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RESUMO

A amamentacdo € uma importante pratica milenar a qual se reconhece os beneficios
nutricionais, imunoldgicos, cognitivos, econémicos e sociais, bem como o fato de que
o aleitamento favorece o vinculo precoce e afetivo entre mae e filho desde os
primeiros momentos de vida. Por esse motivo, 0 estudo objetivou avaliar o
conhecimento das puérperas sobre a amamentacdo. Trata-se de um estudo de
carater exploratério, descritivo de natureza quantitativa realizada em um hospital
publico, localizado no municipio de Picos-Pl responsavel pelo atendimento da
populacdo da regido do Vale do Rio Guaribas, no periodo de marco de 2015 a
fevereiro de 2016. A populacdo foi composta pelas gestantes cadastrada no
municipio, e a amostra pelas puérperas que que tiveram parto no hospital durante o
periodo de coleta de dados e responderam um formulario. Dessa forma, o estudo
mostrou que 83,8% apresenta o segundo grau completo e que 87,7% ndo exerce
trabalho remunerado e que 57,9% eram multigesta. Ademais, 36,6% ndo sabem o
gue é a amamentacao exclusiva e 59,6% ndo tem conhecimento sobre o colostro
apesar de 71,9% relatarem ter recebido orientacdo durante o pré-natal e que 63,4%
afirmaram ter sido o enfermeiro o responsavel pelas orientacdes. Apesar disso, 43,9%
sentiram alguma dificuldade e muitas davidas sobre o assunto. Portanto observou-se
gue apesar das puérperas terem um nivel de escolaridade bom e terem recebido
orientacdes no pré-natal, na maioria das questdes relacionadas ao conhecimento
grande parte ainda respondiam erradamente. Com isso vale ressaltar que cada vez
mais o0s profissionais precisam esta preparados para 0 acompanhamento e o0
aconselhamento no processo da amamentacdo fazendo com que as dulvidas e
incertezas ndo venham a trazer prejuizos para a mae e principalmente para o

crescimento saudavel da crianca.

Palavras Chaves: Aleitamento Materno. Puérperas. Conhecimento.



ABSTRACT

Breastfeeding is an important ancient practice which recognizes the nutritional,
immunological, cognitive, social and economic, as well as the fact that breastfeeding
promotes early and emotional bond between mother and child from the first moments
of life. For this reason, the study aimed to evaluate the knowledge of mothers about
breastfeeding. It is an exploratory, descriptive study of quantitative held in a public
hospital in the city of Picos-PI responsible for serving the population of the Vale do Rio
Guaribas region, from March 2015 to February 2016 . the population was composed
by pregnant women registered in the municipality, and the sample by the mothers who
gave birth to the hospital during the data collection period and completed a form. Thus,
the study showed that 83.8% have completed high school and 87.7% does not
perform paid work and 57.9% were multigesta. In addition, 36.6% did not know what
exclusive breastfeeding and 59.6% have no knowledge of colostrum while 71.9%
reporting having received guidance during prenatal care and 63.4% said they had
been nurse responsible for the guidelines. Nevertheless, 43.9% felt some difficulty and
many questions on the subject. So it was observed that although the mothers had a
good level of education and have received guidance on prenatal care, most of the
issues related to the great knowledge of yet answered wrong. With this it is worth
mentioning that more and more professionals need is prepared for monitoring and
counseling in breastfeeding process causing doubts and uncertainties not come to

bring harm to the mother and especially for children's healthy growth.

Key words: Breastfeeding. Mothers. Knowledge.
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1 INTRODUCAO

A amamentacdo € uma importante pratica milenar a qual se reconhece os
beneficios nutricionais, imunoldgicos, cognitivos, econémicos e sociais, bem como o
fato de que o aleitamento favorece o vinculo precoce e afetivo entre mae e filho desde
0s primeiros momentos de vida. Por isso € importante destacar que o Aleitamento
Materno (AM) deve ser enfatizado durante a gravidez, propondo que as mulheres
tenham mais acesso a informacgdes de maneira que possam identificar e compreender
bem sua importancia.

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o aleitamento materno é o
processo pelo qual o lactente recebe leite materno independentemente de consumir
outros alimentos, e aleitamento materno exclusivo o processo em que o bebé recebe
leite materno de sua mée ou nutriz ou leite materno extraido, sem receber nenhum
outro liquido ou solido, exceto vitaminas, complementos minerais ou medicamentos
(OMS, 2013).

Com vista nisso, amamentar significa proteger a saude do bebé de diversas
enfermidades como a diarreia, doencas respiratérias, infec¢des urinarias e otites, ao
tempo em que a crianga que € amamentada, conforme o sugerido retrata menos
chance de desenvolver doengas cronicas como a hipertensao e diabetes. Enfatiza-se
também que para as maes o processo imediato da amamentacdo reduz o
sangramento pos parto, diminuicdo da chance de anemia, cancer de ovario e mama
(BORGES,2011).

No entanto, em todo o mundo, poucas criancas sao alimentadas
exclusivamente com leite materno por mais de algumas semanas. Mesmo em
ambientes onde a amamentacdo € obrigatério, as maes normalmente introduzem
alimentacdo complementar ou liquidos muito precocemente. Uma das razfes e
motivos mais comuns dadas pelas maes, mundo afora, para justificar a interrupgao,
abandono da amamenta¢cado ou a introducdo de outros alimentos, € a crenca de que
ndo terdo leite suficiente ou que a qualidade do leite ndo é satisfatéria para a crianca
(DOMINGUES, 2012).

Nas ultimas décadas a atencdo a saude da mulher tem sido alvo de
politicas de intervencdo como o Programa de Assisténcia a Saude da Mulher (PASM)

na década de 70, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em
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80 e a Politica Nacional de Saude da Mulher em 2004 com o intuito de atender a
mulher de forma integral, sendo um dos seus objetivos, reduzir os riscos referentes ao
pré-natal e ao parto (BRASIL, 2007).

Dessa forma em 2006, o Ministério da Saude langcou o Pacto pela Saude,
gue redefine as responsabilidades de cada esfera governamental (Unido, estados e
municipios) em funcdo das demandas e necessidades de saude da populacdo. Mais
especificamente em relacdo a amamentacdo, o pacto pela saude se propbe a (1)
produzir e distribuir material educativo enfocando o aleitamento materno; (2)
desenvolver campanhas para a orientagcdo e sensibilizacdo da populagdo sobre os
beneficios da amamentacéo; (3) sensibilizar os trabalhadores em saude quanto a
importancia e aos beneficios da amamentacdo; (4) articular e mobilizar setores
publicos e privados para a adocdo de ambientes favoraveis ao aleitamento materno
(BRASIL, 2009).

Propondo todos esses beneficios, em 2012 a Estratégia Nacional para
Promocédo do Aleitamento Materno e Alimentacdo Complementar Saudavel no SUS
lancou a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, que tem como proposta qualificar o
processo de trabalho dos profissionais da atencéo basica com o objetivo de reforcar e
incentivar a promo¢do do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel para
criancas menores de dois anos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Essa
iniciativa € o resultado da integracdo de duas acfes importantes do Ministério da
Salde: a Rede Amamenta Brasil e a Estratégia Nacional para a Alimentacdo
Complementar Saudavel (ENPACS), que se uniram para formar essa nova estratégia,
gue tem como compromisso a formacéao de recursos humanos na atencéo basica.

Apesar de todos os programas e politicas criados além de evidéncias
cientificas provando a superioridade da amamentacdo sobre outras formas de
alimentar a crianga pequena, e ainda dos esfor¢cos de diversos organismos nacionais
e internacionais, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial as de
amamentacao exclusiva, estdo bastante inferiores ao recomendado e desejado.
Nesse contexto o profissional de saude, principalmente o enfermeiro tem um papel
fundamental na reversao desse quadro (BRASIL, 2009).

Para isso, cabe ao profissional de saude, enfermeiro, identificar e
compreender o0 processo do aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar,

e a partir desse conhecimento, ajudar a mulher superar medos, dificuldades,
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insegurancas e as diversas duvidas que podem surgir ao longo das consultas pré-
natal na Atencéo Basica.

Assim, a orientacdo pré-natal deve informar sobre as vantagens da
amamentacao para incentivar as mulheres, promovendo autoconfianca e habilidades
por intermédio do ensinamento das técnicas do aleitamento, além de realizar exames
das mamas e preparacao dos mamilos (BRASIL, 2013).

Dessa maneira faz-se importante analisar o conhecimento das mulheres que
recebem orientagbes sobre o aleitamento materno e sobre preparagdo das mamas
durante o pré-natal, tendo como proposta analisar 0 sucesso na amamentacdo, e com
isso proporcionar vinculo entre profissional, mae e filho.

Por ser o enfermeiro o profissional que tem contato direto com a gestante,
este tem maior possibilidade de trabalhar a educacdo em saude para melhorar os
indices de aleitamento, realizando atividades educativas de forma individual e coletiva
para as gestantes, ensinando as técnicas de preparacdo das mamas bem como as
posi¢cdes corretas para a amamentacao.

Dessa maneira este trabalho almeja contribuir para que haja mais
informacdes acerca do conhecimento das puérperas sobre o AM, e da atuacdo da
enfermagem no que tange a amamentacdo para que dessa forma proporcione para 0s
profissionais de saude, pacientes e familiares maiores conhecimentos e seguranca
frente a questdo amamentacdo. Com isso 0s enfermeiros por meio de suas praticas e
atitudes podem incentivar a amamentacdo e apoiar as maes, ajudando-as no inicio
precoce da amamentacdo e a fortalecer autoconfianca em sua capacidade de

amamentar.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Avaliar o conhecimento de puérperas sobre a amamentacdo no municipio de
Picos, PI.

2.2 ESPECIFICOS:

e Tracar o perfil Socioecondmico das puérperas.
e Analisar o conhecimento de puérperas acerca da amamentacao.
e I|dentificar fatores que dificultam a amamentacéo.

e Verificar orientacfes recebidas pelas puérperas durante o pré-natal.
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3 REVISAO LITERATURA

3.1 Historia Da Amamentacéo

Desde o surgimento da ragca humana, a alimentagdo ao seio foi
considerada a forma natural e praticamente exclusiva de alimentar a crianca em seus
primeiros meses de vida (VINAGRE; DINIZ; VAZ, 2001).

De acordo com a mitologia Grega, que conta a histéria de Rémulo e Remo
que foram amamentados por uma loba, e Zeus, por uma cabra, ja& comecava a
enfatizar a importancia do consumo do leite desde os primeiros momentos de vida. Ja
0S egipcios, babilénios e hebreus, tinham como tradicAo amamentarem seus filhos
por trés anos, enquanto as escravas eram alugadas por Gregos e Romanos ricos,
como amas-de-leite (BITAR, 1995).

Mesmo antes de Hipdcrates ja se sabia que a boa alimentacdo evitava
doencas. Hipocrates escrevendo sobre o objetivo da amamentacdo, declara que:
‘somente o leite da propria m&e é benéfico, (sendo) o de outras perigosos’.
Publicacdes europeias do final do periodo medieval e inicio da era moderna também
exaltam a importancia do aleitamento materno para a infancia (NAKANO , 1996).

Os povos da Babilénia (2500 AC) e do Egito (1500 AC) tinham por norma
amamentar as suas criancas por um periodo aproximado de 2 a 3 anos, porém ja
nessa época, havia as amas de leite, mulheres que praticava o ato de amamentar
criancas que fossem geradas por outras mulheres. Moisés e Maomé devem as suas
vidas a essas mulheres, pois a amamentacdo pela mae, entre 0s gregos e romanos,
nao era tdo frequente como nos povos citados anteriormente, egipcios e babilénios,
tinha-se por habito a utilizacdo das amas de leite para nutrir os recém-nascidos
(VINAGRE; DINIZ, 2001).

Ademais, esses autores afirmam ainda que Hipdcrates, idealizador e um
dos fundadores da medicina, foi um dos primeiros a reconhecer e a escrever sobre 0s
beneficios da amamentacdo como dieta higiénica, pois ja observava a maior
mortalidade entre bebés que ndo eram amamentados. Posteriormente, Sorano se
interessou pelo aspecto da cor, odor, sabor e densidade do leite humano, e Galeno,
também meédico, foi o primeiro a orientar que a alimentacéo infantil deveria ser feita

sob a supervisdo de um médico.
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No entanto, a protecdo as criancas e o incentivo a préatica da amamentacéo
ganhou importancia com o surgimento do cristianismo. Além do incentivo a pratica da
amamentacdo, também promoviam a protecdo as criancas Orfas e abandonadas.
Com o descobrimento das Américas, 0s povos nativos dessas regides chamavam a
atencdo, pois tinham por habito amamentar as suas criangcas por um periodo
aproximado de 3 a 4 anos. Nessa época, 0 aleitamento materno estava em declinio,
na Franca e na Inglaterra principalmente devido ao comec¢o de mudanca no estilo de
vidas das mulheres, como a implantacéo da figura feminina no mercado de trabalho, o
declinio das amas-de-leite e 0 comeco da industrializagdo de formulas lacteas (REA,
2004).

Com a chegada do século XVIII, a pratica da amamentacdo ndo era mais
vista pelas pessoas da sociedade europeia com admiragéo, sendo utilizado as amas-
de-leite mercenarias como um habito rotineiro no momento da amamentagdo. Em
funcdo disso comecou a observar a pratica do desmame precoce, a mortalidade
infantii aumentou muito, chegando a alcancar uma porcentagem muito alta em
algumas regides, como por exemplo, de 99,6% das criangas em Dublin, as quais n&o
tinham a opgéo da ama-de-leite. Em Paris e em Londres este indice chegou a 80% e
56%, respectivamente, mesmo as crian¢gas sendo amamentadas pelas amas-de-leite.
Na Inglaterra, o indice menor foi devido ao trabalho de Cadogan, que instituiu alguns
cuidados na alimentacdo das criancas com amas-de-leite, e com esta teoria de
amamentar e introduzir mais tardiamente os alimentos ele conseguiu salvar muitas
vidas (BITAR, 1995).

Portando, e com toda essa mudanca de estilo de vida acontecendo
mundialmente devido a industrializacdo, a urbanizacéo, o trabalho externo da mulher,
a reducédo da importancia social da maternidade e a descoberta das férmulas de leite
em po6 foram os principais responsaveis pela diminuicdo do aleitamento materno no
século 20, com repercussfes desastrosas para a saude das criancas e, também, para
as mulheres (MALFATTI ,JURUENA, 2009).

3.2 Aleitamento Materno No Brasil

Devido a falta de incentivo ao aleitamento materno pelos pediatras durante
a decada de 70, o indice de aleitamento materno no Brasil era muito baixo, havia
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também propaganda néo ética de substitutos do leite materno e grande venda desses
produtos, além de distribuicdo gratuita de leite em p6 pelo governo (REA, 2004).

No Brasil, com o declinio da pratica da amamentacdo nos periodos
anteriores a década de 70, surgiu um importante movimento mundial com iniciativas
governamentais com objetivo de reverter esse quadro. A pratica da amamentacao foi
moldada através de valores culturais ao longo da histéria e teve grande mudanca na
Revolucao Industrial com a entrada da mulher no mercado de trabalho (SOUZA,
SANTO, GIUGLIANI, 2011)

Portanto foi devida toda essa mudanca de vida da sociedade feminina
principalmente pela insercdo cada vez mais forte da mulher no ambiente mercado
trabalho que percebeu um declinio em relacdo as mulheres que iniciavam a
amamentacdo e com o passar do tempo e a necessidade do trabalho veio o

abandono e/ou desmame cada vez mais cedo para as criancas(ROCHA et al 2011).

Com tudo isso pode-se afirmar que o aleitamento materno é uma pratica
universal, haja vista que 95% das criangas iniciam o aleitamento materno. Entretanto,
esta pratica é abandonada precocemente, devidos a fatores e dificuldades relatadas
por as mulheres, e por isso estando ainda distante do tempo recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Apesar disto, sdo evidentes 0s avancos
gradativos dos indicadores de aleitamento materno no Brasil desde a implantagcéo do
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (BRASIL, 2009)

Esse programa foi implantado em 1981. Desde entdo, a iniciativa é
responsavel por melhorar os indicadores relativos a oferta e distribuicdo de leite para

recém-nascidos, sobretudo os que estdo em UTI neonatal .(MARQUES et al., 2009)

Outras estratégias lancada em 2008 foi a Rede Amamenta Brasil e a
ENPACS, lancada em 2009, que tinham como principio a Educacdo Permanente em
Salde e se apoiavam na metodologia critico-reflexiva para promover o aprendizado
por meio de atividades participativas e ludicas, incentivando a troca de experiéncia e a
construgdo do conhecimento a partir da realidade local. Até o final de 2011, as duas
estratégias formaram mais de 4000 tutores e envolveram mais de 34 mil profissionais

da Atencéo Basica em todo o Brasil (Brasil, 2009).
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Ademais, no ano de 2011 foi formulada e implantada a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (Pnan) que apresenta-se com o proposito de melhorar as
condicbes de alimentacdo, nutricdo e saude, em busca da garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional da populacdo brasileira. Estd organizada, também, em
diretrizes que abrangem o escopo da atencao nutricional no SUS, com foco na
vigilancia, promocéo, prevencdo e cuidado integral de agravos relacionados a
alimentacdo e nutricdo; atividades, essas, integradas as demais acoes de saude nas
redes de atencdo, tendo a Atencdo Basica como coordenadora das acdes (BRASIL,
2011b).

Atualmente o programa Rede Cegonha, que foi lancado em 2011 pelo
governo federal, de acordo com as portarias n°® 1.459, de 24 de julho de 2011, e n°
2.351, de 5 de outubro de 2011, consiste em uma rede de cuidados que visa
assegurar, a mulher e a criancga, o direito a atencdo humanizada durante o pré-natal,
parto/nascimento, puerpério e atencéao infantil em todos os servi¢cos de saude do SUS,
e estima-se que aclGes de promocdo do aleitamento materno exclusivo até os seis
meses e de promocdo da alimentacdo complementar saudavel sejam capazes de
diminuir, respectivamente, em até 13% e 6% a ocorréncia de mortes em criancas
menores de 5 anos em todo o mundo (ALENCAR , 2008).

Assim, a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil € uma acdo do Ministério
da Saude (MS) que reforca e incentiva a promocdo do aleitamento materno e da
alimentac&o saudavel para criangas menores de 2 anos no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). A nova estratégia visa a qualificacdo do processo de trabalho dos
profissionais da Atencdo Béasica para o fortalecimento das a¢fes de promocao da
alimentacdo saudavel para esse publico. A iniciativa visa contribuir para a reducéo
da mortalidade infantil e da ocorréncia de agravos a saude na infancia como anemia,
hipovitaminose A, obesidade, diabetes, entre outras(BRASIL,2011a).

Com isso nos ultimos 30 anos, as politicas nacionais de apoio ao
aleitamento materno se basearam eminentemente na perspectiva hospitalar ou no
apoio legal, mas houve pouco e incipiente estimulo para estabelecer essas acdes no
ambito da Atencéo Basica. Da mesma forma, a Politica Nacional de Alimentagéo e
Nutricdo encerra uma lacuna de informacdo e amparo legal entre hébitos
considerados inadequados até entdo e corrobora para a concepcdo de novos
padrdes, aceitos atualmente (SOUZA, SANTO, GIUGLIANI, 2011).
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Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da
amamentacao sobre outras formas de alimentar a crianca pequena, e apesar dos
esforcos de diversos organismos nacionais e internacionais, as taxas de aleitamento
materno no Brasil, em especial as de amamentacdo exclusiva, estdo bastante aquém
do recomendado, e o profissional de saude tem um papel fundamental na reversao
desse quadro. Mas para isso ele precisa estar preparado, pois, por mais competente
gue ele seja nos aspectos técnicos relacionados a lactacdo, o seu trabalho de
promocao e apoio ao aleitamento materno ndo serd bem sucedido se ele nao tiver um
olhar atento, abrangente, sempre levando em consideracdo os aspectos emocionais,
a cultura familiar, a rede social de apoio a mulher, entre outros. Esse olhar
necessariamente deve reconhecer a mulher como protagonista do seu processo de

amamentar, valorizando-a, escutando-a e empoeirando-a (BRASIL,2009)

3.3 Enfermagem e a Promocéao Do Aleitamento Materno

A promocédo da saude representa uma estratégia promissora para enfrentar
0s problemas de saude que afetam individuos e seus entornos, e para melhores
condi¢Bes de vida em geral, podendo ser viabilizada por meio de politicas publicas de
trabalhem a promocdo e prevencdo, oferecam condicdes favoraveis ao
desenvolvimento da saude. Isso parte de uma concepc¢do ampla do processo saude-
doenca e de seus determinantes, com isso propde a articulacao de saberes técnicos e
populares, e a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e
privados, para que diminua a realidade da crescente medicalizacdo da vida social
(MACHADO-FONSECA et al.,2013).

A prética do aleitamento materno esta relacionada a fatores de ordem
fisica, psicologica e social, sendo reconhecida a influéncia dos profissionais de saude
envolvidos neste contexto como essenciais a esse processo (SILVA et al, 2009).

A falta de conhecimento e as distorcbes de informagcBes sobre o
aleitamento materno, as crencgas , assim como 0s conceitos que as mulheres atribuem
ao aleitamento materno apresenta maior influéncia no periodo destinado a
amamentacao , assim como desconhecimento sobre o assunto gerando com iSso
davidas e inseguranca consideradas determinantes para o sucesso dessa pratica
(MACHADO-FONSECA et al.,2012).
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Nesse sentido, a interrupcdo precoce da amamentacdo tem sido
relacionada ao desconhecimento materno sobre as vantagens do aleitamento
materno para mae e filho, bem como o suporte inadequado frente a complicacdes , o
despreparo dos profissionais de salude na preparacdo dessas mulheres para o
enfrentamento da amamentacdo , bem como a fragilidade das politicas publicas na
promocéo do aleitamento materno (SILVA et al., 2014).

A amamentacdo € uma arte a ser apoiada, aprendida e ensinada, ndo so
pelos profissionais de saude, mas pela sociedade como um todo, destacando-se o
papel da familia. Como afirmam Teixeira et al. (2011), cada pessoa da familia tem
caracteristicas préprias, mas, para se manter a harmonia no processo de aleitamento
materno, faz-se necessario uma troca de experiéncias, vivéncias e conhecimentos,
uma harmonia de relagéo familiar, cujo objetivo é o0 sucesso do aleitamento materno.

Com isso a pratica do aleitamento materno e, consequentemente, o
conhecimento das mulheres sobre esta pratica desenvolvem se dentro de um
contexto sociocultural. E considerando esse misto de natureza e cultura que encerra a
amamentacao, que se devem orientar as acdes em prol de sua prética, seja individual
ou coletivamente (MACHADO-FONSECA et al.,2013).

No entanto, é necessario enfatizar que, além do apoio familiar influenciar
na pratica da amamentacdo, os profissionais de salde também se destacam no
vinculo afetivo estabelecido desde as primeiras consultas de pré-natal até as
consultas puerperais, como principal aproximacdo e abertura para a confianca
depositada nos mesmos e, assim, contribuirem para o sucesso da préatica da
amamentacao (BATISTA.; FARIAS.; MELO, 2013).

Com vista nisso € importante ressaltar que o conhecimento que essas
mulheres precisam para promover o aleitamento materno com qualidade, deve ser
adquirido ao longo de toda uma vivéncia de experiéncias mesmo antes da gestacao
com uma preparacdo adequada para esse momento e com todo acolhimento e
incentivo ao aleitamento (MACHADO-FONSECA et al.,2013).

Para que o inicio e o0 estabelecimento do aleitamento materno tenham
éxito, as méaes necessitam do apoio ativo, durante a gravidez e ap0s o parto, ndo
apenas de suas familias e comunidades, mas também de todo o sistema de saude
em que os profissionais que lidam com gestantes e nutrizes devam estar

comprometidos com a promoc¢ao do aleitamento materno, sendo capazes de fornecer
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informacdes apropriadas, assim como de demonstrar habilidade pratica no manejo do
aleitamento (SILVA et al,2014).

A forma como os profissionais de salde, assim como 0s meios de
comunicacdo, abordam a amamentacdo com as puérperas e familiares, quando
realizada de maneira efetiva contribui para o estimulo ao aleitamento materno
exclusivo, principalmente quando se agregam tecnologias. Entretanto, as tecnologias
representam um conjunto de conhecimentos praticas que se relacionam a produtos e
materiais utilizados para produzir saude (BATISTA; FARIAS; MELO,2013).

Portanto Segundo Fonseca et al(2012), os profissionais de enfermagem
precisam estar devidamente qualificados e sensibilizados para oferecer as gestantes
e nutrizes orientacbes adequadas e acessiveis. Este cuidado promove e apoia o
aleitamento materno, e contribui para o estabelecimento e manutencéo desta pratica.

Com isso torna-se cada vez mais importante identificar o conhecimento e
as praticas de promocédo ao aleitamento materno desenvolvido principalmente por
enfermeiros na Estratégia de Saude da Familia(ESF), na qual o profissional consegui
maior atuacdo por ser uma estratégia que visa a reconhecer o cenario de apoio a
pratica do pré-natal as gestantes assim como apoio a amamentacao,
consequentemente, refletir sobre a atuacdo dos mesmos frente aos principios da
atencdo béasica. Esta analise permite o planejamento, elaboracédo, implementacédo e
avaliacdo de politicas publicas de promocdo ao aleitamento materno. E, contudo,
mudar o paradigma do atendimento que se torna um desafio que deve ser enfrentado
e vencido (TEIXEIRA et al, .2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de carater exploratério, descritivo de natureza
guantitativo. As pesquisas exploratorias tém como objetivo uma maior familiaridade
com o problema, com propésito de torna-lo explicito ou a construir hipéteses, seu
planejamento torna a ser bastante flexivel, pois instrua considerar os mais variados
aspectos relativos ao fato ou fenémeno (GIL, 2011).

As descritivas por sua vez, tem a funcdo de descrever as caracteristicas
de determinada populacdo, podendo também ser elaboradas com o propdésito de
identificar possiveis relagfes entre as variaveis (GIL, 2011).

Nos estudos quantitativos, os pesquisadores passam de um ponto inicial ou
preposicdo da questdo, ao ponto final ou obtencdo de uma resposta, em uma

sequéncia de etapas bem linear e bastante regular (POLIT.;BECK,2011).

4.2 Local e Periodo da Realiza¢cdo do estudo

O estudo foi realizado em um hospital publico, localizado no municipio de
Picos-Pl responséavel pelo atendimento da populacdo da regido do Vale do Rio
Guaribas, no periodo de marco de 2015 a fevereiro de 2016. O Hospital é
considerado de médio porte, tem atualmente uma capacidade de atendimento de 144
leitos, dos quais atualmente 27 sao obstétricos. Realiza todos os procedimentos pelo
SUS, inclusive exames de tomografia computadorizada, ultrassonografia, raio X,
eletrocardiograma e demais exames laboratoriais. Conta com médicos cirurgides
atendendo os sete dias da semana (HRJL, 2015).

Atualmente o Hospital funciona como um Nucleo de Educacdo e Saude
visando melhorar a qualidade da assisténcia sendo assim funciona de maneira
integrada com enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista além de educadores que usam
o referido hospital como pratica para ensino e pesquisa, proporcionando melhoria no
atendimento ao publico. Uma das medidas a serem implantadas no servico é a da

Rede Cegonha.
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4.3 Populagao e Amostra:

A populacao do estudo foi composta por todas as gestantes cadastradas
no SISPRENATAL WEB do municipio, tendo sido encontrados 368 cadastros. A
amostra foi composta por aquelas que tiveram parto no referido hospital no periodo de
dezembro de 2015 a janeiro de 2016, sendo ainda utilizados critérios de inclusdo e de
exclusao, totalizando uma amostra de 57 participantes.

Como Critérios de Incluséo:
Puérperas até as 72 horas do parto.
Est4 internada no referido hospital.
Ter sido atendida pela Atencédo Bésica do municipio de Picos.
N&o esta com nenhuma intercorréncia clinica que contra indique a amamentacao.
N&o apresentar nenhum distarbio psiquico que interfira na coleta de dados.

Como Critérios de Excluséo:
Ser adolescente e na hora da coleta de dados ndo estéd presente o responsavel para
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Ter perdido o bebé ou o mesmo ter sido transferido para a unidade de terapia

intensiva neonatal.

4.4 Variaveis do Estudo:

As variaveis do estudo foram abordadas nesta proposta de pesquisa de
forma agrupadas em dados socioecondmicos, antecedentes obstétricos e dados

gestacionais.

4.4.1 Dados Socioecondmicos:

Idade: Foi verificada em anos completos

Cor: Foi considerada a cor referida, sendo elas: branca, parda, negra,
amarela, indigena.

Escolaridade: Formacao escolar da participante.

Estado Civil: Consideradas as seguintes opc¢des: solteira, casada,
separada, unido estavel, vilva e outros.

Ocupacao/profissao: Cargo ou emprego que ocupa.
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Renda familiar: Foi considerado o valor bruto em reais a qual a familia tem
acendido durante o més.

Na determinacédo do nivel econémico das puérperas, foram empregados os
Critérios de Classificacdo Econdmica do Brasil (CCEB), que é um instrumento de
segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento de caracteristicas domiciliares
(presenca e quantidade de alguns itens domiciliares considerado de conforto e grau
de escolaridade do chefe da familia) para diferenciar a populacdo. O critério atribui
pontos em relagdo a cada caracteristica domiciliar e realiza a soma desses pontos.
Foram feitas entdo uma correspondéncia entre faixas de pontuacdo e critérios de
classificacdo econdmica, definidos por Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E (ANEXO A)
(ABEP, 2014).

De acordo com a Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP,

2014) os cortes do critério, no Brasil foram (Quadro 1):

Quadro 1- Pontos de corte para Classificacdo Econémica no Brasil

CLASSE PONTOS
Al 42-46
A2 35-41
B1 29 -34
B2 23-28
C1 18 — 22
c2 14 — 17

D 8-13
E 0-7

Fonte: ABEP, 2014

4.4.2 Antecedentes Obstétricos:

Numero de Gestagdo: Consideradas todas as gestacfes anteriores

Numeros de Filhos: Considerados todos os filhos vivos

Numeros de Abortos: Foram considerados todos os abortos que ocorreram
nas gestagdes anteriores.

Informacdes sobre Amamentacdo: Foram considerados se ja praticou o ato

de amamentar.
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Tempo de amamentagcdo: Foram considerado o periodo que praticou a
amamentacao na(as) gestacdo(des) anterior.
Dificuldade para amamentar: Foi considerado se houve alguma dificuldade

em amamentar, e quais foram se houve.

4.4.3 Gestacao atual:

Numero de consultas realizadas no pré-natal: Consideradas todas as
consultas anotadas no cartdo da gestante.

Profissional que realizou as consultas: Considerados os profissionais
meédicos e enfermeiros na realizacdo das consultas.

Orientacdo sobre Amamentacdo: Consideradas informagdes sobre

preparacao das mamas e aleitamento durante o pré-natal.

4.5 Coleta de Dados:

Os dados foram coletados entre dezembro de 2015 a janeiro de 2016, na
ala A do hospital, com puérperas atendidas pelas UAPS (Unidades de Atencédo
Primaria a Saude). Foi utiizado no momento da abordagem um formulario
semiestruturado abrangendo: dados socioecon6micos, antecedentes obstétricos,
dados da gestacdo atual assim como as questdes sobre conhecimento da
amamentacdo (APENDICE A), sendo aplicado pelo pesquisador da equipe.

4.6 Andlises dos Dados:

Os dados foram tabulados e processados no Programa SPSS ( Stastistical
Package For The Social Science) versao 20.0 e analisados com base na literatura e
em estudos ja realizados, e apresentados em forma de tabelas para melhor

compreensao dos mesmos.

4.7 Aspectos Eticos:
O proposto estudo foi submetido e aprovado com numero de parecer
1.380.117 (ANEXO B) pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Piaui com vista a atender as recomendacfOes expressas na Resolucdo 466/12 do
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Conselho Nacional De Saude (CNS) acerca das questdes éticas da pesquisa
envolvendo seres humanos.

O sigilo das informagfes encontradas e coletadas durante toda a pesquisa
foi assegurado e respeitando 0s aspectos éticos e legais da pesquisa.

Em conformidade com as Diretrizes e Normas da pesquisa em seres
humanos, todas as participantes maiores de 18 anos assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), assim como o Termo de
Assentimento (APENDICE C) para as participantes menores de 18 anos no qual o
responsavel autorizado e assinado também um termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ( APENDICE D), ap6s a explicacdo sobre os objetivos da pesquisa, assim
como o0s procedimentos realizados, seus possiveis desconfortos, as garantias de
confidencialidade e de liberdade para deixar de participar do estudo em qualquer
momento do mesmo, sem qualquer prejuizo ao participante.

Os participantes dessa pesquisa tiveram risco de constrangimento, porém
foi garantido privacidade e seguranca possivel para que se sinta segura e confortavel.
Esta pesquisa naoresultard beneficio direto para as participantes da pesquisa, porém
trara o beneficio indireto de ampliar o conhecimento cientifico sobre o estudo.
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5 RESULTADOS

Inicialmente tracou-se o perfil socioeconémico das 57 puérperas. E o qual
esta descrito na Tabela 1.

Com relacéo a faixa etaria os dados demonstram que a menor idade foi de
15 e a maior 38 anos, apresentando média de 23,8 anos sendo mais prevalente
aquelas com idade <23 anos (50,9%).Em relacdo a raca, a maioria das participantes

se auto declararam pardas (64,9%).

Considerando o nivel de escolaridade das puérperas constatou-se na
pesquisa que 83,8% apresentaram segundo grau completo, que 86,0% vivem com
companheiros no seu lar, sendo estas casadas ou em unido estavel. Com relacéo a
profissdo/ocupacdo, 87,7% nao exercem atividade remunerada, tais como:

lavradoras, estudantes e dona do lar.

Dessa forma, 73,7% sobrevivem com uma renda familiar de até um salario
minimo, tendo uma média de 843,86 reais e um desvio padrdo de 662,4, estando
54,4% das participantes do estudo na classe econdmica classificada como D de
acordo com o critério de classificacdo econémica do Brasil (Tabela 1).

Tabelal- Distribuicdo de puérperas segundo os dados socioeconémicos. Picos/Piaui,
2015 (n=57)

Variaveis N (%)

IDADE

<23 29 (50,9) MEDIA: 23,8

>23 28 (49,1) MEDIANA: 23,0
DP: 6,4

RACA

Branca 16 (28,1)

Parda 37 (64,9)

Preta 04 (7,0)

ESCOLARIDADE

1°Grau Incompleto 03 (5,3)

1°Grau Completo 03 (5,3)

2°Grau Incompleto 03 (5,3)

2° Grau Completo 18 (31,6)

3°Grau Incompleto 06 (10,5)

3°Grau Completo 24 (42,1)
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ESTADO CIViL
Solteira 08 (14,0)
Casada 26 (45,6)
Unido Estavel 23 (40,4)
PROFISSAO
Sem Remuneragao 50 (87,7)
Com Remuneracéao 07 (12,3)
RENDA FAMILIAR
> 788,00* 42 (73,7)
< 788,00* 15 (26,3)
MEDIA: 843,86
CLASSE ECONOMICA MEDIANA:788,00
C2:14-17 09 (15,8) DP:662,40
D:08-13 31 (54,4)
E :0-07 17 (29,8)

Fonte: Dados da Pesquisa *Considerando o valor do salario minimo no periodo de coleta de dados de
R$788,00 reais bruto.

A Tabela 2 apresenta os dados do perfil obstétrico anterior das
entrevistadas, tendo sido investigado, o numero de gestacdo(6es) anteriores, nimero
de filho(os) vivo(os), ocorréncia de aborto(os), se ja amamentou, motivo de néo ter
amamentado para as que ndo praticaram o0 ato, assim como o tempo de
amamentacdo para as que amamentaram, se foram orientadas quando a
amamentacao e por qual profissional, averiguando se houve alguma dificuldade com
a amamentacao, identificando quais foram as dificuldades enfrentadas.

De acordo com dados da Tabela 2, 57,9% das puérperas eram multigestas,
com mais de dois filhos (40,3%), onde 26,3% referiram j& ter tido abortos ou feto
morto.

Do total de mulheres com mais de uma gestacdo, 60,9% referiram ter
amamentado e das que ndo amamentaram 77,8% justificaram o fato por terem
abortado ou por oObito fetal. Das 14 que referiram ter amamentado, 42,8% disseram
gue o tempo de amamentacao foi de até 6 meses, que apenas 56,5% receberam
orientacdo sobre amamentacdo durante a gestagcdo, que quem orientou em 76,9%
das vezes foi o enfermeiro, dessas, 57,1% afirmaram terem tido dificuldades para
amamentar, e a principal dificuldade citada pelas mulheres foi a dor (50,0%) (Tabela
2).



Tabela2- Distribuicdo dos dados obstétricos de puérperas de um hospital publico do

municipio de Picos-PI,2015. (N=57)

Variaveis N(%)
NUMERO DE GESTACAO (N=57)

Uma 24 (42,1)
Duas 23 (40,4)
Trés 06 (10,5)
Quatro ou Mais 04 (7,0)
NUMERO DE FILHOS VIVOS (N=57)

Um 34 (59,6)
Dois 15 (26,3)
Trés 06 (10,5)
Quatro ou mais 02 (3,5)
ABORTO OU FETO MORTO

Nao 42 (73,7)
Sim 15 (26,3)
JA AMAMENTOU ANTES (N=23)

Nao 09 (39.1)
Sim 14 (60.9)
MOTIVO NAO AMAMENTAR (N= 09)

Aborto ou feto morto? 07 (77,8)
N&o Quis 01 (11,1)
Crianga Prematura 01 (11,2)
TEMPO QUE AMAMENTOU (N= 14)

6 Meses 06 (42,8)
12 Meses 04 (28,6)
24 Meses 04 (28,6)
RECEBEU ANTERIOR ORIENTACAO SOBRE

AMAMENTACAO (N=23)

N&o 10 (43,5)
Sim 13 (56,5)
QUEM ORIENTOU

Médico 02 (15,4)
Enfermeiro 10 (76,9)
Outros 01 (7,7)
TEVE DIFICULDADE AMAMENTAR (N=14)

Nao 06 (42,9)
Sim 08 (57,1)

QUAIS FORAM AS DIFICULDADES (N=8)
Dor na Mama

04 (50,0)
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Demora para descer o Leite 01 (12,5)
Fissura na Mama 01 (12,5)
Falta de leite 02 (25,0)

Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 3 apresenta os dados referentes ao conhecimento das
entrevistadas sobre amamentacdo. Observa-se que 80,7% n&o soube informar de
guanto em quanto tempo o bebé deve mamar, 77,2% ndo soube quanto tempo deve
durar a mamada, 52,6% soube informar qual o formato ideal de mamilo para uma boa
amamentacdo, 63,2% soube dizer até que idade o recém-nascido deve ser
amamentado exclusivamente e o que € aleitamento exclusivo.

Quando questionadas sobre quando a crianga deve ter o aleitamento
materno complementado com outros tipos de alimento, 50,9% respondeu
incorretamente, além de 59,6% nao saberem dizer o que era o colostro.

Sobre a posicédo ideal para amamentar, 84,2% soube dizer a posicao
correta, 68,4% e 75,4% respectivamente souberam listar as vantagens da
amamentacao para a mée e para o bebé.

No entanto, 80,7% ndo souberam dizer quando deve ser feita a troca da

mama e nem como deve ser a pega correta (77,2%) (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo dos dados sobre Conhecimento da amamentacdo em
puérperas de um hospital publico do municipio de Picos-Pl, 2015(n=57).

Variaveis Errado (%) Certo (%)
De quanto em quanto tempo o RN deve mamar? 46 (80,7) 11 (19,3)
Quanto tempo deve durar a mamada? 44 (77,2) 13 (22,8)
Qual o formato ideal do mamilo ? 27 (47,4) 30 (52,6)
Até qual idade a crianga precisa exclusivamente de leite 21 (36,8) 36(63,2)
materno?

O que é amamentacéo exclusiva? 21 (36,8) 36 (63,2)
Idade da crianca receber leite materno com complemento? 29 (50,9) 28 (49,1)
O que é o colostro? 34 (59,6) 23 (40,4)
Posicao ideal para amamentar? 09 (15,8) 48 (84,2)
Posicédo que mae preferi amamentar? 16 (28,1) 41 (71,9)
Quais as vantagens da amamentacao para a mae? 39 (68,4) 18 (31,6)
Quais as vantagens da amamentacao para a crianga? 14 (24,6) 43 (75,4)
Tempo de troca da mama? 46 (80,7) 11 (19,3)
Como deve ser a pega correta do RN na mama? 44 (77,2) 13 (22,8)

Fonte: Dados da Pesquisa
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A seguir na Tabela 4 é demonstrado os dados sobre amamentacao atual.

Questionadas sobre dificuldades para o aleitamento, sobre qual(ais) das
puérperas atualmente estavam passando por algum fator que dificultava o aleitamento
constatou-se que 56,1% nao estavam sentindo nenhuma dificuldade durante o ato.
As dificuldades que prevaleceram entre aquelas que relataram foi a falta de leite
(14,0%) e o formato da mama e mamilo (12,3%).

Ao serem questionadas se por algum motivo as levariam a desistir de
amamentar, 93,0% das puérperas enfatizaram que por nenhum motivo deixariam de
amamentar seu filho. Das que referiram que a por algum motivo poderia promover a
desisténcia de amamentar, 5,3% referiu a falta de leite e 1,8% devido a dor na mama

ao amamentar (Tabela 4).

Tabela 4-Distribuicdo da puérperas de acordo com os fatores que dificulta a
amamentacao no municipio de Picos-Pl, 2015(n=57).

Variaveis N%

ATUALMENTE SENTE DIFICULDADE DE AMAMENTAR

Nao 32(56,1)
Sim 25(43,9)
QUAIS DIFICULDADES (N=25)

Falta de Leite 08(14,0)
Aspecto Mama e Mamilo 07(12,3)
Fissura Mama 04(7,0)
Dor a Amamentar 05(8,8)
Outros 01(1,8)
POR ALGUM MOTIVO DESISTIRIA DE AMAMENTAR

Nao 53(93,0)
Sim 04(7,0)
QUAL MOTIVO LEVARIA A DESISTIR DE AMAMENTAR

(N=4)

Falta de Leite 03(5,3)
Dor ao Amamentar 01(1,8)

Fonte: Dados da Pesquisa

Adiante, na Tabela 5, esta exposto os dados referente as orientacoes
recebidas pelas puérperas durante o pré-natal. Foram investigados dados quanto ao

numero de consultas realizadas, o profissional a qual realizou, se houve preocupacao
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desses profissionais em repassar orientacdes sobre o aleitamento materno, assim

como o local onde ouviram falar e através de quem.

Tabela 5- Distribuicdo das puérperas segundo os dados obstétricos da gestacao e
puerpério atual, Picos/PI1,2015(n=57)

Variaveis N%

QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL MEDIA :7,37
<7 26(45.6)  MEDIANA:
>7 31(54.4) 8,00

QUEM REALIZOU AS CONSULTAS D.P: 2,015
Médico 03(5,3)

Enfermeiro 42(73,7)

Os Dois Profissionais 12(21,1)

DURANTE AS CONSULTAS RECEBEU ORIENTACAO
SOBRE ALEITAMENTO E PREPARAR MAMAS

Nao 16(28,1)
Sim 41(71,9)
ONDE OUVIU FALAR SOBRE AMAMENTACAO

(N=41)

Centro Saude 31(75,6)
Hospital 01(2,5)
Midia 01(2,5)
Outros 08(19,4)
ATRAVES DE QUEM OUVIU FALAR (N=41)

Médico 01(2,5)
Enfermeiro 26(63,4)
Agente Comunitario Saude 03(7,3)
Parentes/Amigos 05(12,2)
Outros 06(14,6)

Fonte: Dados da Pesquisa

Pode-se verificar que com relacdo ao numero de consultas realizadas
45,6% realizaram até 07 consultas de pré-natal durante a gestacdo e que a maioria
das participantes (54,4%) realizaram mais que 7, sendo assim pode-se ressaltar
também que a maioria realizaram mais consultas do que é preconizado pelo

Ministério da Saude de no minimo 6 consultas de pré-natal .

Observou-se que 73,7%das puérperas realizaram o pré-natal com o
enfermeiro. Quando questionadas sobre se receberam alguma orientacdo sobre a
amamentacao 71,9% afirmaram que sim, mostrando também que 75,6% ouviram falar

sobre 0 assunto no centro de saude, e que 63,4%, através do enfermeiro (Tabela 5).
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Partindo dos resultados descritos, o estudo demonstra que a menor idade
das puérperas pesquisadas foi de 15 anos e a maior de 38 anos sendo a faixa etaria
com maior prevaléncia a < 23 anos (50,9%). Com isso mostrou-se que uma parte
consideravel das puérperas que participaram deste estudo eram adolescente o que
leva a uma falta de maturidade psicoloégica e emocional, podendo dificultar, assim, o
manejo e desempenho da amamentacao.

A esse respeito, um estudo realizado em uma Maternidade Escola de Sao
Paulo encontrou porcentagens de 67,4% de maes adultas, estando em discordancia
deste, o que foi considerado positivo, pois estas estariam mais preparadas para
assumir uma gravidez, a préatica do aleitamento e suas consequéncias, diferente do
gue poderia acontecer se a prevaléncia fosse de adolescentes (AZEVEDO, 2010).

Levando em consideracdo a variavel raca/cor o estudo destacou que a
maioria das puérperas se auto declaravam pardas (64,9%). Ja um estudo realizado
por Rocha et al. (2010) mostrou que a maioria eram brancas (59,3%) também de
acordo com o auto referimento no momento da aplicacao do formulario em uma UBS
do municipio de Aracatuba, em Séo Paulo, pois dependendo do local, isso pode estar
relacionado com a colonizacdo do estados havendo predominancia de uma cor mais
clara como na regido Sul que foi colonizada por italianos e alemaes, todos de pele
clara.

No entanto, um estudo realizado em uma Estratégia Saude da Familia de
Viscosa no Espirito Santos, com puérperas, sobre aleitamento materno, destacou que
a maioria das participantes se auto declaram branca (89,1%), o que deixa mais sélido
a relagéo da colonizagdo com a predominancia de uma determinada cor nas diversas
regides do pais (WILL et al., 2013).

De acordo como nivel de escolaridade das puérperas constatou-se que
83,8% apresentaram segundo grau completo, e que apenas 12,3% ja possui um curso
superior completo.

A esse respeito, pode-se perceber que na Bahia o0 niumero de puérperas
com ensino superior encontra—se inferior a 7,0% além de apresentarem um
percentual de mulheres ndo alfabetizada (3,5%), fato este que diferiu dessa pesquisa

por ndo ter apresentado nenhuma puérpera analfabeta, o que pode facilitar a
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transmissdo de conhecimento, assim como 0 entendimento e a absorcdo de
conhecimento sobre diversos assuntos que devem ser abordados durante o pré-natal,
dentre eles o aleitamento materno (AM) (MARTINS, et.al 2012)

Em contrapartida, o estudo feito por Albuguerque et al. (2013) no Cear4,
mostrou que maioria das participantes (97,7%) possuia escolaridade entre 5 a 10
anos de estudo, referente ao segundo grau completo, fato este importante pois as
mesmas tem um tempo de escolaridade que permite compreender informacdes que
possam ajudar durante todo o processo de amamentar.

Outro fator relevante percebido no estudo foi a maioria (86,0%) das
mulheres estarem ou casadas ou em unido estavel, fator que se assemelhou ao
estudo de Santana (2013), em que 75% das mulheres moravam com seus maridos e
companheiros, demonstrando relevancia do ponto de vista da presenca do
companheiro, por si s0, ja oferecer suporte emocional a mulher durante esse periodo
de amamentacéao.

Entretanto, 14,0% das puérperas eram solteiras e nao tinham muito contato
com o pai do recém-nascido, o que pode contribuir para 0 desmame precoce, pois
um estudo realizado por Bassette (2012) concluiu que se o0 pai ndo mora na mesma
casa que o bebé, a chance de a crianca parar de mamar antes dos seis meses € 0
dobro daquelas que moram com o pai e a mae. Uma das explicacdes para esse fato é
gue a presenca do pai da mais seguranca para a mulher.

Em relacdo a ocupacdo, 87,7% das participantes declararam que
trabalhavam de forma informal ou apenas como do lar e por isso nédo recebiam uma
remuneracao formal, resultado esse semelhante ao estudo realizado por Sanches et
al. (2011), onde 73% referiu trabalhar de modo informal ou ndo trabalhar fora do
ambiente doméstico, o que levou a constatacdo de um poder aquisitivo baixo entre
elas devido n&o poder contribuir com a renda familiar.

Dessa forma, constatou-se que a maioria sobrevive com uma renda familiar
de até um salario minimo (73,7%), e que somente 26,3% vivem com mais de um
salario minimo podendo ser explicado pelo fato da populacdo com maior poder
aquisitivo e escolaridade superior tende a nao valorizar as acdes em saude
desenvolvidas pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Sendo que assim, as unidades

acabam por abranger a populagédo mais carente e com menor escolaridade.
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Esse achado também foi demonstrado pelo estudo de Santana (2013),
onde somente 12% das participantes possuiam uma renda de mais de trés salarios
minimos e que a maioria (88%) vivia com menos de um salario minimo.

Esse fato fica ainda mais perceptivel quando utilizamos o critério de
classificacdo econdmica do Brasil para classificar a populacdo estudada, ja que a
maioria (54,4%) fazem parte da classe econémica classificada como D a qual se
define que séo aquelas familias que chegam a atingir uma valor de 895 reais segundo
0 Associagao Nacional de Empresas e Pesquisas (ABEP), diferenciando do estudo
realizado por Will et al. (2013) que evidenciou a classe socioeconémica C como a
mais prevalente entre a populacao estudada, (63,3%), possuindo uma renda de 1.277
reais.

Com isso, esse mesmo estudo explica que o fato da classe econGmica a
qual a puérpera faz parte, pode influenciar nas decisdes da mae de amamentar, o
tempo de duracdo da amamentacdo assim como desmame precoce, pois estudos
mostram que nos paises nao industrializados, as mulheres de classes menos
favorecidas, de baixo e médio poder aquisitivo, amamentam mais que as de melhor
nivel socioeconémico (Wil et al. 2013).

Com relacdo a esse fato, o estudo de Boff et al (2015) com puérperas
ainda na maternidade, reconheceu que existe uma associacdo positiva entre o
conhecimento sobre o AM com a renda familiar e a classe econdmica, ou seja,
afirmou que puérperas com maior renda familiar que fazem parte de classes
econdmicas altas tendem a ter um maior percentual de acertos quando avaliadas
guestdes que verificam conhecimento.

Em relacdo ao numero de filhos, 42,9% eram primiparas e 57,1%
multiparas, porém 59,6% possuiam apenas um filho, corroborando com um estudo
feito em Fortaleza por Dodt (2010) demonstrando que 42,1% eram primiparas e que
57,9% eram multiparas, além disso, 0 mesmo estudo ainda frisa que 55,8% eram
maes do primeiro filho ressaltando a falta de experiéncia dessas mulheres com a
amamentacdo, 0 que pode ser um ponto positivo, pois estas muitas vezes se
encontram mais susceptiveis a aprendizagem, pois nao trazem bagagem anterior
levando ao surgimento de muitas duvidas.

A esse respeito, um estudo Australiano mostra que as primiparas precisam
receber orientacéo e estimulos diferenciados, pois fazem parte do grupo de risco de
interrupcéo do aleitamento. E para que isso ndo venha a acontecer o papel da equipe
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de enfermagem é essencial para que néo figuem davidas e as gestantes tenham mais
sucesso na amamentacdo (SCOLT et al., 2010).

Apesar de muitas mulheres serem primiparas, 57,1% sao multiparas, mais
isso ndo significou um aumento do numero de filhos vivos, ja que 26,3% tiveram pelo
menos um aborto em alguma gestacdo, dado semelhante ao estudo de Dodt (2010)
onde 22,4% tiveram entre 1 e 3 abortos.

Podemos assim perceber o aumento cada vez mais frequente dos casos
de aborto no Brasil, sendo uma das principais causas de mortalidade materna,
enfatizando ainda que as principais causas segundo o Ministério da Saude (2005)
sdo: a necessidades nao satisfeitas de planejamento reprodutivo, envolvendo a falta
de informac&o sobre anticoncepcéao, dificuldades de acesso aos métodos, falhas no
Seu uso e auséncia de acompanhamento pelos servicos de salude e ainda de relacdes
impostas pelos seus parceiros ou de situagdes de estupro (Brasil, 2005).

Ao questionadas sobre a préatica do aleitamento materno nas gestacoes
anteriores, particularmente para aquelas que ja praticaram o ato, 60,1% afirmaram ter
amamentado e 39,1% referiram n&o ter amamentado anteriormente por motivos
como: aborto (77,8%), por ndo querer (11,1%) e devido a prematuridade do bebe
(11,1%). Fato bem divergente da pesquisa realizada em Ribeirdo Preto no ano de
2011, que verificou somente 16,3% de participantes com experiéncias anteriores em
amamentacdo. Dentre as razdes alegadas para o desmame estéo, volta ao trabalho
(46,2%) e néo gostar de amamentar (30,8%) (CAMAROTTI et al., 2011).

Com isso as diferengcas encontradas entre os estudos mostram motivos
divergentes entre o estudo realizado e o de Ribeirdo Preto (2011) podendo entéo
justificar pelo fato em que a maioria das participantes nao trabalha fora
diferentemente do que com as puérperas de Ribeirdo que logo apds passar o periodo
de licenga maternidade voltam as suas atividades rotineiras e com isso explica o fato
do néo fortalecimento do vinculo méef/filho da amamentacdo e com isso tornando o
ato de amamentar desprazeroso (CAMAROTTI et al., 2011).

Portanto, orientar para que aconteca efetivamente amamentacdo € um
grande desafio para o profissional de saude, pois se sabe que envolve sensibilidade e
habilidade para como lidar com as demandas das mulheres frente as vivéncias da
amamentacdo e suas duvidas, 0 que requer muitas vezes paciéncia, vocacdo e

principalmente capacitagao desse profissional de saude.
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Por isso é importante conhecer os motivos que levam as mulheres a parar
de amamentar para que as orientacfes sejam feitas mediante a realidade de cada
uma.

Assim, com relagéo ao tempo de amamentacdo, Camarotti, (2011) mostra
que 38,5% ja tinham amamentado por um tempo superior a seis meses, aquém do
recomendado, considerando que a amamentacdo deve ser continuada, apds 0s seis
meses com outros alimentos sendo superior em relacdo a nosso estudo onde
observando o periodo de tempo de amamentacdo, 42,8% sé amamentaram por 6
meses.

Isso pode esta relacionado muitas vezes a dificuldades na realizacdo do
aleitamento como mostra o estudo de Dodt (2010) no Rio de Janeiro onde 97,4%
admitiram dificuldades em amamentar, sendo as dificuldades mais apontadas o
ingurgitamento mamario, mamilo invertido e producao insuficiente de leite e que isso
interferiu diretamente na amamentacédo atual principalmente pelo o medo e anseio de
passar pela mesma experiéncia e isso pode levar ao desmame precoce.

Para o Ministério da Saude, é fato que as mulheres, com experiéncia
positiva anterior em relacdo a amamentacdo de outros filhos, apresentam
predisposicdo para amamentar um novo bebé e geralmente amamentam por mais
tempo, quando comparadas com mulheres que vivenciaram experiéncias negativas
(dor, mastite, fissuras) ou outras dificuldades (BRASIL, 2005).

Para tanto, achou-se necessario analisar o conhecimento das participantes
sobre o ato de amamentar, possibilitando verificar que somente 19,3% acertaram a
pergunta referente a quando devemos ofertar a mama ao RN , tendo sido considerado
como certa aquelas que responderam que a mama deve ser oferecida sempre que
o RN solicitar e que esse intervalo pode chegar até trés horas, onde esse dado no
estudo de Albuquerque et al. (2013) constatou que a maioria das mulheres 57,3%
afirmaram que o tempo do RN deve ser a vontade pois vai depender da necessidade
de cada um, entdo é um ato livre e que deve ser ofertado sempre que solicitado.

Com relacdo a pergunta do tempo que deve durar cada mamada, foram
consideradas respostas certas, as que o RN deve deixar de maneira espontanea a
mama, num artigo de Sandre-Pereira et al (2010) 31,5 % das participantes acharam
gue o tempo deve ser determinado pela crianca que deve deixar livremente quando ja
estiver saciado, que conforme o nosso estudo 22,8% relataram essa mesma

conclusdo a respeito do tempo, e que a maioria 77,2% determinava um periodo de
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alguns minutos, como 20 a 30 minutos pois era 0 que elas acham que levavam em
média cada mamada. Portanto, o regime materno sob livre demanda deve ser
encorajado, pois faz parte do comportamento normal do RN mamar com frequéncia,
sem regularidade quanto a horarios (SANDRE-PEREIRA et al., 2010).

Ja em relagdo ao formato ideal da mama e mamilo para a realizagdo com
sucesso da amamentacdo, 52,6% acertaram explicando que o formato deve ser
grande e protuso para que a pega seja eficaz e 47,4% errando a alternativa
principalmente por relatarem que nao tinham conhecimento sobre existéncia de um
formato de bico que fosse mais facil para crianga conseguir mamar, diante do dado
um estudo realizado por Escarce et al (2013), das participantes puérperas 78,2%
tinham conhecimento que deveria realmente existir um formato adequado de mamilo
citados assim por elas que era ideal um formato grande protuso para melhor adequar
a boca do RN pois existiam uns formatos como por exemplo o plano que dificultava
na pega da crianca ao seio materno.

Quando questionadas de acordo com a idade a qual a crianca deveria
receber exclusivamente o leite materno 63,2% das participantes soube dizer que até
6 meses completos a crianga necessita somente do leite , sendo esse somente leite
extraido da mama, ainda respondendo sobre o aleitamento materno complementado
gual seria a idade para ofertar com outros tipos e com alimentos , onde 50,9% delas
respondeu incorretamente pois ndo era do conhecimento que até os 2 anos e/ou mais
contribui muito para o crescimento da crianca.

De acordo com os achados encontrados, um estudo realizado em
Fortaleza, por Albuquerque et al (2013) 60% das participantes afirmaram que o leite
materno deve ser o Unico alimento do bebé até o sexto més de vida, e ainda que
guanto ao conhecimento do termo “amamentacao exclusiva”, 55,6% das entrevistadas
definiram corretamente, confirmando ser somente o leite materno, e mostrando que
72,8% das maes relataram que € importante o bebé receber o leite materno com
complementacao até os 2 anos e/ou mais pois contribui muito para o crescimento .

A esse respeito € segundo o estudo de Boff et al (2015) que também
investigou sobre a idade ideal para o aleitamento materno exclusivo destacando que
65,7% das maes acreditavam que o aleitamento materno exclusivo é suficiente até os
6 meses de idade e que o leite materno é ideal para o crescimento e

desenvolvimento da crianga.
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Ainda em relagdo ao conhecimento, quando indagadas sobre o colostro o
estudo constatou que 59,6% das participantes ndo tinham conhecimento sobre de que
se tratava e ndo souberam responder que é o leite , mas nutritivo, importante e
completo para o RN produzido nos primeiros dias, de acordo com esses achados
verificou no estudo realizado por Sandre et al(2010) constatou também que um pouco
mais de 50% das maes entrevistadas desconhecem a importancia do colostro
principalmente por ndo saber que é o primeiro leite produzido pela mae , rico em
nutrientes e anticorpos.

Quando guestionadas sobre a posicéo ideal para amamentar, 84,2% soube
dizer a posicao correta da mde ao amamentar sendo estad sentado, pois possibilita
uma maior segurancga ao pegar , sentindo mais apoio e ajudando na pega correta da
crianga possibilitando uma succéo adequada. De acordo a isso o estudo Albuquerque
et al (2013) ainda mostra que 88,6% das maes também relata ser a posi¢do sentada
ideal para a pratica do aleitamento, sentindo mais apoio , podendo visualizar bem a
crianca durante toda a mamada .

Quando levados em consideragcdo as vantagens/beneficios da
amamentacdo para a mae no estudo 68,4% das participantes souberam listar as
vantagens da amamentacdo para a mae sendo verdadeiras as que citaram a perca de
peso, diminuicdo dos riscos de infeccdo e sangramento pos parto, como mostra uma
pesquisa em Sao Paulo realizada por Santana et al (2013) ,no que tange aos
beneficios do AM para a para a saude da mulher, 88% reconheceram a importancia
dessa pratica, estando os principais beneficios com 68% o favorecimento da perca
de peso.

Ja com relacdo as vantagens/beneficios a crianca 75,4% afirmando ser a
nutricdo e crescimento adequado e o aumento da imunidade infantil , com isso o
mesmo estudo de Santana et al (2013) mostrou que 50,8% acertaram pois citaram
beneficios que o ato da amamentacdo tras as criancas sendo estes reconhecidos
como nutricdo ideal para o crescimento e fonte de protecao principalmente devido os
anticorpos que contém no leite materno.

Sobre aspectos questionados em relacdo ao tempo que deve ocorrer a
troca das mamas foram consideradas alternativas corretas aquelas que afirmaram
gue deve-se esvaziar uma mama para ser oferecida a outra, no estudo somente
19,3% das mulheres responderam verdadeiramente a essa questdo e que 80,7% das

maes acreditam que devam ser oferecidos ambos os seios a cada mamada.
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Tal pratica é justificada no estudo de Albuquerque et al(2013) por varias
razdes, sendo as mais citadas, 51,8% as de ordem estética principalmente em
relacdo a manter o tamanho dos seios assimétricos e por isso oferecem os dois seios
a cada mamada, e assim deixando de lado que o importante e secar uma mama para
passar a outra como deve de fato acontecer a troca.

E no que diz respeito a pega correta do bebé ao seio o estudo mostrou
gue 22,8% indicam a forma da pega correta pois o bebé deve com a boca bem aberta
pegar todo o mamilo e parte da aréola , onde comparando com o estudo realizado por
Sandre et al (2010) 50,4 % das mées afirmaram que a pega deve ser o mamilo e
parte da aréola posicdo adequada sirva de estimulo proporcionado pela succdo do
seio pelo bebé auxilia na saida e no aumento da producdo de leite evitando assim
dores e desconfortos na pratica.

Ao respeito das dificuldades o estudo como ja mostrado nos resultados
identificou que 56,1% nédo estavam sentindo nenhuma dificuldade durante o ato do
aleitamento, e que 43,9% apresentaram alguma queixa sendo as dificuldades que
mais prevaleceram entre aquelas que relataram foi a falta de leite (14,0%) e o formato
da mama e mamilo (12,3%).

De acordo ao mencionado acima fazendo uma comparacdo com estudos
relacionados, observou que um realizado por Escarce et al (2013), verificou que no
momento que questionadas a respeito das dificuldades encontradas durante a
amamentacao, 42,0% das maes relataram que apresentaram alguma dificuldade
sendo que a maioria entre as respostas estavam relacionadas 56,2% referiram
feridas e/ou rachaduras.

Quando questionadas sobre a coragem de desistirem de amamentar por
fato de alguma dificuldade durante a amamentacdo somente 7,0% enfatizaram que
devido principalmente 5,3% a falta de leite desistiriam sim de amamentar, com base
nisso um estudo feito por Souza (2012) verificou que 18,6% das maes relataram que
desistiriam de amamentar devido alguma causa principalmente as dolorosas como
11,4% feridas na mama e mamilo e 7.2% per fatores estéticos como a queda da
mama apos a crianca deixar de mamar.

Conforme os resultados mostrados no que se diz respeito aos dados
gestacional atual 45,6% realizaram até 07 consultas de pré-natal ,observou também

gue 73,7% das puérperas realizaram o pré-natal com o enfermeiro, 71,9% receberam
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alguma orientagdo sobre a amamentacao, 75,6% ouviram falar sobre o assunto no
centro de saude, e que 63,4%, através do enfermeiro.

Todavia em distorcdo com outros estudo encontrados quanto as
informacgao da gestacéo e parto atual, verificou-se no estudo de Camarotti et al (2011)
gue todas as participantes entrevistadas realizaram acompanhamento pré-natal, e a
maior parte delas 52,5% compareceu de seis a dez consultas , constatando que a
maioria das consultas também foram realizadas pelo enfermeiro 59,8% seguida das
que referiram a utilizacdo dos dois profissionais em um sistema de rodizio com 46,1%.

Embora que segundo Rodrigues et al (2014) em seu estudo 53,1% n&o
recebeu informacdo sobre o assunto e por isso as duvidas e incertezas eram
frequentes.

Assim podemos observar como mostra um estudo realizado por Escarce et
al (2013) em relacdo aos locais de informacdes, 99,2% maes o ja ouviram falar;
destas, 69,0% em Centros de Saude, 17,7% em hospitais publicos e 17,7% em
hospitais privados e que a maioria receberam essa orientacédo através do enfermeiro
54,7%.

No entanto um estudo realizado por Prates (2015) enfatizou que e preciso
observar o meio familiar representando a principal rede de apoio social as mulheres
durante a amamentacédo, e que 0s sujeitos que possuem alguma experiéncia anterior
com a amamentacao também fornece apoio as puérperas e assim os profissionais de
enfermagem acabam em segundo plano, e assim costuma prevalecer informacoes

com base nas crencas e costumes da familia sendo muitas vezes erronias.
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7 CONCLUSAO

Percebe-se com o0 estudo a importancia do estimulo ao aleitamento
materno até mesmo porque faz parte do protocolo do Ministério da Saude no Brasil a
atencdo ao pré-natal sendo essencial para utilizar os periodos com informacgéo e até

mesmo detectar algum problema, que precise de uma intervencédo mais trabalhada.

Com base nos valores encontrados e na literatura confrontada no que diz
respeito as questbes onde foram abordados os conhecimentos das participantes
através de orientacbes ou vivencias anteriores pode-se concluir que o grau de
escolaridade ajuda muito na assimilacdo das informacbes ,além de que e muito
importante a forma como os profissionais trabalham e informa, que com isso elas

tenham seguranca na amamentacao.

Além de que observou-se que apesar das participantes terem um bom nivel
de escolaridade e tem recebido orientagdes no acompanhamento pré-natal uma parte
das questdes relacionadas ao conhecimento sobre o aleitamento materno haviam

davidas e por isso respondiam incorretamente.

Portanto o fato uma parte consideravel das mulheres relatarem néo ter
recebido informacdo sobre o aleitamento materno durante o pré-natal, € um
preocupante considerando que as informac¢des sobre o aleitamento deveria ser parte
integrante da atencdo ao pré-natal, e assim demostra ainda uma lacuna no
acompanhamento do enfermeiro ao pré-natal, onde deveriam ser realizadas
atividades educativas, resultando maior conscientizacao e seguranca da mulher para

amamentar.

Pode-se destacar alguns pontos importantes na realizacdo desse estudo,
pois pesquisamos em uma populacdo insegura e/ou insegura que estava passando
por um momento sensivel e de fragilidade, as puérperas que muitas vezes néo
recebem um acompanhamento continuo, juntamente com o recém-nascido surgindo a
oportunidade de explicar e conscientizar sobre cuidados com a satde e mudangas no
estilo de vida assim como tirar davidas e sendo proporcionado um dialogo aberto

durante toda a coleta dos dados como forma de tirar ddvidas e incertezas.
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Encontrou-se também limitacdes no decorrer das coletas de dados, pois
algumas apresentaram resisténcia no momento da aplicacao do formuléario, sendo que
relataram ser devido vergonha ou “medo de errar” . Outras por sua vez colocaram-se
ser devido a situacdo do ambiente exposto ou do momento vivido. Deparou-se com
empecilhos quanto a autorizagéo da Instituicdo para iniciarmos a coleta de dados com
as participantes principalmente devido as mudancas de direcdo no hospital desse

modo dificultando o andamento das coletas.

Espera-se que os dados encontrados servirdo de suporte para o
planejamento de intervencbes para a prevencdo e promocdo, e com isso de
promoverem maiores conhecimentos sobre a importancia do aleitamento materno
para mae/filho discutidos anteriormente, além do conhecimento da realidade na
situacdo de saude da populacdo alvo. Essas acBes podem ser realizadas com
populacdo em grupos na Estratégia de Saude da Familia durante todo o periodo de
pré-natal, onde o enfermeiro de forma conjunta com outros profissionais pode estar

promovendo educacdo em saude de forma interdisciplinar.
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APENDICE A- FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
CONHECIMENTO DAS PUERPERAS ACERCA DO ALEITAMENTO MATERNO
NO
A- DADOS SOCIOECONOMICO:

1-ldade: (anos completos).

2-Cor: ( )Branca ( )Parda( )Preta ( )Amarela( )Indigena

3-Escolaridade: () Analfabeto ( )1° Grau incompleto ( )1° Grau completo

( )2°Grau incompleto ( )2°Grau completo ( )3°Grau incompleto (  )3°Grau completo (
)Superior completo (  )Superior incompleto

4- Estado Civil: 1(  )Solteira 2( ) Casada 3( )Separada 4( ) Unido estavel

5( )Viava 6( )Outros

5-Ocupacéo:
6-Renda:

ITENS QUANTIDADE DE ITENS
Produtos/Servigos 0 1 2 3 +4
Televisdo em cores 0 1 2 3 4
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 1 2 3 4
Automovel 0 1 2 3 4
Empregada doméstica 0 1 2 3 4
Maquina de lavar roupa 0 1 2 3 4
Video Cassete/ou DVD 0 1 2 3 4
Geladeira 0 1 2 3 4
Freezer( aparelho independente ou parte 0 1 2 3 4
da geladeira duplex)

Pontuacéao Total:
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Grau de instrucdo do Chefe ou | Analfabeto/Fundamentall Incompleto(0)
responsavel pela familia Fundamental 1 Completo/ Fundamental
2 incompleto (1)

Fundamental 2 completo/Ensino medio
incompleto (2)

Ensino Médio completo/superior
incompleto (4)

Superior completo (5)

Pontuacéao Total:

PONTUACAO FINAL: TOTAL FINAL:

Fonte: Associacdo Nacional de Empresas e Pesquisas

Classe Econbmica:l ( )Al: 42-46 pontos, 2( )A2: 35-41pontos, 3( )B1: 29-
34pontos, 4( )B2:23-28pontos, 5( ) C1:18-22pontos, 6( )C2: 14-17pontos, 7( )
D:8-13 pontos, 8( )E: 0-7pontos.

B- DADOS OBSTETRICOS :
Gestacéao Anterior:
7-Numero de Gestacéao:
8-Numeros de filhos vivos: ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ou mais
9-J& Teve Algum Aborto: () Sim () Nao

10.J4 amamentou em gestacdes anteriores:( )Sim () N&ao-Motivo:

Tempo:
11-Recebeu Alguma Orientacdo sobre amamentacao: ( ) Nao ( ) Sim -
aonde: De quem?:

12- Teve alguma dificuldade para amamentar: ( )Sim  ( )Nao Se sim, quais:

Gestacédo Atual:

13-Quantas Consultas de pré-natal na Gestacao teve:

14- Quem realizou as consultas: Enf. Méd.

15- Durante o pré-natal recebeu orientacdo sobre preparacdo das mamas e aleitamento
materno: ( )Nao ( ) Sim

16- Se sim quem a orientou:

( )Médico ( )Enfermeiro ( ) Outros:
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C- CONHECIMENTO SOBRE A AMAMENTACAO:

17-Vocé recebeu orientacdo sobre a amamentacdo: ( )Sim () Nao

18-Se Sim onde ouviu falar: 1( )Centro de Saude 2( ) Hospital 3 ( )Nas
Midias:(TV/Radio) 4( )Outros:
19-Através de quem ouviu falar: 1( ) Médico 2( )Enfermeiro 3( )ACS 4( )

Parentes, amigos ou vizinhos () Outros

20- Senti dificuldade em amamentar:

( )Sim ( )Nao

21-Qual(ais) a(as) maior(es) dificuldade(es) para amamentar:
)Falta de leite

)Demora na descida do leite

)Aspecto da mama e mamilo

)Fissuras na mamas

) Dor & amamentar

)Outros

AN AN AN AN N/

22-Por causa de alguma dessas dificuldade na amamentacdo vocé poderia desistir de
amamentar :
( )Na&o ( ) Sim-Qual:

23- De Quanto em quanto tempo o RN deve mamar:

24-E quanto tempo deve durar cada mamada:

25-Qual o formato do mamilo mais ideal para amamentar:

26-Até qual idade a crianga necessita exclusivamente do leite materno:

27-0O que é amamentagdo exclusiva:

28- Até qual idade a crianga deve ser amamentada:



29-0 que é o colostro:

30-Qual a posicao mais indicada para amamentar:

31-Qual a posicao vocé mais prefere na hora para amamentar:

32-Quais as vantagens para a mée:

33-Quais as vantagens da amamentacao para a crianga:

34-De quanto em guanto tempo deve acontecer a troca da mama:

35-Como deve ser a pega correta do bebé na mama:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: Conhecimento das puérperas acerca do aleitamento materno.
Pesquisador responsével: Profa. Me. Dayze Djanira Furtado de Galiza
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui -UFPI

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89)99722332

Pesquisador(es) participante(s): Mariana Dos Anjos Sousa

Telefones para contato: (89)81057600

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qgualquer davida que vocé tiver. Este estudo esta sendo conduzido por Profa. Me.
Dayze Djanira Furtado de Galiza. Apds ser esclarecido(a) sobre as informacdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que
esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em
caso de recusa vocé nédo sera penalizado(a) de forma alguma.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Objetivo do estudo: Avaliar o conhecimento das puérperas sobre a amamentacao.
Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistirA apenas no
preenchimento deste formuléario, respondendo as perguntas formuladas.

Riscos: O preenchimento deste formulario podera implicar em riscos de ordem
psicoldgica, que consiste no constrangimento ao responder as perguntas, porém sera
garantido que a pessoa estara em um lugar fechado para que se sinta segura e com
privacidade.

Beneficios: Esta pesquisa nédo trara beneficio direto para o participante, pois trata de
um estudo exploratoério e descritivo que visa analisar o conhecimento das puérperas
sobre a amamentacao.

Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores. Os sujeitos da pesquisa nao serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em
qualquer form. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo(quando necessario) terdo acesso a suas
informacgdes para verificar os dados do estudo
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Ciente e de acordo como que foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este termo de
consentimento em duas vias, ficando se posse de uma delas e a outro com o0
pesquisador responsavel.

Local e
data:

Assinatura do Participante

Dayze Djanira Furtado de Galiza Responsavel pela Coleta
Pesquisador Responsavel

Observacdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro: Ininga

Pro Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.- CEP: 64.049-550 - Teresina - PI

tel.: (86) 3237-2332 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPOS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS

Chefia do Curso de Bacharelado de Enfermagem

‘{_\5 a /

APENDICE C -TERMO DE ASSENTIMENTO

(No caso do menor entre 12 a 18 anos)

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“CONHECIMENTO DAS PUERPERAS ACERCA DO ALEITAMENTO MATERNO”.
Nesta pesquisa pretendemos “AVALIAR O CONHECIMENTO DAS PUERPERAS
SOBRE A AMAMENTACAO?”.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é “E VERIFICAR SE AS MULHERES
QUE RECEBEM QRIENTAC}OES SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO DURANTE
O PRE-NATAL TEM MAIS SUCESSO NA AMAMENTACAQ?”.

Para esta pesquisa adotaremos o0(s) seguinte(s) procedimento(s): “PESQUISA
POSSUI ABORDAGEM EXPLORATORIO-DESCRITIVA E NATUREZA
QUANTITATIVA. O LEVANTAMENTO DE DADOS SERA POR MEIO DE UM
FORMULARIO SEMI-ESTRUTURADO EM QUE TODOAS AS INFORMAGCOES
OBTIDAS SERAO MANTIDAS SOB SIGILO E EM LUGAR SEGURO”.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé nao terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Vocé seré esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o
consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que é atendido (a) pelo pesquisador que ira tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em
nenhuma publicacdo. Esta pesquisa apresenta risco minimo (ou risco maior que o
minimo, se for o caso), isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler e etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos
pela pesquisa. A pesquisa ndo trard beneficio direto para o participante, pois trata de
um estudo exploratério e descritivo que visa analisar o0 conhecimento das puérperas
sobre a amamentacao, porém trar4 o beneficio indireto de ampliar o conhecimento
cientifico sobre o estudo.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material
gue indique sua participacdo ndo sera liberado sem a permissédo do responsavel por
vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo seréo
destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
gue uma coépia serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida
a voceé.
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Eu, , portador (a) do
documento de Identidade (se ja tiver documento), fui
informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer momento poderei solicitar novas
informacdes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim
o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma coOpia deste termo de
assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Picos, de de 2015.

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador

(@)

Observagcdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI

Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro: Ininga

Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.- CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3237-2332 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep

Pesquisador Responsavel: Dayze Djanira Furtado De Galiza
Endereco: Av. Piaui Br 407 Apto 3032 Junco

Cep:64600-000 — Picos — Pi

Fone: (89) 9972-2332

E-Mail: Dayzegaliza@Ufpi.Edu.Br


mailto:cep.ufpi@ufpi.br
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPOS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS

Chefia do Curso de Bacharelado de Enfermagem

APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto: Conhecimento das puérperas acerca do aleitamento materno.
Pesquisador responsével: Profa. Me. Dayze Djanira Furtado de Galiza
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui -UFPI

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89)99722332

Pesquisador(es) participante(s): Mariana Dos Anjos Sousa

Telefones para contato: (89)81057600

Prezado(a) Senhor(a):

A sua Filha estd sendo convidada para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer e autoriza a mesma a participar ou ndo. Por favor, ndo
se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Este estudo estd sendo
conduzido por Profa. Me. Dayze Djanira Furtado de Galiza. Apés ser esclarecido(a)
sobre as informacfes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma
alguma.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Objetivo do estudo: Avaliar o conhecimento das puérperas sobre a amamentacao.
Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas no
preenchimento deste formulario, respondendo as perguntas formuladas.

Riscos: O preenchimento deste formulario poderda implicar em riscos de ordem
psicoldgica, que consiste no constrangimento ao responder as perguntas, porém sera
garantido que a pessoa estara em um lugar fechado para que se sinta segura e com
privacidade.

Beneficios: Esta pesquisa ndo trara beneficio direto para o participante, pois trata de
um estudo exploratério e descritivo que visa analisar o0 conhecimento das puérperas
sobre a amamentagao.

Sigilo: As informacdes fornecidas por vocé terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando o0s resultados desta pesquisa forem divulgados em
gualquer form. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo(quando necessario) terdo acesso a suas
informacgdes para verificar os dados do estudo
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Ciente e de acordo como que foi anteriormente exposto, eu

, estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este termo de
consentimento em duas vias, ficando se posse de uma delas e a outro com o0
pesquisador responsavel.

Local e
data:

Assinatura do Responséavel

Dayze Djanira Furtado de Galiza Responsavel pela Coleta
Pesquisador Responsavel

Observacdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella - Bairro: Ininga

Pro Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.- CEP: 64.049-550 - Teresina - PI

tel.: (86) 3237-2332 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
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ANEXO A - RENDA FAMILIAR POR CLASSE
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CLASSE PONTOS RENDA MEDIA FAMILIAR
(valor bruto em reais R$)

Al 42 a 46 11.480
A2 35a41 8.295
Bl 29 a 34 4.754
B2 23 a28 2.656
C1l 18 a 22 1.459
C2 14 a17 962

D 8al3 680

E Oa7 415

Fonte: Associagao Nacional de Empresas e Pesquisas (2014)
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ANEXO B- CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Platoforma
PIAUI - UFPI %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DAS PUERPERA ACERCA DO ALEITAMENTO MATERNO
Pesquisador: Dayze Djanira Furtado de Galiza

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 48273715.0.0000.5214

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.380.117

Apresentagédo do Projeto:

Trata-se de um estudo de carater exploratorio, descritivo de natureza quantitativa, que sera realizado em um
hospital publico, localizado no municipio de Picos-Pl responsavel pelo atendimento da populagéo da regiéo
do Vale do Rio Guaribas, no periodo de marc¢o a dezembro de 2015. Amostra: 368

Objetivo da Pesquisa:

Objetiva Primario:

Awaliar o conhecimento de puérperas sobre a amamentacao no municipio de Picos, PI.
Objetiva Secundario:

Caracterizar as participantes quanto as variaveis socioeconomicas e obstétricas.
Verificar os fatores que dificulta a amamentacéo.

Identificar orientacdes recebidas durante o pré-natal.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os participantes dessa pesquisa terdo risco de constrangimento, porém sera garantido que a pessoa estara
em um lugar fechado para que se sinta segura.
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Continuag3o do Parecer: 1.380.117

Beneficios:
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Aggorne

Esta pesquisa ndo havera beneficio direto para as participantes da pesquisa, porém trara o beneficio

indireto de ampliar o conhecimento cientifico sobre o estudo.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de proposta relevante, pois podera contribuir para que haja mais informacdes acerca da atuacéo

da enfermagem no que tange a amamentac&o e dessa forma proporcionar para os profissionais de saude,

pacientes e familiares maiores conhecimentos e seguranga frente & questdo amamentac&o. Com isso os

enfermeiros por meio de suas

praticas e atitudes podem incentivar a amamentac&o e apoiar as mées, ajudando-as no inicio precoce da

amamentacéo e a adquirir autoconfianga em sua capacidade de amamentar.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatdria:
Todos os termos obrigatorios foram apresentados.
Recomendagoes:

Sem recomendacdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto encontra-se apto a ser desenvolvido do ponto de vista ético.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP aguarda o envio dos relatorios parciais e final da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos doecumentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 562656 pdf 12:32:26
Declaracéo de Declaracao.pdf 02/12/2015 |Dayze Djanira Aceito
Pesquisadores 12:31:47 |Furtado de Galiza
Declarag&o de Autorizacao_HRJL jpg 02/12/2015 |Dayze Djanira Aceito
Instituicéo e 12:21:27  |Furtado de Galiza
Infraestrutura
Projeto Detalhado /| Projeto_pdf 01/12/2015 |Dayze Djanira Aceito
Brochura 15:19:52 |Furtado de Galiza
Investigador
TCLE/ Termos de |TA.pdf 01/12/2015 |Dayze Djanira Aceito
Assentimento / 15:19:19  |Furtado de Galiza
Justificativa de
Auséncia
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Galiza) pdf

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 01/12/2015 |Dayze Djanira Aceito

Assentimento / 15:18:54 |Furtado de Galiza

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha re rosto amamentacéo 14/08/2015 Aceito
assinada.pdf 11:46:50

Declaracéo de TCF(2) (1).pdf 12/08/2015 Aceito

Pesguisadores 10:57:30

Declaracédo de Carta de encaminhamento(2)(1) (1).pdf 12/08/2015 Aceito

Pesquisadores 10:56:45

Qutros Instrumento para coleta dos dados. pdf 06/08/2015 Aceito

13:28:55

Outros Curriculo do Sistema de Curriculos 06/08/2015 Aceito

Lattes (Dayze Djanira Furtado de 13:26:21

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

TERESINA, 22 de Dezembro de 2015

Assinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos

(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga

CEP: 64.049-550

UF: PI Municipio: TERESINA

Telefone: (86)3237-2332

Fax: (86)3237-2332 E-mail:

cep. ufpi@ufpi.edu.br
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificagdio do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacdio

( X') Monografia

() Artigo

Eu, MARIANA DOS ANJOS SOUSA, autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, 0 texto integral da publicaggdo DA MONOGRAFIA SOBRE CONHECIMENTO
DE PUERPERAS ACERCA DO ALEITAMENTO MATERNO de minha autoria, em
formato PDF, para fins de leitura e/ou mpressdo, pela internet a titulo de divulgacio da

produgido cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 14 , de Margo de 2016.

Ma/u/amc{/@’) des Powsa

Assxtukﬂ—a / ’

U’) oo _glos  Ben Do
Assinatuta” 7 /
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