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Conhecimentos, atitudes e praticas sobre aleitamento
materno entre gestantes atendidas na atencao basica

Knowledge, attitudes and practices about breastfeeding among pregnant women seen in primary care
Conocimientos, actitudes y practicas sobre lactancia materna en mujeres embarazadas atendidas en atencion primaria

RESUMO

Objetivos: avaliar os conhecimentos, atitudes e praticas sobre o aleitamento materno entre gestantes atendidas durante o pré-natal e indicar os
motivos do desmame precoce. Método: estudo transversal quantitativo do tipo Conhecimentos, Atitudes e Pratica, com 110 gestantes atendidas
durante o pré-natal em municipio brasileiro em 2019, através de formulario analisado por meio de estatistica descritiva e inferencial, através de
frequéncias e testes Quiquadrado e Exato de Fisher, com significancia <0,05. Resultados: Houve associacao entre faixa etaria com conhecimen-
to(p=0,003), atitude(p<0,0001) e pratica(p=0,015). Mulheres acima de 26 anos tém 11%(OR=0,119[0,025-0,561]) mais chance de possuir saberes
adequados e mulheres ndo brancas possuem 90%(OR=0,905[0,848-0,966]) de chance para o mesmo desfecho. A idade despontou como fator de
protecdo em 18%(0OR=0,187[0,071-0,490]) para a atitude e 29%(OR=0,291[0,105-0,806]) para a pratica. Paridade associou-se a pratica(p=0,040).
Conclusao: mulheres mais maduras possuem conhecimento, atitude e pratica satisfatorios. Traumas mamilares, auséncia de rede de apoio, abando-
no sem motivo definido e dor sao os principais motivos para desmame precoce.

DESCRITORES: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde; Gestantes; Aleitamento Materno; Fatores de Protecao; Cuidado Pré-Natal; Desmame.

ABSTRACT

Objectives: to assess knowledge, attitudes and practices about breastfeeding among pregnant women assisted during prenatal care. Method: a
quantitative cross-sectional study of the CAP type, with 110 pregnant women attended during prenatal care in a Brazilian municipality, through
a form analyzed using descriptive and inferential statistics, through frequencies and Chi-square and Fisher's Exact tests, with significance <0, 05.
Results: There was an association between age group with knowledge (p=0.003), attitude (p<0.0001) and practice (p=0.015). Women over 26 vears
of age are 11% (OR=0.119[0.025-0.561]) more likely to have adequate knowledge and non-white women have a 90% (OR=0.905[0.848-0.966])
chance of the same outcome. Age emerged as a protective factor in 18% (OR=0.187[0.071-0.490]) for attitude and 29% (OR=0.291[0.105-0.806]) for
practice. Parity was associated with practice (p=0.040). Conclusion: more mature women have satisfactory knowledge, attitude and practice. Nipple
trauma, absence of a support network, abandonment without a defined reason and pain are the main reasons for early weaning.

DESCRIPTORS: Health knowledge, Attitudes, Practice; Pregnant women; Breastfeeding; Protective Factors; Prenatal care; Weaning.

RESUMEN

Objetivos: evaluar conocimientos, actitudes y practicas sobre |a lactancia materna entre gestantes atendidas durante el prenatal. Método: estudio
transversal cuantitativo del tipo CAP, con 110 gestantes atendidas durante el prenatal en un municipio brasilefo, a través de un formulario anali-
zado mediante estadistica descriptiva e inferencial, a través de frecuencias y pruebas de Chi-cuadrado y Exacto de Fisher, con significacion < O, 05.
Resultados: Hubo asociacion entre el grupo etario con el conocimiento (p=0,003), actitud (p<0,0001) y practica (p=0,015). Las mujeres mayores de
26 afos tienen un 11% (OR=0,119[0,025-0,561]) mas probabilidades de tener un conocimiento adecuado vy las mujeres no blancas tienen un 90%
(OR=0,905[0,848-0,966]) de probabilidad de obtener el mismo resultado. La edad emergioé como factor protector en un 18% (OR=0,187[0,071-
0,490]) para la actitud y un 29% (OR=0,291[0,105-0,806]) para la practica. La paridad se asocid con la practica (p=0,040). Conclusion: las mujeres mas
maduras tienen conocimientos, actitudes y practicas satisfactorias. Los traumatismos en los pezones, la ausencia de una red de apoyo, el abandono
sin motivo definido y el dolor son los principales motivos del destete precoz.

DESCRIPTORES: Conocimientos, Actitudes v Practicas en Salud; mujeres embarazadas; Amamantamiento; factores de proteccion; Cuidado
prenatal; destete.
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INTRODUCAO ano até¢ 2013. O inquérito sinalizou preo-  materno tenha um efeito positivo para mae
cupagio com as estratégias de influénciaao ¢ bebé ¢ necessdrio que as maes tenham

aleitamento materno ¢ uma pratica  aleitamento materno exclusivo, propondoa  um acompanhamento pelo Sistema Uni-
bastante difundida mundialmente  avaliacio das formas como cle ¢ verificado  co de Satde comegando pelo pré-natal na

com beneficios notadamente reco-  no Brasil, bem como os desdobramentos  assisténcia basica, onde os profissionais de
nhecidos, trazendo prote¢do ¢ nutricio &  direcionados s politicas ¢ programas na  satde tém o papel de acompanhar, orientar,
crianca com redugio da morbimortalida-  4rea(2). prestar cuidados bésicos ¢ encaminhar para
de infantil. Os programas de promocio, Nessa perspectiva, a capacitagio profis-  servicos especializados(4). Estudo trans-
protecio ¢ apoio 4 amamentacio incenti-  sional ¢ uma ferramenta relevante de incen-  versal com o objetivo de avaliar o conheci-
vam  pratica, embora as prevaléncias os-  tivo & amamentacio de maneira exclusiva,  mento, atitudes ¢ praticas de amamentagio

cilem em diversos 4mbitos, estando quase  principalmente quando a atengio primédria  entre mulheres residentes em Abu Dhabi,
sempre abaixo dos valores recomendados 4 satde utiliza a Estratégia Nacional para  mostrou que embora o conhecimento so-
internacionalmente(1). Alimentagio  Complementar  Sauddvel  bre o aleitamento materno fosse geralmen-
Pesquisa de avaliagio da tendéncia de  como norte para facilitar desfechos positi-  te bom, a prética da amamentagio ainda era
indicadores do aleitamento materno ex-  vos relacionados ao consumo de alimentos  bem abaixo do ideal. O principal fator de
clusivo, em nivel nacional, durante trés  sauddveis, sobretudo em lactentes, através  desmame precoce foi o fato da mae traba-
décadas identificou que a séric histérica  do compartilhamento de saberes & equipe  lhar fora(5).
mostrou ascendéncia da década de oitenta  de satide para orientacdes cficazes & comu- Nos Emirados Arabes, um estudo re-
até 2006, estabilizando o crescimento deste  nidade(3). Assim, para que o aleitamento  cente envolvendo 593 maes mostrou que as
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praticas de amamentacio de bebés e crian-
cas pequenas eram insatisfatorias. Embora
quase todas as maes do estudo tenham ini-
ciado o aleitamento materno (98%), apenas
25% dos bebés foram amamentados exclu-
sivamente desde o nascimento aos 6 meses
de idade(6). Em outro estudo prospectivo,
uma amostra de 221 mulheres foram pes-
quisadas sobre os padroes de amamentagio
em 1 dia, 1 més e 6 meses apds o parto; as
taxas correspondentes de aleitamento ma-
terno exclusivo desde o nascimento foram
76,5, 48,4 ¢ 13,3%, respectivamente(7). In-
felizmente, os dados locais sobre o conheci-
mento, atitudes e praticas entre as mulheres
em relagio & amamentacio sao limitados.

Na Ardbia Saudita, um estudo trans-
versal mostrou que, de 384 mulheres, 31%
comecaram a amamentar scus filhos dentro
de 1 hora apés o parto, enquanto apenas
8,3% relataram amamentagio exclusiva
por 6 meses. Em relagio ao conhecimento,
embora 89,3% das participantes tenham
relatado que o colostro ¢ bom para o bebé,
houve um baixo indice de conhecimento
sobre a duragio adequada do aleitamento
materno exclusivo: apenas 28% das partici-
pantes escolheram 6 meses como resposta,
isso pode explicar a baixa taxa de aleitamen-
to materno exclusivo aos 6 meses. Em rela-
Gao As atitudes, o motivo mais importante
apontado pelas participantes para o inicio
do aleitamento materno foi a formacio
religiosa islamica (56,6%), praticada por
todas(8).

Para tanto, estudo do tipo conhecimen-
tos, atitudes e pratica (CAP) pode colabo-
rar para a pratica profissional na atengio
a satide, pois nele existe a possibilidade de
identificar junto aos usudrios o que sabem,
pensam ¢ fazem a respeito de determina-
da tematica(9-10), mais especificamente,
apontar situagdes que dificultam ou faci-
litam a pritica do aleitamento materno
exclusivo. Por fim, considerando que a au-
séncia do aleitamento materno gera conse-
quéncias negativas ao bindmio mae-filho,
bem como entendendo que o pré-natal ¢
uma estratégia que pode facilitar os saberes
e incentivar opinioes ¢ agdes das gestantes
quanto ao aleitamento materno exclusivo,
objetivaram-se avaliar os conhecimentos,
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Assim, para que o
aleitamento materno
tenha um efeito
positivo para mae e
bebé é necessario que
as maes tenham um
acompanhamento
pelo Sistema Unico
de Satde comegando
pelo pré-natal na
assisténcia basica,
onde os profissionais
de saude tém o papel
de acompanbhar,
orientar, prestar
cuidados bésicos

e encaminhar

para servicos

especializados

atitudes e praticas sobre o aleitamento ma-
terno entre gestantes atendidas durante o
pré-natal e indicar os motivos do desmame
precoce.

METODO

Trata-se de um inquérito populacional
transversal e avaliativo do tipo conhecimen-
to, atitude e pratica, com abordagem quan-
titativa. Realizado com gestantes atendidas
durante a consulta de pré-natal na atengio
basica, em todas as dezenove Unidades de
Satde da Familia de Sapé, Paraiba, Brasil.

Foram incluidas gestantes com maiori-
dade etéria, qualquer idade gestacional, pri-
migestas ¢ multiparas. Excluiram-se aquelas
nao aptas cognitiva ou emocionalmente
(autorreferido) e gestantes acometidas por
doengas que impossibilitam a amamenta-
Gao.

Com a populagio de 334 gestantes nas
dezenove unidades de satide da familia, ni-
vel de confianga foi de 95%, com margem
de erro de 5%, ou seja, #=0,05 (z=1,96),
p=0.12, a amostra probabilistica foi calcu-
lada em 110 gestantes. De maneira equitati-
va, participou 5 ou 6 gestantes por unidade
de satde, de modo a garantir que todas as
unidades do municipio fossem contempla-
das. A proporcio (p) para o cilculo amos-
tral considerou a interpretacio dos indica-
dores de aleitamento materno segundo os
parAmetros da Organiza¢io Mundial da
Satde (OMS), cujo indicador razodvel para
o aleitamento materno exclusivo em meno-
res de seis meses foi de 12%.

O instrumento construido para a pes-
quisa foi um formuldrio estruturado com
37 questdes sobre caracterizagio sociode-
mogréfica, reprodutiva, hébitos de vida ¢
sobre conhecimentos, atitudes ¢ praticas
sobre o aleitamento materno, aplicado pela
pesquisadora principal com as gestantes,
apds as consultas da assisténcia pré-natal.
Os construtos do CAP tiveram o contetido
adaptado(9). A coleta ocorreu seguindo
0s passos: contato prévio com os partici-
pantes, explanacio do intuito da pesquisa
assegurando o anonimato, privacidade ¢
desejo de desisténcia em qualquer momen-
to da pesquisa, assim como apresentagio do



Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE). A pesquisa transcorreu nos
turnos matutino e vespertino.

O procedimento de coleta dos dados
seguiu o plano de amostragem sistemdtica,
com “salto” de 1 entre as participantes da
pesquisa, garantindo a amostra probabilis-
tica. O perfodo de inclusio das participan-
tes da pesquisa foi de janeiro a marco de
2019.

Nesse estudo, o CAP foi definido, res-
pectivamente, como saberes, opinides e
conduta, frente ao objeto de estudo. A sa-
tisfacio dos construtos (CAP) foi defini-
da com ponto de corte acima de 70% dos
critérios definidos para cada um, conforme
adaptacio de estudos sobre conhecimen-
to(10-11).

A anilise dos dados foi realizada com o
auxilio do Programa IBM Statistics Packa-
ge for the Social Sciences (SPSS), versio
21. Os resultados foram apresentados por
meio da frequéncia absoluta e percentual.
Para a associagao entre as varidveis, foram
utilizados os testes Quiquadrado ¢ Exato
de Fisher, com significAncia < 0,05. A ra-
zio de chance (odds ratio) e o intervalo de
conflanca foram utilizados para verificar as
associagdes, indicando a chance ou a prote-
¢ao determinada pelas varidveis com signifi-
cAncia para resultados que nio cruzaram a
nulidade, ou seja, 1. Para a leitura sobre os
fatores de protecio para odds ratio, consi-
derou-se o valor gerado subtraido do ntime-
ro 1, com resultado definido em percentual,
indicando menor chance para o desfecho
insatisfatorio.

A pesquisa obedeceu aos preceitos éticos
da pesquisa envolvendo seres humanos, em
conformidade as disposi¢oes da Resolucio
510/2016, aprovada pelo Comité de Frica
da Faculdade de Enfermagem Nova Espe-
ranga, conforme protocolo n°245/2018 ¢
CAAE n.04179718.1.0000.5179.

RESULTADOS

Sobre a caracterizagio sociodemografica
das gestantes, a idade média foi de 27,15
(DP+6,64), com 52 (47%) entre 18-25
anos, 43 (39%) entre 26-35 anos e 15 (14%)

com mais de 36 anos de idade. Em relacio
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3 escolaridade, 50 (45%) possuia entre 0-8
anos de escolarizacio e 60 (55%) mais de
oito anos. Sobre a ocupagio, 64 (58%) nio
possufam remuneragio ¢ 46 (42%) pos-
sufam ocupagio remunerada. Quanto
naturalidade, 61 (55%) era procedente do
municipio da pesquisa ¢ 49 (45%) de ou-
tros municipios do Estado, sendo 79 (72%)
da zona urbana e 31 (28%) da zona rural.
Em relagio a religido, 82 (75%) era catélica,
22 (20%) ¢ evangélica e 6 (5%) com outras
crengas religiosas. Sobre a etnia, 91 (83%)
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era parda, 9 (8%) branca, 6 (5%) amare-
la e 4 (4%) preta. O rendimento mensal
apontou 69 (63%) mulheres vivendo com
menos de um salirio minimo, 37 (34%) en-
tre 1-2, 3 (2,5%) entre 2-3 ¢ 1 (0,5%) com
mais de quatro saldrios minimos. Por fim,
102 (93%) mulheres com parceiro ¢ 8 (7%)
sem parceiro.

A tabela I aponta as caracteristicas sexu-
ais e reprodutivas das gestantes participan-
tes da pesquisa.

J4 a tabela 2 aponta os hdbitos de vida

Tabela 1. Distribuicao das caracteristicas sexuais e reprodutivas das gestantes

participantes da pesquisa (n=110). Sapé, Paraiba, Brasil, 2019

Caracteristicas
Sexarca
Até 15 anos
Apbs 15 anos
Uso de Contraceptivo antes da gestacao
Sim
Nao
Tipo de Contraceptivo(56)*
Pilula
Preservativo
Anticoncepcional Injetavel
DIU
Nao respondeu
Paridade
Primigestas
Multigestas
Aborto
Nunca abortaram
Sofreram abortamento
Das que sofreram abortamento (31)*
Apenas um episddio
Mais de um episodio
Infec¢bes Transmissiveis
Nao apresentaram
Apresentaram
Planejamento da Gravidez
Nao Planejada

Planejada

*Variaveis de mdltiplas respostas.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

N %
39 35
71 65
56 51
54 49
38 68
12 22

4 7

1 1.5

1 1.5
37 34
73 66
79 72
31 28
23 74
8 26

107 98

3 2
22 20
88 80
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artigo
Soares, J. M.\, Queiroz, \. C, Andrade, S.S. C, César, E. S. R, Buck, E. C. S, Oliveira, S. H. S.
Conhecimentos, atitudes e praticas sobre aleitamento materno entre gestantes atendidas na atencao basica

das gestantes participantes da pesquisa.

Tabela 2. Distribuicao dos habitos de vida das gestantes participantes da pesquisa

(n=110). Sapé, Paraiba, Brasil, 2019

Neste estudo, as puérperas indicaram

PR _ Caracteristicas N %

contribui¢io da amamentacio para o de-
senvolvimento e crescimento do bebé, com Tabagista
aporte de nutrientes necessirios a crianca ¢ Sim 6 55
razdes relacionadas ao emagrecimento ma- Nio 104 %5
terno. A menor prevaléncia apontou para Fera
redugio do sangramento no pds-parto. So- _
bre a pega, a maioria eliciou o cuidado com Sim 2 1.9
aabertura maxima da boca do bebé, confor- Nao 108 98,1
me a Tabela 3. Sedentarias

deobi;: o pgsilonamegto, existe :Cal neces- Sim 6L 58,1
sidade de o bebé estar bem apoiado com -

P Nio 46 41,9

o corpo préximo & mae com alinhamento

. o - .
biomecinico. Em relacio as maneiras de Praticavam Atividade Fisica(46)

aumentar a produgio do leite, a ingestio de 1-2 vezes por semana 29 26,3
dgua, sucos ¢ chds, com dieta equilibrada e 2-3 vezes por semana 17 15,4
sono satisfatério sio as mais eliciadas (Ta- Consultas Pra-natal
bela 3). .
3) . Mais de 6 consultas 69 62,7
Ainda na tabela 3, quanto s atitudes, a
maioria esbocou opinido positiva sobre a -5 e 4 372
necessidade de AME. Em relagio a pritica  Fontes de Informagao (197)*
da amamentagio na gestagio anterior, as Familia 50 25
mulheres relataram ter amamentado todos Brafesionals de Safde 43 22
os seus filhos, sendo traumas mamilares, -
. Televisao 27 14
rede de apoio ausente ¢ dor como os mo-
tivos para ndo amamentar exclusivamente. Campanhas e Palestras = e
Das multiparas que relataram os moti- Amigos 20 10
vOs para nio amamentar exclusivamente, Internet 19 9
30 (23,6%) relataram traumas mamilares, Carimmes @ FaldEs 10
25 (19,6%) auséncia da rede de apoio, 25
Escola 6

(19,6%) desmame sem motivo definido, 24 R
(18,9%) dor, 9 (7,1%) ingurgitamento, 8 Fonte: Dados da Pesquisa, 2019,
(6,3%) mastite e 6 (4,7%) citaram falha de
experiéncia, auséncia de leite materno, can-
sativo e desconfortavel. Ainda, 96 (87,2%) Tabela 3 - Conhecimentos, atitudes e praticas sobre aleitamento materno das
gestantes tiveram conhecimento  satisfa- gestantes participantes da pesquisa (n=110). Sapé, Paraiba, Brasil, 2019
tério e 14 (12,7%) insatisfatério. Quanto Conhecimentos f %
3 atitude, 81 (73,6%) tiveram opinido sa-
tisfatoria ¢ 29 (26,3%) insatisfatoria. Em

Beneficios (N=393)*

relagio A prética, dentre as 73 que j4 ama- Todos nutrientes necessarios para o bebé 78 19,8
mentaram, 42 (57,5%) mulheres tiveram Contribui para o desenvolvimento e crescimento do bebé 78 19,8
pratica satisfatéria e 31 (42,4%) insatisfaté- Emagrecimento materno 45 114
ria (dados ndo expostos em tabela). Houve Serve como vacina natural para o bebé 37 9.4

associacao significativa entre faixa ctdria ¢ _ . .

conhecimento (p=0,003). Mulheres acima e Dl il 3 8

de 26 anos possuem 88,1% (OR=0,119 Reduz o risco de cancer de mama e de ovario 29 73

[0,025-0,561]) menor chance de possuir Utero a retornar ao tamanho anterior a gravidez 28 7,1

saberes insatisfatdrios, quando comparadas Reduz o risco de depressao pés-parto 18 45

as mulheres com menos idade. Outro resul- Maturagao do trato gastrintestinal do bebé 17 4,3

tado positivo ¢ que etnia ndo branca con-
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siste em fator de protecio, possuindo 9,5%
(OR= 0,905 [0,848-0,966]) menos chance
de terem conhecimento insatisfatério em
relagdo as brancas (Tabela 4).

Quanto as atitudes, novamente houve
significincia com a faixa etdria (p<0,0001),
em que mulheres maiores de 26 anos pos-
suem 81,3% (OR=0,187 [0,071-0,490])
menor chance de possuirem opinioes insa-
tisfatdrias quanto a0 AME. Soma-se ao fato
de que primigestas ou gestantes com até um
filho podem ter atitudes adequadas para a
amamentagao, pois o p-Valor aproximou-se
sobremaneira da significincia (p=0,053),
conforme a Tabela 5.

Houve relagio significativa entre pri-
tica e faixa etdria (p=0,015), indicando
prevaléncias maiores para adequabilidade
entre mulheres mais maduras com 70,9%
(OR=0,291 [0,105-0,806]) menos chance
de deixar de amamentar de forma satisfat4-
ria em comparagio a faixas etdrias menores
de 26 anos. Observa-se significincia entre
nimero de consultas pré-natal ¢ pratica de
aleitamento materno (p=0,040). Multi-
paras com até cinco consultas apresentam
duas vezes mais chances de amamentar ade-
quadamente (OR=2,709 [1,034-7,099])
em comparagio aquelas com maior nimero

de consultas (Tabela 6).
DISCUSSAO

Conhecimento, atitude e prética satisfa-
térios foram mais prevalentes entre mulhe-
res que ndo exerciam trabalho remunerado,
vivendo na zona urbana, mais maduras,
com escolarizagio maior de oito anos, nao
brancas, com renda de até um saldrio mi-
nimo ¢ parceria fixa. O perfil de puérperas
no sul do Brasil se assemelha com os dados
relacionados 4 média de idade, ao trabalho,
escolaridade e paridade(11).

Em Sao Paulo, pesquisa identificou que
aintrodugio precoce de liquidos na alimen-
tagdo esteve associada significativamente
com mulheres sem vinculo empregaticio
(p=0,0386), jovens (p=0,0159) e primi-
paras (p=0,003). Além disso, 30% das
puérperas introduziram liquidos, apesar de
referirem estar em aleitamento materno ex-
clusivo. Portanto, esclarecimentos sobre o
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Melhoria de edemas
Diminuicdo de célicas uterinas/menstruais
Cuidados com a pega (N=296)*
A boca do bebé bem aberta
Abocanhar boa parte da aréola
0 queixo do bebé tocando a mama
Bebé de frente para a mama, com o nariz na altura do mamilo
Mais aréola visivel acima da boca do bebé
Cuidados com o posicionamento (N=298)*
0 bebé deve estar bem apoiado
Corpo do bebé proximo a mae
Bebé com cabeca e tronco bem alinhados
Sentada/deitada e bem apoiada
Bebé de frente para a mama com o nariz na altura do mamilo
Maneiras de aumentar a producao (N=290)*
Ingerir bastante agua, sucos e chas
Dieta equilibrada
Dormir adequadamente
Pega e posicionamento adequado
Tempo que o bebé deve ser amamentado (N=110)
Até 6 meses
Ap6s 6 meses
Antes de 6 meses
Nao tenho opiniao
Alimentos para os primeiros seis meses de vida (N=110)
Somente leite materno
Leite materno e mais
Nao tenho opiniao
Atitudes (N=110)
Desejo em amamentar
Até os 6 meses
Até os 24 meses
Nao tenho opiniao
Nao deseja amamentar
Leite materno complementado
Apos seis meses de idade do bebé saudavel
Nao tenho opiniao
Antes dos seis meses de idade do bebé saudavel.
Em qualquer idade do bebé saudavel
Amamentacao exclusiva
Sempre necessario
Nao tenho opiniao

Pouco necessario
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16
16

70
67
57
56
46

77
76
60
48
37

101
84
56
49

68
21
16

88
17

57
47

81
12
10

82
11
11
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23,6
22,6
19,2
189
15,5

25,8
25,5
20,1
16,1
12,4

34,8
28,9
19,3
16,9

61,8
19,1
14,5
4,5

80
15,4
4,5

51,8
42,7
4,4

73,6
10,9
9.1
6,3

74,5
10
10
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conceito do aleitamento materno exclusivo, Desnecessario 6 54
bem como a sua promocio de modo a des- Praticas (N=73) t

construir crengas e valores, pode assegurar a Amamentou anteriormente
efetividade da prética, por meio da incorpo-

_ Todos os seus filhos 62 84,9
ragdo de saberes adequados(12). _

Saberes ¢ opinides adequados foram [ ot o 0 s il & =
mais frequentes em gestantes com mais Nao sei/ Nao quero responder 2 2,7
de seis consultas de atendimento pré-na- Amamentacao exclusiva
tal. Contudo, a pratica demonstrou maior B 11 215 reses dle T Rde dlo belbe 36 493
prevaléncia entre mulheres com até cinco Até 6 meses de idade do bebd 1 287
consultas. Acredita-se que a experiéncia de , A

~ . ustifi . Apods 6 meses de idade do bebé 16 1.9
gestacoes anteriores possa justificar esta in-
fluéncia na intengio de amamentar, j4 que ~ Amamentacao complementada
a prética somente poderia ser avaliada em De 6 a 12 meses de idade do bebé 30 41,1
multiparas, explicando a relagao entre o nu- Bl 1 815 icses ol kel dlo ki o1 328
mero de consultas abaixo do esperado, ou T . o

seja, para intervir de maneira individualiza-
*Variaveis de mdltiplas respostas. tMultiparas

da, as vivéncias das maes devem ser consi-

Tabela &4 - Razao de chance e associagao entre conhecimento sobre amamentacao com variaveis sociodemograficas, sexual,

reprodutiva e nimero de consultas (n=110). Sapé, Paraiba, Brasil, 2019

Variaveis Conhecimento ORJ| (IC)7
Satisfatorio Insatisfatorio pt
f % f %
Ocupacao
N3o remunerada 53 481 11 10
Remunerada 43 39,1 3 2,7 0,1478 0,336 (0,088-1,282)
Localidade
Urbana 59 53,6 20 18,1
Rural 22 20 S 81 0,691% 1,207 (0,478-3,048)
Faixa etaria
18-25 anos 40 36,3 12 10,9
>26 anos 56 50,9 2 1.8 0,0034 0,119 (0,025-0,561)
Escolaridade
0-8anos 21 19,1 1 1
>8 anos 67 60,9 13 11,8 0,2928§ 4,075 (0,503-33,015)
Cor
Branca S 81 0 0
Nao Branca 86 78,1 14 11,7 0,601§ 0,905 (0,848-0,966)
Conjugalidade
Com parceiro 90 81,8 12 10,9
Sem parceiro 6 54 2 1.8 0,2698 2,500 (0,452-13,821)
Renda*
Até 1 Salario Minimo 63 57,2 6 5,4
Mais de 1 Salario Minimo 33 30 8 72 0,100% 2,545 (0,815-7,953)

Namero de filhos

10125 satdecoletiva = 2022; (12) N.75
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0-1 60 54,5 11 10

Mais de 1 36 32,7 3 2,7 0,3718 0,455 (0,119-1,739)
Sexarca

Até 15 anos 34 309 5 4,5

Mais de 15 anos 62 56,3 S 81 1,000% 0,987 (0,306-3,182)
Religido (N=104)

Cat6lica 71 68,2 11 10,5

Evangélica 20 19,2 2 1,9 0,7318 0,645 (0,132-3,153)
Ndmero de consultas

Até 5 35 31,8 6 54

=6 61 55,4 8 7.2 0,644% 0,765 (0,245-2,385)

*Salario Minimo vigente: R$934,00, Brasil, 2019. tp= Significancia estatistica. +Valor p no Teste Qui-quadrado. §Valor p no Teste Exato de Fisher. [|OR= Razao de Chance. IC= Intervalo de Confianga de 95%.

Tabela 5 - Razao de chance e associagao entre a atitude sobre amamentacao com variaveis sociodemograficas, sexual,

reprodutiva e nimero de consultas (n=110). Sapé, Paraiba, Brasil, 2019

Variaveis Atitude OR]| (IC)
Satisfatorio Insatisfatorio pt
f % f %
Ocupacao
Nao remunerada L4 40 20 18,1
Remunerada 37 33,6 S 81 0,170% 0,535 (0,218-1,316)
Localidade
Urbana 59 53,6 20 18,1
Rural 22 20 S 81 0,691% 1,207 (0,488-3,048)
Faixa etaria
18-25 anos 30 27,2 22 20
>26 anos 51 46,3 7 6,3 <0,0001% 0,187 (0,071-0,490)
Escolaridade
0-8anos 18 17,6 4 39
>8 anos 56 54,9 24 235 0,4198 1,929 (0,590-6,303)
Cor
Branca 8 7,2 1 1
Nao Branca 72 64,4 28 25,4 0,4408 3,114 (0,372-26,028)
Conjugalidade
Com parceiro 77 70 25 22,7
Sem parceiro 4 3,6 4 3,6 0,204§ 0,689 (0,279-1,702)
Renda*
Até 1 Salario Minimo 49 44,5 20 18,1
Mais de 1 Salario Minimo 32 29,1 S 81 0,418% 0,689 (0,279-1,702)
Ndmero de filhos
0-1 48 43,6 23 20,9
Mais de 1 33 30 6 54 0,053% 0,379 (0,139-1,033)
Sexarca

2022;(12)N.75 = coletiva
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Até 15 anos 29 26,3 10 51

Mais de 15 anos 52 47,2 19 17,2 0,899%
Religido (N=104)

Catolica 63 60,5 19 18,2

Evangélica 14 13,4 8 7,6 0,210%
Ndmero de consultas

Até 5 28 25,4 13 11,8

26 53 48,1 16 14,5 0,327%

1,060 (0,435-2,581)

1,895 (0,691-5,196)

0,650 (0,274-1,542)

*Salario Minimo vigente: R$934,00, Brasil, 2019. tp = Significancia estatistica. #Valor p no Teste Qui-quadrado. §Valor p no Teste Exato de Fisher. ||OR = Razao de Chance. IC = Intervalo de Confianga de 95%.

Tabela 6 - Razao de chance e associacao entre pratica sobre amamentacao com variaveis sociodemograficas, sexual,

reprodutiva e nimero de consultas (N=73). Sapé, Paraiba, Brasil, 2019

Variaveis Pratica
Satisfatorio Insatisfatorio pt
f % f %
Ocupacao
Nao remunerada 23 BilfS 20 27,3
Remunerada 19 26 11 15 0,402%
Localidade
Urbana 29 BOY 24 328
Rural 13 17,8 7 9,5 0,428t
Faixa etaria
18-25 anos 8 12,3 15 20,5
>26 anos 33 45,2 16 21,9 0,015%
Escolaridade
0-8anos 21 28,7 22 30,1
>8 anos 21 28,7 S 12,3 0,072%
Cor
Branca 5 6.8 3 4,1
Nao Branca 36 493 28 38,3 1,0008
Conjugalidade
Com parceiro 40 54,7 2 2,7
Sem parceiro 28 38,3 3 4.1 0,645§
Renda*
Até 1 Salario Minimo 29 39,7 23 31,5
Mais de 1 Salario Minimo 13 17,8 8 10,9 0,631%
Ndmero de filhos
0-1 20 2,7 15 20,5
Mais de 1 22 30,1 16 21,9 0,948%
Sexarca
Até 15 anos 16 21,9 17 23,2
Mais de 15 anos 26 35,6 14 19,1 0,155%

Religido (N=104)

coletiva = 2022; (12) N.75

ORJ|(IC) T

0,666 (0,256-1,729)

0,651 (0,224-1,890)

0,291 (0,105-0,806)

0,409 (0,153-1,094)

1,296 (0,285-5,892)

2,143 (0,336-13,672)

0,776 (0,275-2,188)

0,970 (0,383-2,455)

0,507 (0,197-1,301)
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Catdlica 35 479 7 S5

Evangélica 21 28,7 6 8.2 0,565% 1,429 (0,423-4,826)
Ndmero de consultas

Até 5 29) 39,7 14 19,1

=6 13 17,8 17 23,2 0,040% 2,709 (1,034-7,099)

*Salario Minimo vigente: R$934,00, Brasil, 2019. tp = Significancia estatistica. +Valor p no Teste Qui-quadrado. §Valor p no Teste Exato de Fisher. |[OR= Razdo de Chance. 11IC = Intervalo de Confiana de 95%.

deradas, de modo a melhorar o processo de
orienta¢io em satde.

Investigacio internacional apontou a
importincia do pré-natal para o conheci-
mento adequado sobre gestagio e materni-
dade(13). Quando este servigo ¢ fragiliza-
do, o sistema acaba privando a crianga dos
beneficios da amamentacio, além de expor
o recém-nascido a doengas como pneumo-
nia e diarreia(14).

Sobre a assisténcia pré-natal, pesquisa
no norte ¢ nordeste do Brasil identificou
cobertura adequada deste servigo, ou seja,
pelo menos seis consultas em 73,2% dos
cartdes de gestantes avaliados. Embora
exista uma persisténcia das desigualdades
regionais e sociais no acesso a um cuidado
adequado, menor adequagio da assisténcia
foi encontrada em mulheres jovens(15).
Em relacio as fontes de informagio, fa-
miliares ¢ profissionais de saide foram
referentes importantes ao fortalecimen-
to do aleitamento materno exclusivo, em
consondncia com investiga¢des nacionais
e internacionais(16-19). Embora neste
estudo, a escola tenha sido a fonte menos
citada, pesquisa experimental evidenciou
que intervengio educativa com criangas es-
colares contribuiu significativamente para
o conhecimento delas sobre o aleitamento
materno exclusivo, fortalecendo a rede de
apoio primdria a esta pratica(20). Quanto
aos profissionais de satide, a capacitagio
tedrico-pratica contribui para o aprimora-
mento de conhecimentos, atitudes e pra-
ticas em aleitamento materno exclusivo e
sio fundamentais & assisténcia hospitalar
materno-infantil, sobretudo, no mancjo
correto ¢ reducio dos indices de desmame
precoce(21). Investigagio com 400 maes
na zona rural do Quénia evidenciou que
cerca de 84% das maes concordaram que
um recém-nascido deve ser alimentado
apenas com leite materno(22). Em relagio

aos beneficios da amamentacio, estudo
CAP com 200 puérperas em Aurangabad
apontou que 61% tinham conhecimento
sobre a importancia da livre demanda, 84%
estavam cientes do valor nutritivo do leite
materno ¢ 27% conheciam a propriedade
anti-infecciosa do leite. Os conhecimentos
e atitudes eram adequados, todavia, a prati-
ca ndo era oportuna(23).

Metandlise indicou beneficios do alei-
tamento materno exclusivo relacionados
A prote¢io contra infec¢oes ¢ md oclusio
oral, aumento da inteligéncia, reducio de
célicas uterinas, melhoria de edema, perda
de peso(24), prevengao de anemia, redugio
do risco de cAncer mama, ovario e ttero, de-
pressao pds-parto e obesidade(25).

Além disso, a amamentagio estd associa-
da a uma redugio da glicemia de jejum no
pos-parto, podendo desempenhar um papel
relevante na redugio da intolerincia a gli-
cose em mulheres que tiveram diabetes ges-
tacional(26), embora a amamentagio por
tempo muito prolongado aumente a pre-
valéncia de cdrie dentdria na crianga(24).
Mulheres multigestas apresentam  saberes
satisfatérios em relagio ao posicionamento
¢ a pega, referindo cuidados como o corpo
da crianga voltado a mae, alinhamento da
cabeca/ tronco e nariz na altura do mamilo.
Primigestas necessitam de orientagdes e re-
forgo positivo quanto ao posicionamento e
pega correta no perfodo do pds-parto, com
instrugdes técnicas principalmente entre
mulheres submetidas A cesariana(27).

Autores afirmam que o desmame pre-
coce estd associado A privagio do sono(28).
Acredita-se que o repouso inadequado gera
possibilidade de abandono do aleitamen-
to materno porque episédios frequentes
de mamadas no periodo noturno causam
sobrecarga materna, trazendo fadiga ¢ al-
teragio do humor. Assim, com o padrio de
sono insuficiente, as maes priorizam a sua

necessidade de descanso, e terminam intro-
duzindo outros alimentos na dieta da crian-
ca facilitando a rotina didria. Revisdo siste-
mética concluiu que as nutrizes com mamas
ingurgitadas, posicionamento inadequado,
além de pega incorreta do lactente ao scio
materno foram mais propicias a ocorréncias
de traumas mamilares. Houve associagio de
traumas mamilares com a dor, que pode
ocorrer nas primeiras mamadas, indicando
inadequagio da pega e posicionamento do
lactente ao seio materno(27). Além disso,
mulheres que vivenciaram dor durante as
mamadas tendem a realizar o desmame
precoce na auséncia de orientacoes e rede
de apoio(27). Outro fator como depressio
pos-parto se configura como fator de risco
ao aleitamento materno exclusivo(29) e
o nio oferecimento de bicos artificiais ¢ o
estabelecimento de grupos de apoio 4 ama-
mentagio aumenta a prevaléncia de aleita-
mento materno exclusivo(30).

Nesse estudo, houve maior prevaléncia
de prética satisfatdria para mulheres sem
ocupagio remunerada. Acredita-se que fa-
tores relacionados ao trabalho remunerado
podem ser sugestivos do adiantamento da
complementacio, considerando que a li-
cenga maternidade para empresas privadas
cerceia o direito da crianga para o aleita-
mento materno exclusivo diretamente do
seio da mae. Essa situagio pode gerar na
mulher uma apreensio quanto 4 adaptagio
da crianga a sua auséncia, favorecendo a in-
ser¢ao de alimentos complementares com
maior brevidade.

A experiéncia de gestacio anterior ¢ ci-
tada como fator de protecio frente a adesdo
do aleitamento materno exclusivo. Confor-
me o numero de gestagdes, maior a pratica
das maies, e, por conseguinte, maior seria a
duragio da amamentagio para os proximos
filhos(31-32). Além disso, estudo randomi-

zado e controlado apontou que interven-

2022; (12) N.75 = saiidecoletiva 10128
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¢oes educativas via telefone podem melho-
rar a duracio da amamentacio. Embora as
ligagdes nio garantem a exclusividade do
aleitamento, elas podem favorecer a incor-
poracio de saberes as mulheres para uma
alimentagio nutritiva aos bebés(33).

A natureza quantitativa dos dados nao
permitiu avaliar as representagoes sociais
das mulheres sobre aleitamento materno,
considerando que o instrumento estrutura-
do nio favorecia a incorporagio de discurso
ou contetido. Além disso, embora seja uma
pesquisa ocorrida em todas as unidades de
um municipio nordestino, nio ¢ possivel
realizar generalizacoes dos resultados para
as demais cidades do estado, constituindo-
-se em limitacoes da pesquisa.

Em relagio aos beneficios cientificos,
esta pesquisa proporcionou um diagndsti-
co situacional e coletivo dos conhecimen-

tos, atitudes ¢ préticas sobre o aleitamento

materno. Apds a pesquisa, os dados ofere-
ceram subsidios & implementagio de estra-
tégias que melhoraram o nivel de informa-
3o sobre o assunto entre a populagio-alvo.
Nio obstante, o uso de instrumento ampla-
mente disseminado na literatura nacional e
internacional traz respaldo aos resultados
¢ incita a incorporagdo destas ferramentas
na Enfermagem, enquanto modelos multi-
disciplinares de identificacio de fendmenos
em satide que melhoram a qualidade da as-
sisténcia.

CONCLUSAO

Existe associagao entre faixa etdria ¢ co-
nhecimento, atitude ¢ pratica, indicando
maiores prevaléncias para satisfatoriedade
entre mulheres acima de 26 anos. Gestan-
tes nessa faixa etdria tém mais chance de
possuir saberes adequados e mulheres nao

brancas possuem mais de chance para o
mesmo desfecho. A idade também despon-
tou como fator de protecio para a atitude e
prética do aleitamento materno.

Menos consultas de atendimento pré-
-natal esteve associada com a prética satisfa-
toria de aleitamento materno em multiges-
tas, as quais tém duas vezes maior chance de
amamentar adequadamente, contrariando
as expectativas de que quanto mais con-
sultas, melhor a prética. Acredita-se que as
vivéncias gestacionais anteriores possam ter
influenciado este desfecho. Mulheres mais
maduras possuem conhecimento, atitude e
prética satisfatorios ao aleitamento mater-
no, sendo traumas mamilares, auséncia de
rede de apoio e dor os principais motivos
a0 desmame precoce. Durante o pré-natal,
informagdes sobre aleitamento materno ex-
clusivo devem ser fortalecidas &s primiparas
brancas com idade inferior a 25 anos.
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