento dos fatores associados ao conhecimento materno sobre
aleitamento materno e a andlise de como esse conhecimento se da, podem auxiliar
0s servicos de saude primarios e secundarios a refletirem suas condutas, a fim de
tracarem estratégias para uma assisténcia de enfermagem pautada em abordagens
assistenciais eficazes, no que tange o fornecimento de informacdes sobre AM a

gestantes e puérperas durante todo o ciclo gravidico-puerperal.
Limitacdes do estudo

Uma limitagdo do estudo a ser reconhecida diz respeito ao delineamento
transversal, visto que uma associagdao causal ndo pode ser feita, assim como a
definicdo das variaveis investigadas, pois, pode haver outras capazes de afetar ou
beneficiar o conhecimento materno sobre a tematica em tela. Entretanto, a partir dos
resultados encontrados, novos estudos com diferentes delineamentos poderdo ser

realizados.

CONCLUSAO

O escore de conhecimento sobre aleitamento materno entre puérperas foi elevado.
Dentre os fatores preditivos para o conhecimento, destacou-se o nivel de
escolaridade das maes, acesso a internet no domicilio, orientacdes e participacao
em grupo de gestantes durante o pré-natal e orientacdes recebidas na maternidade
no puerpério imediato. Portanto, é premente que a educacdo em saude sobre
aleitamento materno perpasse as agfes de cuidado da enfermagem durante o pré-
natal, parto e pds-parto, juntamente com a equipe multiprofissional, corresponsaveis
pelo processo de amamentacdo, melhorando a autoeficacia de manejo do

aleitamento dessas maes.
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trabalho das s eguintes formas

1. %ender efou distribuir o trabalho ern copias inmpress as efou em
formato eletrdnico;

2. Distribuir partes efou o trabalho corme urmtodo com oo objetivo de
prorever a revista por meio da internet e outras midias digitais e
irmpressas;

3. Gravar e reproduzir o rabalho e qualquer formato, incluindo
rril dia digital.

Ert consondncia com & politicas da revista, a cada artigo publicado sera
atriburid a urma licenga Gre athre Cormmans Atriboicd oMo omerdak
SernD e rhraies (G0 EY W G- WD 0

Este obra esta licenciads com urna Licenga Creative Cormmons
Atribuigio-M Aol arnerdak Sernleriaghies 40 Inter nacio nal.

Politica de Privacidade

5 mormes & endere pos informmados nesta revista serio s ados
e s hrarmente para os s endigos prestados por esta publicagdo, nao
sendo disponibilzados para outras finalidades ou a terceiros.

htips Msimier, & publivaooes v e i bivind ex<.phplenfeim agemue ('a borts ubm ssios¥ autho 1 Fees 1214
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO ACADEMICO DE
VITORIA DA UNIVERSIDADE C wﬂlﬂ
FECERAL DE PERNAMBUCOD - % asi
CAV/UFPE

FPARECER COMSUBSTANCIADO DO CGEP

0anCs 00 PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECSIMENTO DE WAES NO F"IfIS-F'ﬂH'I_'G SJHRE ALEITAMENTO MATERNO E
CARACTERISTICGAS SOCIODEMOGRAFICAS E GINECO-OBSTETRICAS

Pesquisador: ELIAME RaLIN DE HOLAMDA

Araa Tamatica:

Varsan: £

CAAE: §9053123.8.0000 9430

Ingtituicao Proponanta: UNIVEREIDADE FECERAL DE FERMWAMBLCO

Patmcinador Principal: Financamenlo Prapnio
ADCS 0D FARECER

Mumero do Parecar: 6084 726

Apresentacao do Projato:

Asinlormagdss alBncadas nos campas “Aprasanlagia do Froplo®, "Qbjabvo d3 Pesquisa® 8 "Mvalagio dos
Fiszos g Beanalicios" loram reliradas do arquivo Inlormagdss Basicas da Pesqusa

afou do Prajlo Delalhada.

Inlmdugdo: O conhacmenlo malsrno & pnmordial para o processa de amamanlacao a epresanla lalor
dalarminanls para a pravengio do desmame pracoca. Objabvao; Anahsar o conhecmeanlo acarca do
akilamenio malsrno 8 lalores assocados enle puarparas. Meloda: Esludo lranswarsal, quanblabwo, que
£3r4 dasanvahndo no alajamenla conjunlo de hospilal piblico com grupo de pudrperas no pds-parlo
imadiglo. A colela de dados ocorrard medanke anliewvisla 8 3 aplcag§o da escalads conhac meanlo malarno
sahra alilamanly malarmno KnowledgeBmaslleedingScale, além ds larmulano conlando vanavais
socodemagrialicas a climeas. Sarda sshmadas as pravaldnoas 8 Bspachvos inlanvalos de conllanga da
98%. A= dilarangas anlre as vanavas de axposic30 a0 conhacmanlo acarca do akl lamankb malsrno sarao
anaksadas ubhizando-sa o lesle qu-quadrado da Fearsan, ou o lesle exalo de Fishar quando apropnadao.
Raszullados asparados: E=sparass qua es=a8 a=ludo lomsega dados acamca do nival da conhecmanla das
puarpsaras =ohme o alalamanb mabmo axpanda a ralagda com aulros lalores, para sanaibilzar polssionas

da sande quanlo 3 necassidade da inlBnsihcar

Endar=ga: A= D Jada Mawa. 92 Bda YVisa

Bairra: Matnz CEF: S5 612.440
UF: FE Municipia:  WITORAIA DE SAHTOANTAD
Tel=tan=: 31531144152 Email: cop.wiEupeh

Papro Ol dm 04



CENTRO ACADEMICC DE
VITORIA DA UNIVERSIDADE c&mm
FECERAL DE PERNAMBUCC - ¥ asil
CAV/UFPE

Confnuag do do Parecar: & 034 T2

mad das da aducagio am =a0de sobra amameanlag3a.

Objet vo da Pesquisa:

ahjplbva garalanalsar o conhacimenlo acanca do almlamanlo malarno & lalomes associados anlie pudrparas.
= obplwvos aspacilicos sardo: caraclanzar 3= pudrparas alandidas no alojamanlo conjunlo quanla aos
dados socodeamogralicos g ginaco-abslSlncos 8 vanlicar asso0ag3o das caraclarnislcas saodamogralicas

a gnacaobslalnoas das pudrparascoma nival da conhacmanla alnbuidao sobra aleilamanlo malsma.

Avaliagao dos Riscos e Baneficios:

As parbopanlbss da pesqusa e=130 suscaplivas 3o nsco de conslrangimanlopar respondar pargunlas
ralaconadas a quaslies lamiblares ou socoacondmicas. No anlanlo, 3 m da mimimizar esla nsoco, as
inlarmagies calhidas sar30 conldencais 8 sard proporcanado um lugar resarvada 8 1so0lado das demas
pacianles |nasala deevalugdo neonalal ou na sala ao lado do poslo de enlermagam}.Fodesaxsir ainda o
n=ca da conlaminagio pala Comnavires causadaor da Sowd-19, qua sard mmimizado palo uso da mascaraa
Alzoal a 70%: pela pesqusadara.

Zama banalica dirala, @ momanlo da3 anlrevizla poda sar considerada um aspago da asculas
asclarac manlos da d iwdas sobre quasbas qua lha =30 da nlargssa passoal, raladonadas comaobjala da
pasqu=a.Js dados analsados podam aparlunmzar luluras agdes da aducazio sm saidde melharando, assim,
3 qualdada da assislanoa as usuanas do saragd A pesquisa lara coma benalicios ind imlosajudar a aqu pa
da saldds 3 inlervr o mais precoca possival em possivels lAcunas exslanlassobre aleilamanlo malarno,
assim coma d larlalec manlo da impoarlanzia do conheacimenlo acanca do aleilamanlo malsrno para as
pusrparas, o qua imphca 3 longo prazo na pevanggo do desmame pracoca 8 malhar dasameolnmanlo dao
baha.

Comeantarios @ Considaragtes sobre a Pesquisa:

Trala-za da um projalo da pasquisa para lrabalho de conclus5a d8 curso de graduagdo am Enlarmagam da
aluna: GABERIELA CAVALCANTI LEAL, sob a onanlagio da priala. Dra. Elane Rolkm Holanda. A pasquisa
=3 prapds a lornacar dados ralacanadaos 30 nivel da conhacmanlo das puarparas sobma o alBilamanlo
malarna, 3 hm da calabarar na ass1sl8ncia pra-nalal 8 pusrparal par parle da equ ps ds =adda, mnimizanda,

assim, 0 desmama pracoca. Tamanho da Amosla: 300 indviduas.

Consideragbes sobra os Tarmos da apresantagao obrigatoria:

Vida campo “Conclusdes ou Pandanc as 8 Lisla da Inadequacias”.

End=raga: R D Jadia Mawia, 92 Eda Mista

Bairra: Matnz CEP: S5E12.440
UF: PE Municigia:  YITOALL DE SAHTO ANTAO
Tal=lan=: |91}3114.4152 Email: om.awigupah

Fapro 2 dm O4
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CENTRO ACADEMICC DE
VITORIA DA UNIVERSIDADE < Wﬂtﬂ
FEDERAL DE PERNAMBUCO - ¥ asil
CAVIUFPE

Conmnuacds do Parsosr: & 034 T2

Fecomandacias:

Vida campo *Conclusdes ou Panddno as o Lisla da Inadaquacdas®.

Conclusdes ou Pandéncizs @ Lista de Inadequaghas:

M&a ha

Consideraghas Finais a critario do TEP:

Dranle do exposlo, o Comils do Ebea em Pesguisa — CEF, de acordo com as alnbugdes dalndas na
Fesalug3o SNE n.” 456, de 2012, @ na MNorma Oparaconal n? 001, de 2013, do S NE, manlesla-sa pala
aprovagzad do praolocalo da pasquisa.

Esta pamcer foi alaborado baseado nos docume ntos abaivo relacionados:

Tipa Documanla Arquiva Paslagam Aular Siluagaa
Inlarmagdes Basicas (FA_INFORMACOIES BASICAS DO_P 1BOE202E Aoa o
da Projala ROJETD 2089054 . pdl 12:00:28
Culmios ANEXD_B_Formulano_Zokels.dock 1802023 (ELLAME ROLIM DE Aoa o
1167734 [HOLANDA

Facursa Anaxada Zarla_Resposla_Aprecacas_Gabnelap| 15052023 [ELIAME ROLIN DE Aca b

pala Pasguisadar dl 11:52:37 HOLARND A

TCLE! Tarmas da [4TCLE_Responsavasmenares_Ajuslad | 1802023 |ELIANE ROLIM DE Aca b

Assanbmanlo adoc 11:51:48  [HOLAMDA

Jushizabva da

Ausania

TILE! Tarmas da  (3TALEManarral B_Ajuslado doc 18052023 (ELLAME ROLIM DE Aoa o

Azsanbmeanla f 11:81:26  [HOLANDA

Jushizabva da

Ausania

TILE! Tarmas da  (2TCLEMawomes18_Ajuslado.doz 18052023 (ELLAME ROLIM DE Aoa o

Azzanbmanla f 11:51:12 [HOLANDA

Jushizabva da

Ausanaa

Frajala Dalalhada ¢ (Projplo_Ajuslado 18_05 CkK.doox 18052023 (ELLAME ROLIM DE Aoa o

Brochura 11:50:27  [HOLAMDA

Imvasbgadar

Daclaragio da Tarma_Conhdano aldada. pdl 2E042023 (ELIANE ROLIM DE Aoa o

Fasqusadaras 17:29:44  [HOLAMDA

Culmas Lallzs_nanladara.pdl 2E042023 (ELIANE ROLIM DE Aoa o
172913 [HOLANDA

Daclaragio da Anusancia_Mfssinada.pdl 2042023 |ELIAME ROLIM DE Aca b

concardancia 172741 HOLANDA

Falha da Rasla Falha_Rosla_sbnl 2023, pdl 2E042023 (ELIANE ROLIM DE Aoa o
1762 HOILAR DA

End=raga: A D, Jadia Mawia, 92 Eda Mista

Bairra: Matnz CEP: S3E12.440
UF: PE Municipia: WITORLL DE SONTOANTAD
Tal=lan=: |91}3114.4152 Email: com.mwzupab

Fapro @M de O4



CENTRO ACADEMICC DE

VITGRIA DA UNIVERSIDADE < @hmerp
FEDERAL DE PERNAMBUCG - ¥ grosil
CAV/UFPE

Conmnuacds do Parsosr: & 034 T2

Culios TERNOZOMNF_ELIAMNE docx 29032023 |'GAERIELA Aca b
231016 [CAVALTANTI LEAL

Culios E S AL AR MWL docs 29032023 |'GAERIELA Aca b
230238 [CAVALTANTI LEAL

Culios LATTES.pdl 29032023 |'GAERIELA Aca b
204 [TAVALTANTI LEAL

Culios DEZLAR A&CAD . pdl 29032023 |'GAERIELA Aca b
220502 [CAVALCANTI LEAL

Culios TERNOZOMF. pdl 29032023 |'GAERIELA Aca b
224842 [CAVALTANTI LEAL

Situagaosdo Parecar:

Apraovada

Macessita A preciagao da TOMEP:

Maao

Ende raga:

A= O Jadia

Bairra: Matz

UF: PE
Tel=lans:

Mu nicipia:

1911144152

VITORL DE SANTO ANTAD, 27 da Maaoda 2023

Assinado por:
failda Larvalho dos Santos
{Coordanador{a})

Mauiz. 92 Eda vis=

LEP: 35512.440

WITORL DE SOHTO N NTAO

Email: cqpawzupeh

Faproa M dm O4
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