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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Este estudo visa contribuir com os servigos de saude que buscam melhorar o
momento referente a assisténcia a amamentacao e a realizagdo da promocao do
aleitamento materno. Tem o potencial na identificacdo do conhecimento de
puérperas sobre a tematica e o que pode ser realizado para melhorar este, e
ultrapassar os desafios e limites para o aumento do indice de aleitamento materno
exclusivo que contribui com a saude das criancas, materna e da vida adulta a seguir.
Inicialmente visa alcangar o municipio, mas € projetado para uma contribuicdo

nacional e internacional.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

This study aims to contribute to health services that seek to improve the timing of
breastfeeding assistance and the promotion of breastfeeding. It has the potential to
identify the knowledge of postpartum women on the subject and what can be done to
improve this, and overcome the challenges and limits to increase the rate of
exclusive breastfeeding, which contributes to the health of children, mothers and
adults. Initially it aims to reach the municipality, but is designed for a national and

international contribution.
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mundo e transforma-lo.” (Sergio Arouca, 82
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RESUMO

AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO DE
MULHERES DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR PAULISTA POR MEIO DA
ESCALA DE KNOWL E SUAS INTERFACES COM O PRE-NATAL

O Aleitamento Materno € um protetor e promotor de saude, que visa promover a
saude do bindmio mae e bebé, traz beneficios para a saude dos mesmos, da
infancia a vida adulta. O ato de amamentar proporciona nutricdo correta, reduz risco
de infecgdes gastrointestinais, infecgdes respiratérias, aumenta o desenvolvimento
do sistema imune e ainda auxilia na saude materna através da prevencao de cancer
de mama e de ovario, e na involugdao uterina no pods-parto. Por meio da
compreensao dos beneficios do aleitamento materno, a ciéncia e servigos de saude
buscam aumentar a promocao e efetividade do aleitamento exclusivo, engajando-se,
em meios que possibilitem a ocorréncia do mesmo. Neste sentido, tem-se no
atendimento pré-natal, uma oportunidade para estimulo e incentivo ao aleitamento
materno durante consultas e demais momentos de orientagdes e apoio a mulheres
que vivem a gestacgao e preparo para o pos-parto. Desta maneira, para um aumento
e compreensao sobre o estado atual do entendimento do aleitamento materno,
propde-se esta pesquisa que tem como objetivo identificar o conhecimento das
puérperas de um municipio do interior paulista sobre o aleitamento materno por meio
da utilizacdo da escala de Knowl e suas conexdes com o pré-natal. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva. Realizada em uma maternidade de
um municipio do interior paulista, com a participacdo de 64 puérperas, que foram
convidadas a responder uma entrevista no pdés parto imediato, composta por
questionario sociodemografico e a escala de conhecimento de Knowl. Apds a coleta
de dados fez-se possivel a interpretagcdo dos dados por meio da analise estatistica
descritiva, com apresentacdao de média, desvio padrao e mediana das variaveis,
como frequéncias e percentuais. Obteve-se um escore de correlagdo por meio do
coeficiente de Pearson, comparagao de médias variaveis pelo ajuste de Poisson,
sendo os dados advindos da escala de knowl e dados sociodemograficos, que

envolvem questdes do pré-natal, tendo nivel de significancia de 5% ou o p-valor.



Obteve-se como resultado um baixo escore da relacédo entre a escala conhecimento
de Knowl das puérperas, dados sociodemograficos e as consultas de pré-natal. Mas,
observa-se por meio da mediana a tendéncia do baixo conhecimento dessas
puérperas, estando baixo ou mediano referente ao escore da escala. Ainda, a
pesquisa aponta uma possivel fragilidade nas orientacbes e ferramentas utilizadas
no pré-natal, ja que as mesmas apresentam consultas minimas e acompanhamentos
preconizados, mas nao apresentam nivel alto do escore da escala de conhecimento
de Knowl. Esta pesquisa sugere continuidade da investigagdo sobre o conhecimento
dessas mulheres e as ferramentas utilizadas no pré-natal, como também os meios

apo6s o nascimento.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Assisténcia pré-natal; Atencdo Primaria a

Saulde; Maternidades.



ABSTRACT

EVALUATION OF KNOWLEDGE ABOUT BREASTFEEDING OF WOMEN IN A
MUNICIPALITY IN THE INNER OF PAULISTA USING THE KNOWL SCALE AND
ITS INTERFACES WITH PRENATAL

Breastfeeding is a health protector and promoter, which aims to promote the health of
mother and baby, bringing benefits to their health, from childhood to adulthood. The
act of breastfeeding provides correct nutrition, reduces the risk of gastrointestinal
infections, respiratory infections, increases the development of the immune system
and also assists in maternal health through the prevention of breast and ovarian
cancer, and uterine involution in the postpartum period. By understanding the
benefits of breastfeeding, science and health services seek to increase the promotion
and effectiveness of exclusive breastfeeding, engaging in means that enable its
occurrence. In this sense, prenatal care provides an opportunity to stimulate and
encourage breastfeeding during consultations and other moments of guidance and
support for women going through pregnancy and preparing for the postpartum period.
In this way, to increase and understand the current state of understanding of
breastfeeding, this research is proposed, which aims to identify the knowledge of
postpartum women in a city in the interior of Sdo Paulo about breastfeeding through
the use of the Knowl scale and its connections with prenatal care. This is research
with a quantitative, descriptive approach. Held in a maternity hospital in a city in the
interior of S&o Paulo, with the participation of 64 postpartum women, who were
invited to answer an interview immediately after birth, consisting of a
sociodemographic questionnaire and the Knowl knowledge scale. After data
collection, data interpretation was possible through descriptive statistical analysis,
with presentation of mean, standard deviation and median of variables, such as
frequencies and percentages. A correlation score was obtained using the Pearson
coefficient, comparison of variable means using the Poisson adjustment, with data
coming from the Knowl scale and sociodemographic data, which involve prenatal
issues, with a significance level of 5% or the p-value. The result was a low score for
the relationship between the Knowl knowledge scale of postpartum women,
sociodemographic data and prenatal consultations. However, the tendency of low

knowledge of these postpartum women is observed through the median, being low or



average in relation to the scale score. Furthermore, the research points to a possible
weakness in the guidelines and tools used in prenatal care, as they present minimal
consultations and recommended follow-ups, but do not present a high level of the
Knowl knowledge scale score. This research suggests continued research into the
knowledge of these women and the tools used in prenatal care, as well as the means
after birth.

Keywords: Breastfeeding; Prenatal care; Primary Health Care; Maternity hospitals.
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1 INTRODUGAO

O aleitamento materno € um processo fisioldgico, social, psicologico e
cultural. Este trata do encadeamento das relagdes do bindmio mée a filho no que se
refere a contato, formagao de vinculo, alimentagao para a crianga, nutrigdo, condi¢cio
emocional da mae e beneficios fisiolégicos (Braga, Gongalves e Augusto; 2020). No
processo de parto, apds o nascimento de uma crianga, as sensagoes e sentimentos
desenvolvidos na interagcdo entre mae e filho, sdo inumeros, como também os
desafios e encaminhamentos (Meirelles, Alevato e Antbnio; 2022).

O ato de amamentar traz consigo beneficios para o binbmio mae e filho, e
desde a primeira hora de vida do bebé o inicio desta pratica deve ser estimulado.
Para a mae, como beneficios do processo de amamentar tem-se : a prevencgao
contra o cancer de mama e de ovario, a projecdo de uma nova gravidez saudavel,
com periodo correto de recuperacgéo fisioldgica e nutricional, como também redugéo
do desenvolvimento de diabetes tipo 2 (Peres, et al., 2021). Além de também
promover o fortalecimento de aspectos psicologicos e emocionais desenvolvidos
nesse periodo, que pode ser novo para muitas mulheres.

Para a crianca os beneficios do aleitamento materno - AM relacionam-se ao
aumento no desenvolvimento imunoldgico, no fortalecimento da musculatura
mandibular, do sistema estomatognatico (Braga, Gongalves e Augusto; 2020). Reduz
risco de infeccbes respiratorias, de quadros de diarreia e até mesmo mortes
ocasionadas por enterocolite e a sindrome de morte subita na infancia (Peres et al.,
2021). Além de propiciar a continuidade das relagdes entre binbmio, familiar, do meio
social inserido por estes.

Na atualidade as recomendagdes sobre o AM estdo descritas pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a qual preconiza esse até, no minimo, os
dois anos de idade podendo se estender. O aleitamento materno exclusivo (AME) é
recomendado até os seis meses iniciais de vida, orientado e trabalhado com
promog¢ao desse acontecimento por todas as regides de saude, de nivel
internacional, conforme descricdo de organizagdes de saude inseridas nos meios
(Paho, 2015). Essas como OMS, Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
trazem evidéncias sobre as vantagens do processo de AM, a qual pode ser

complementar até os dois anos de vida da crianga (Paho, 2018).
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Dessa forma, por meio dos ganhos da amamentagao para a saude da crianga
e da mae que sao langados materiais, apoios para a promogao desse ato, ja que no
cenario mundial atual os niveis de AM ainda sao baixos. Conforme documentacao e
publicagbes de 2018, ainda tem se como meta aumento de 50 por cento da
ocorréncia do AM para 2025, além de ser uma segurancga a saude infantil, a qual se
espera conforme descricdo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - ODS
(Paho, 2018; Paho, 2022).

No Brasil o Ministério da Saude (MS) adapto aos incentivos ao AM tem
sempre publicado materiais e implementado politicas de promogao e protecao a
esse ato. Em vista dos beneficios e redugdo das condicbes de morbidade e
mortalidade infantil e mortalidade materna, os servicos de saude que estdo inseridos
na rede de atencdo a saude da populagdo realizam atendimentos, técnicas que
priorizam o cuidado voltado a essa populacdo (Brasil, 2022). Dessa maneira
destaca-se a Rede Cegonha, como maneira de assegurar as necessidades
especificas dessa populagdo e gerando materiais de apoio ao aleitamento materno
infantil (Brasil, 2011).

Atualmente sao muitos os desafios a dar continuidade ao processo de AM, a
compreensao sobre essa importancia e seus beneficios. Um destes destaca-se a
mulher como ponto de referéncia para a familia, podendo ou nédo ser a geradora da
renda e com isso a relagao de volta ao espaco de trabalho, retorno que pode gerar a
interrupcdo da amamentagdo. Outro ponto relevante sdo as informagdes errbneas
referente as dificuldades do processo de aleitamento materno infantil, ou até mesmo
a falta de conhecimento e acesso as informa¢des (Mendes, 2021).

Além destes entraves supracitados, para a continuidade do processo de AME,
também constitui-se como fator de ndao continuidade a realidade social da mulher,
nivel de escolaridade, condicbes de moradia, realidade da sociedade envolta a sua
realidade, condicbes de emprego, base familiar entre outros (Boccolini, Carvalho,
Oliveira, 2015). As informacgdes e recursos nao recomendados corretamente também
podem interferir nesse processo, como uso de chupetas, mamadeira ou outros
mecanismos.

Outro condicionante sdo as informacdes e recursos nao estipulados ou nao
exercidos em alguns espagos de saude, que poderiam combater os mitos referentes

a produgdo de leite fraco, sobre alimentacdo, uso de medicamentos na
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amamentacdo (Rodrigues, 2019). Além desses pontos o estimulo e o processo
correto de amamentagdo como pega correta, rotina do AM, promogéo e prevengao
para evitar lesdes mamarias e quando presentes auxilio para mediagao, se fazem
relevantes para que o aleitamento materno nao seja interrompido (Rodrigues, 2019).

Dessa forma as orientagdes que devem ser conduzidas pelos profissionais de
saude de maneira internacional, sdo direcionadas ao trabalho em equipe por todos
0s servigos de saude que envolve a saude materna e infantil, para que se alcance
uma proporgdo maior do AME. Assim, no Brasil por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS) que trabalha em Redes de Atencédo a Saude, que prevé um cuidado
centrado na pessoa, incentiva por meio da Rede Cegonha inicio dos cuidados a
essa populagdo na Atencdo Primaria em Saude (APS), que envolve desde o
pré-natal, instrucbes e cuidados que serdo inseridos para um melhor efeito no
processo de AM (Brasil, 2012).

O vinculo realizado na APS, o processo de cuidado no pré-natal com meios
de promocao e prevengao da saude, faz com que os cuidados maternos infantis
sejam respeitados e qualificados. Dessa maneira inicia as orientagdes referente a
relevancia do AME , repassando informacdes verdadeiras, métodos e meios para
continuidade do processo, mesmo presente aos desafios que foram supracitados
(Brasil, 2015).

O fortalecimento das orientagbes dadas no pré-natal referente ao aleitamento
materno infantil proporciona um melhor desempenho no processo, realizagao
binbmio mae e filho durante a amamentacao, duracdo do AME, processo menos
doloroso e promogado de uma rede de apoio (Brasil, 2015), além de aumentar os
condicionantes de saude por meio dos beneficios do AM. O pré-natal € um processo
de cuidado na gestagao em que a gestante € acolhida na atencao primaria a saude,
passa por processo de orientagcdes, exames de acompanhamento, realizagado de
teste rapidos diagndstico para IST’s, realizagdo de acompanhamento odontolégicos
dentre outras necessidades que se observa na gestagao (Brasil,2011 ).

Ja no servigo secundario ou terciario s&o estipuladas politicas de promogao
como Iniciativa Hospital Amigo da Crianga que prevé que os profissionais possam
estar atentos a assisténcia de promocao aos cuidados com recém-nascido € mae.
Estimulando o AME precoce, como a orientagdo da amamentagao na primeira hora
de vida, como hora de ouro (Campos, et al.; 2020). Além de dar continuidade a

esses cuidados no processo de apojadura, apoio emocional para a mae que
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encontra dificuldade no aleitamento, mé&e que s&o primiparas, auxilio para uma boa
pega, amamentacdo correta, e auxilio que se faz necessario pelas condi¢des
pos-parto, e passagem de informagdes corretas para desmistificar mitos, (Rodrigues,
2019).

Com a atengao dos servigos voltados a orientagdes, e tecnologias que podem
auxiliar nesse processo, sejam elas leves ou de alta complexidade, espera-se
melhorar o processo de aleitamento materno. Diante dos métodos e tecnologias de
acompanhamento da promocdo do aleitamento materno, como as supracitadas,
destaca-se a ferramenta de avaliagdo do conhecimento por meio da Escala de
Conhecimento Acerca do Aleitamento Materno - Knowledge Breastfeeding Scale ou
escala de Knowl, para identificagdo do conhecimento das mulheres sobre o processo
de amamentacao (Minosso et al., 2020).

Essa trata-se de uma escala internacional validada desenvolvida por
cientistas da tematica aleitamento materno, cujo objetivo é a compreensao sobre o
conhecimento que uma mulher tem em relagdo ao ato de amamentar, listando
afirmativas com verdadeiras ou falsas, relacionadas a meio que esta inserida,
processo do aleitamento, beneficios de amamentar, relagdes com a saude infantil e
o aleitamento, dentre outras (Minosso et al., 2020). A escala de Knowl é um
instrumento que permite identificar o conhecimento das mulheres na amamentacéo,
mas também busca demonstrar o desenvolvimento de orientagdes que os servigos
de saude podem promover a mulher, principalmente a atencao primaria em saude,
no processo de pré-natal e puerpério.

Assim dessa maneira por meio da relevancia de compreender os aspectos
que envolvem o aleitamento materno, as possibilidades e desafios que estao
inseridos na tematica, que verifica-se a necessidade de identificar o conhecimento
pré-existentes de mulheres lactentes sobre o aleitamento materno e ainda sua
relagdo com o servico de atengao primaria, em relagdo ao pré-natal. Portanto,
busca-se compreender qual a relagdo do conhecimento sobre aleitamento materno

por meio da escala Knowl e assisténcia prestada nos servigos de atengao primaria.



19



20

2. OBJETIVO

2.1. Objetivo Geral

Analisar o conhecimento de mulheres sobre AME por meio da escala de

Knowl com foco na relagdo com o pré-natal.

2.2 Objetivos Especificos
e Descrever mades e lactentes quanto a  aspectos
socioeconémicos, demograficos e de saude obstétricos.
e Avaliar o conhecimento da lactante sobre AME por meio da
Escala de Knowl.

e Avaliar a relagdo do conhecimento apontado pela escala de

Knowl com a assisténcia prestada no pré-natal
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3. DESENVOLVIMENTO

3.1 METODOLOGIA
3.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de um recorte de um projeto maiordenominado “Intervencgao para
promoc¢ao da autoeficacia em amamentar e a relacdo com duragcao do aleitamento
materno exclusivo - Ensaio Clinico randomizado”. Estudo de abordagem quantitativa,
ensaio clinico controlado e randomizado, que estd baseado nas normas
estabelecidas pelo enunciado CONSORT (Consolidaded Standards of Reporting
Trials). As participantes sdo puérperas e seus filhos, que encontraram-se em
alojamento conjunto na maternidade. Foi aplicada uma escala de conhecimento,
Know! para avaliacdo dessas sobre a tematica e sua relacdo com o pré-natal e o

processo de amamentagao.

O projeto maior dispbe de dois grupos de populagdo, ja que possui um
controle e intervencdo, a qual tem como objetivo o trabalho com a escala de
autoeficacia para todos e insercdo de um material educativo, album seriado
denominado “Eu posso amamentar meu filho”, para o grupo de intervencdo. Esse
busca desenvolver ferramentas para identificacdo do processo do aleitamento
materno, que busque identificar aspectos desse momento e fortalecimento nas fases
do aleitamento e desafios acerca do mesmo. Dessa maneira o projeto teve inicio
com a abordagem de todos os grupos com a apresentacdo de um questionario
sociodemografico para compreensédo do grupo populacional trabalhado, e aplicagao
das escalas trabalhadas e material educativo no caso do grupo intervengao. Para
avaliacao desses foi realizado acompanhamento constante do grupo intervengao por
meio da escala da autoeficacia na amamentagao, no desenvolvimento do processo

de AM para o binbmio méae e filho até os seis meses apds o nascimento da crianga.

Para este estudo foi utilizado o primeiro momento de validacdo da pesquisa,
com a avaliagdo dos instrumentos do questionario sociodemografico e da escala do
conhecimento denominada “Escala de Knowl!”. Nele sao incluidos ambos os grupos,
sem interferéncia no processo de intervengcao do projeto maior. A qual busca
compreender a relacdo do conhecimento das puérperas no puerpério imediato e

processo de amamentagdao e os aspectos do pré-natal que podem estar inseridos
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nestes conhecimentos.

3.1.2 Populagao do estudo

A populacdo do estudo contou com a participacdo de puérperas que
encontravam-se internadas no alojamento conjunto da maternidade do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp, e que realizaram pré-natal
no mesmo municipio da instituicdo do parto. O local escolhido é referéncia na rede
regional Po6lo Cuesta de saude em ginecologia, obstetricia e pediatria. Estas
mulheres vém encaminhadas por meio da atencao primaria a saude, porta aberta, e

de outros niveis como ambulatorial e terciario de outros municipios.

3.1.3 Critérios de Selecao

Para participar do estudo as mulheres precisavam se encontrar no puerpério
imediato, estipulado para a pesquisa o periodo de 72 horas apds o parto, ser
moradoras do municipio de Botucatu-SP. Teve ainda como critérios de inclusdo as
seguintes condi¢des: gestagdo unica e a termo, idade minima de 18 anos, que
tiverem pelo menos um contato telefénico e cujos recém-nascidos fossem higidos e
também que estivessem internados em alojamento conjunto.

E como critérios de exclusido: puérperas com intercorréncias clinicas e/ou
obstétricas que as impedissem da mesma iniciar ou manter a amamentacao; que
possuisse dificuldade de expressao verbal ou compreensdo que as impegam de
participar da intervengdo educativa ou de responder aos instrumentos; com
patologias infecciosas que contra indicasse ou dificultasse a amamentagao;
gemelares; cujos recém-nascidos seguisse para Unidade de Cuidados/Terapia
Intensiva Neonatal; ou cujos recém-nascidos apresentasse condigdes que impedisse
ou dificultasse a amamentacdo, como atresia de esbéfago, fendas labiopalatinas,

entre outras.

3.1.4 Tamanho da Amostra
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A populagdo para este estudo recorte constou com a colaboragdo de 64
puérperas, que participaram da aplicacdo dos instrumentos, no periodo de tempo
estipulado, a qual constou entre os meses de maio a setembro de 2023, conforme
aplicabilidade das entrevistas. Devido ao periodo para entrega parcial da pesquisa,

e por se tratar de um recorte, essa justifica a composi¢cao de mulheres participantes.

Para este recorte ndao necessitou-se da separacdo das quantidades por
grupo, pois todas mulheres participaram da coleta da escala de Knowl, sem

interferéncia para aplicabilidade da escala, sendo grupo intervengao ou nao.

3.1.5 Local do estudo

O estudo foi realizado na Maternidade do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu, da UNESP. No Municipio de Botucatu, localizado a 225 km
da capital paulista e pertencente a Rede Regional de Atengcdo a Saude do Pdlo
Cuesta. Essa instituicdo possui centro de parto normal, centro obstétrico, centro
cirurgico, unidade de UTIl adulto, pronto atendimento e ambulatério de
especialidades e se caracteriza pelo atendimento terciario para as varias areas da
assisténcia a saude da mulher. A assisténcia ao parto € prestada por médicos e
enfermeiras obstétricas. Atualmente possui um total de 38 leitos. (Sao Paulo, 2023)

A area total do municipio é de 1.482,64 km? com uma populagéo estimada,
em 2021, de 142.092 habitantes e uma densidade demografica de 95,84 hab./km?.
O “Produto Interno Bruto” per capita no ano de 2018 foi de R$ 33.360,34 e o “indice
de Desenvolvimento Humano” de 0,8. Outros indices relevantes, que podemos
relatar para caracterizar a saude do municipio, sdo a taxa de mortalidade infantil que
em 2019 foi de 13,28 por mil nascidos vivos, e a taxa de mortalidade na infancia foi

de 17,45 por mil nascidos vivos (Sao Paulo, 2021).

3.1.6 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio de uma entrevista planejada, a qual foi
realizada a aplicagdo do questionario sociodemografico estruturado (Apéndice A)

que aborda perguntas referentes as condigbes socioeconOmicas, antecedentes
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obstétricos e da gestacdo atual, variaveis relacionadas ao parto, nascimento e a
alimentagdo do recém-nascido. Essa entrevista foi realizada por um entrevistador
treinado.

Nessa entrevista inicial também foi aplicada a Escala de Knowl (Anexo A),
escala do conhecimento sobre aleitamento materno, para todas as puérperas que

estdao compreendidas dentro do periodo estipulado.

3.1.7 Anadlise estatistica descritiva

A analise dos dados foi realizada por meio da interpretacao estatistica do
questionario sociodemografico aplicado, a qual a possibilitou a identificagdo da idade
predominante, a condigcao civil, escolaridade, condigdo de trabalho, renda familiar,
condigcbes da gestagdo atual, primigesta ou ndo, realizacdo das consultas de
pré-natal, orientagdo sobre aleitamento materno, participagdo de grupo de gestante,
aleitamento materno realizado apds parto, desde primeira hora de vida, continuidade
do aleitamento materno no periodo do alojamento conjunto, e orientagdes recebidas
ou n&o na maternidade.

Assim como também utilizou-se da escala de Knowl o conhecimento das
puérperas, a qual apresenta na alternativa a escolha por verdadeiro ou falso das 26
questdes estruturadas A avaliacdo do conhecimento se faz por meio do acerto das
questdes, a qual conta com score que almeja pontuacao de 0 a 26 e dessa maneira
avalia-se que mulheres com escore mais proximo de 26, maior proximidade de
conhecimento sobre aleitamento materno. Buscou analisar por meio de coeficientes
de correlagdo o conhecimento com as consultas de pré-natal, orientagdo no
pré-natal sobre o aleitamento materno, periodos de insercdo de alimentos
complementares.

De acordo com os dados obtidos, inicialmente foi feita uma analise descritiva
para os dados dos pacientes calculando média, desvio padrdo, valores minimo,
maximo e mediana para as variaveis quantitativas e frequéncias e percentuais para

variaveis categorizadas.

O escore total do questionario foi obtido e correlacionado com as variaveis
idade, anos de estudo, renda, numero de gestagdes e numero de consultas pré-natal

utilizando o coeficiente de correlacdo de Pearson.
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A comparacado de médias do total do questionario em relagédo a orientagao e
ao numero de consultas categorizadas (menor 6 e maior ou igual 6) foi feita
utilizando um ajuste em distribuicdo de Poisson para variaveis discretas.

Em todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5% ou o p-valor
correspondente. Todas as analises foram feitas utilizando o programa SAS for
Windows, v.9.4.

3.1.8 Autorizagdes institucionais e aspectos éticos

A pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu, UNESP, sob o numero do Parecer: 5.927.149 e CAAE:
67350123.0.0000.5411 (Apéndice B). Apds autorizagdo do Superintendente do
Hospital das Clinicas de Botucatu iniciou-se as coletas. Por se tratar de uma
pesquisa com seres humanos foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice C), conforme a resolugdo CNS n°466/2012.

3.2 RESULTADOS

O presente estudo apresenta como resultados dados que apontam evidéncias
do processo do conhecimento sobre AM e as possiveis relagdes entre o pré-natal e
suas interfaces, por meio da avaliagdo da escala de Knowl. Para além da relacao
com as consultas de pré-natal e orientacbes também se fez possivel a identificacao
do conhecimento junto a compreensdao dos dados do puerpério imediato e
sociodemograficos.

O estudo apresentou a avaliagdo do conhecimento de 64 puérperas de até 72
horas pds-parto em processo de hospitalizagdo na maternidade do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, este € um recorte temporal de maio
a setembro de 2023, do projeto maior em continuidade de acompanhamento.
Apresentou como participantes mulheres na faixa etaria entre 18 a 42 anos de idade,

com média entre os 27 anos, sendo que 50% delas consideram-se brancas.



Tabela 1: Dados sobre as Caracteristicas sociodemograficas. Botucatu-SP,2023.

Desvio
Variaveis N° Média Padrao Porcentagem
Etnia Materna
Branca 32 50
Parda 24 12,5
Negra 8 37,5
Idade 63 27 6,61
Escolaridade
Ensino Fundamental 9 14,06
Incompleto
Ensino Fundamental 4 6,25
Completo
Ensino Médio Incompleto 14 21,88
Ensino Médio Completo 25 39,06
Ensino Superior Incompleto 2 3,13
Ensino Superior Completo 10 15,63
Anos de estudo 64 12 3,26
Estado Civil
Solteira 31 51,56
Casada 33 48,44
Reside com parceria
sim 44 68,75
Nao 20 31,25
Vinculo trabalhistico
Possui vinculo 37 57,81
Nao possui vinculo 27 42,19
Renda familiar (Salarios) 64 2 1,82
Recebe bolsa familia
Sim 13 20,31
Néo 51 79,69
Pessoas dependentes da
renda 64 3 1,25

Fonte: Produgao do proprio autor.
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Dentre as caracteristicas sociodemograficas das puérperas, apresentam
como escolaridade maior o ensino médio completo sendo 39,06%. Ainda dessa
forma apresenta como anos de estudos realizado uma média de 12 anos de estudo
com desvio padrao de 3,26.

Em relagdo ao estado civil 48,44% apresentam-se casadas e 68% do total
residem com parceria. Das mulheres do estudo, 57,81% relataram possuir um
vinculo trabalhista, anteriormente ao parto exerciam suas fungdes em seus locais de
trabalho. Ainda mencionam receber um média de 2 salarios minimos, com desvio
padrao de 1,82, além de 20,31% do total relatarem receber auxilio bolsa familia. Por
fim, em relacdo socioecondmica declaram que em média 3 pessoas do domicilio sdo
dependentes da renda informada anteriormente, com desvio padrao de 1,25.

Para além dos dados sociodemograficos o estudo identificou as
caracteristicas do pré-natal, como a realizacdo das consultas destas 64 mulheres,
acompanhadas pelo servico do municipio de Botucatu, a qual apresentam uma
média de 9 consultas no numero total de acompanhamento do pré-natal, com desvio
padréo de 4,5. Destas, 4,9% tiveram insergcéo de participagdo de grupo de gestante
em suas unidades ou servigos de apoio ho municipio, com no maximo a participagao

de 6 encontros.

Tabela 2: Dados referentes as caracteristicas do pré-natal. Botucatu-SP, 2023.

Desvio
Variaveis n° Média Padrao Porcentagem
Consultas de pré-natal 64 9 4,6
Participacao de grupo de 3 4,69
gestante
Sim 3 4,69
Néo 61 95,31
Quantos encontros do grupo
se sim 64 0 0,84
Orientagao sobre
amamentagao no pré-natal 64
Sim 14 21,88
Néo 50 78,13

Foi orientada até que idade 64
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ocorre o aleitamento materno

exclusivo
Sim 11 17,19
Nao 53 82,81

Foi orientada em que idade o
bebé inicia a introdugao

alimentar 64

Sim 15 23,44
Nao 49 76,56
Quantas gestagoes 64 2 1,54

Quantas partos ja teve 64 2 1,22

Quantas cesareas 64 1 1,06

Quantos filhos nascidos vivos 64 2 1,21

Quantos abortos ou 0,66

natimortos 64 0

Fonte: Produgéo do préprio autor.

Neste levantamento sobre o pré-natal verificou-se que 21,88% das mulheres
expdem ter recebido algum tipo de orientacdo sobre amamentagdo no pré-natal,
78,13% relatam nao ter tido nenhum tipo de orientagcdo. Além disso, 17,19% relatam
que receberam a orientagdo sobre até que idade ocorre o AME, ja 82,81%
mencionam nao ter recebido essa orientagdo. Como complemento da identificagao
das orientacbes recebidas que podem contribuir ou ndo com o conhecimento foi
levantado o dado referente a compreensao de que idade o bebé inicia a introducao
alimentar, e assim registra-se que 23,44% das puérperas possui esse entendimento
do periodo correto, ja 76% nao possui essa clareza.

Em referéncia ao histérico gestacional das puérperas e outras gestagoes,
observa-se que em média possuem historico de 2 gestagdes, com desvio de 1,54,
tendo em média 2 partos vaginais para 1 de parto cesarea. Neste levantamento
ainda verifica-se uma média de 2 nascidos vivos para 0 abortos ou natimortos, com
desvio padrao respectivamente de 1,21 para 0,66.

Assim como a importancia sobre os processos ocorridos no pré-natal em
interferéncia direta do conhecimento do AM, este estudo buscou reconhecer as

caracteristicas clinicas do puerpério durante a hospitalizacdo. Das 64 puérperas
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51,56% realizaram parto cesarea, 43,88% parto vaginal e deste especifico 1,56%

teve parto a vacuo.

Tabela 3: Caracteristicas clinicas do puerpério imediato até 72 horas. Botucatu-SP,

2023.

Variaveis n° Porcentagem
Tipo de parto

Cesarea 33 51,56
Véacuo 1 1,56
Vaginal 30 46,88
Contato pele a pele ao nascer

Sim 40 62,5
Nao 24 37,5
Amamentagao na primeira hora de vida

Sim 44 68,75
Nao 20 31,25
Em alojamento conjunto desde o nascimento

Sim, o tempo todo 61 95,31
Néo 3 4,69
Orientacao sobre amamentagao no primeiro dia de vida

Sim 40 62,5
Néo 24 37,5
Realizagdao de método Canguru

Sim 1 1,56
Nao 63 98,44
Na maternidade amamentou no peito 64 100
Recebimento de outro tipo de leite

Sim 9 14,06
Nao 55 85,94
Orientagcao sobre amamentagao na maternidade

Sim 44 68,75
Nao 20 31,25

Fonte: Produgéo do préprio autor.
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Em aspectos preconizados do processo de parto até o momento de alta,
constata-se que ao nascimento do recém-nascido, 62,5% realizaram contato pele a
pele ao nascer, e ainda 68,75% realizaram amamentagao na primeira hora de vida.
Sobre este processo de nascimento até a alta 95,31% das puérperas permaneceram
junto ao seu filho em alojamento conjunto em todo momento. E apenas 1,56%
realizaram método canguru com seu filho.

Para mais, observou-se que em relagcdo a tematica da amamentacdo no
processo pos-parto 62,5% das puérperas receberam orientagbes do AME no
primeiro dia de vida. Ja no processo de hospitalizacao 68,75% puérperas referem ter
sido contempladas com a orientacdo do AM na maternidade. Em conjunto com os
dados supracitados ainda aborda-se a identificacdo do recebimento de outro tipo de
leite pelo recém-nascido, na qual 14,06% receberam outro leite sem ser o materno.
Ao final de todo processo de hospitalizacdo as mulheres em 100% conseguiram
amamentar no peito em algum momento.

Ap6s o primeiro processo de identificagdo destas puérperas por meio do
questionario sociodemografico, em que se observam as informagdes de
caracteristicas supracitadas, identifica-se em segundo momento o conhecimento
sobre AM avaliada pela escala de Knowl, validada para o portugués. Essa apresenta
um score com pontuacdo de 0 a 26, contagem de perguntas presentes na escala, a
qual considera que quanto mais proximo de 26 acertos, maior o conhecimento desta

sobre a tematica trabalhada.

Tabela 4: Escala de Knowl (Conhecimento sobre aleitamento materno). Botucatu-SP,
2023.

Frequéncia de

Variavel acerto Porcentagem de acerto
Questdo 1 O leite de formula tem as 3 4,69
mesmas caracteristicas que o leite

materno

Questao 2 O leite materno tem proteinas, 61 96,83

agucar e anticorpos (células de defesa do
corpo humano

Questao 3 Aspirina, medicamentos para a 59 92,19
gripe ou resfriado, e a nicotina dos cigarros
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sdo transferidas de mée para o filho (a)
pelo leite materno

Questéo 4 E importante n&o dar ao bebé o
colostro (primeiro leite

9,38

Questao 5 O beneficio mais importante do
colostro é que fornece nutricdo e
anticorpos para o bebé

61

95,31

Questdao 6 S6 a metade das mulheres
pode produzir leite materno

12,5

Questdo 7 Tem sido demonstrado que o
leite materno ajuda a prevenir alergias,
infecgbes, obesidade e sobrepeso no bebé

58

90,63

Questdo 8 Um beneficio de amamentar,
para a mae, € ajudar o utero a voltar ao
tamanho normal anterior a gestacao

47

73,44

Questiao 9 O estado emocional da mae
pode afetar a descida do leite

61

95,31

Questao 10 A quantidade de leite materno
produzido dependera do quanto mame o
bebé

51

79,69

Questao 11 Usar um sutia apertado € uma
acao importante para que a mae produza
leite materno

14,29

Questdao 12 A mae deve dormir e
descansar, tomar liquido suficiente todos
os dias, e comer uma dieta adequada para
produzir leite materno

61

96,83

Questdo 13 A méae deve deixar de
amamentar quando nascerem o0s primeiros
dentes de seu bebé

4,76

Questdo 14 Recomenda-se que um bebé
que esta sendo amamentado comece a
comer alimentos soélidos entre 3 a 5 meses
de idade

26

40,63

Questdo 15 Amamentar tem mais
beneficio quando se comega
imediatamente depois do parto

62

98,41

Questdao 16 A melhor maneira para
conseguir que o bebé aprenda a pegar o

29

45,31
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peito para ser amamentado é apertar suas
bochechas para que ele abra a boca

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

56

87,5

Questdo 18 O bebé deve ser amamentado
em cada seio pelo tempo que ele desejar

58

90,63

Questao 19 A melhor maneira de retirar o
bebé do seio é colocar um dedo dentro da
boca do bebé para que ele pare de sugar o
peito

42

65,63

Questao 20 A mae que estd amamentando
pode prevenir irritacdo nos mamilos
lavando-os com muito sabao

12

19,05

Questdo 21 Aplicar um pouco de seu
préprio leite nos mamilos depois de cada
mamada pode prevenir irritagcbes nos
mamilos

56

88,89

Questdo 22 O bebé vai querer ser
alimentado a cada 4 ou 5 horas nas
primeiras semanas

31

48,44

Questao 23 Se o bebé estiver recebendo
leite suficiente ganhara peso, usara de 6 a
8 fraldas por dia, e estara contente

54

85,71

Questdo 24 O cocbd de um bebé que esta
sendo amamentado € igual ao do bebé
alimentado com leite de formula

12

18,75

Questdo 25 O cocdé do bebé que esta
sendo amamentado é mais suave e mais
frequente que o dos bebés alimentados
com leite de formula;

45

71,43

Questdo 26 Se a mae sente seus seios
desconfortaveis, ela pode aplicar uma
toalhinha umida com agua quente sobre o
peito, para tirar um pouco de leite do seio

35

54,69

Fonte: Produgéo do préprio autor.
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Referente as perguntas da escala observa-se uma variavel de acertos
conforme as questdes em que cada area possivel do conhecimento a um acerto
relevante. Dessa maneira o estudo traz além da frequéncia e média de acerto em
cada questao apresentados na tabela 4, uma divisdo em médias de conhecimento e
acertos conforme os subtemas dentro da escala, que sao apresentados na tabela 5,
em que menciona 7 areas.

Tabela 5: Divisao de conhecimento por caracteristica. Botucatu-SP, 2023.

Frequéncia de

Questoes acertos

Questodes 1, 2,3 e 6 Conhecimento sobre Aleitamento Materno 51,17%
Questoes 4 e 5 Conhecimento sobre o colostro 52,34%
Questodes 7,8 e 15 Conhecimento sobre beneficios da

amamentacao 86,97%%
Questdes 9 a 12 Conhecimento sobre Produgéao de leite

Materno 72,26%
Questao 13 Conhecimento Interferéncia da dentigao 4,68%

Questao 14 Conhecimento sobre introdug¢ao de alimentos
complementares 40,62%

Questdes 16 a 26 Conhecimento sobre Técnica de
amamentacao 61,07%

Fonte: Produgao do proprio autor.

Observa-se que em relagédo a tematica do conhecimento sobre beneficios da
amamentagcao ha uma frequéncia de 86,97% de acertos por parte das puérperas,
que complementam uma frequéncia alta de 72,76% quando relacionado ao
conhecimento sobre producdo de leite materno. Nessa identificacdo sobre a divisao
do conhecimento por tematicas as puérperas apresentam menor escore de acerto
com 4,68% na compreensao sobre a interferéncia da denticdo da crianga, e ainda
um total de frequéncia de 40,62% quando é abordado o entendimento sobre a
introducao de alimentos complementares a crianga em sua idade.

Neste estudo demonstra-se que em relacdo ao conhecimento sobre o AM
avaliada pela escala de Knowl, as puérperas de Botucatu apresentam uma média de
15 acertos em uma porcentagem de 23,44% do total de mulheres. Quando realizado
a mediana sobre o conhecimento estas tendem em sua totalidade 68,25% de baixo

conhecimento por estar mais proximo do escore 0 do que do escore 26.
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Tabela 6: Escore apresentagao do conhecimento das puérperas. Botucatu-SP, 2023.

Numero de questoes, escore de

conhecimento Frequéncia  Porcentagem
11 1 1,56
12 1 1,56
13 8 12,5
14 7 10,94
15 12 18,75
16 15 23,44
17 7 10,94
18 8 12,5
19 3 4,69
20 1 1,56
21 1 1,56

Fonte: Produgao do proprio autor.

Com tudo foi possivel identificar as relagcdes possiveis entre as caracteristicas
dessas puérperas como sociodemograficas, acompanhamento pré-natal e a

aproximacao com seu conhecimento em relagao ao AM.

Tabela 7: Correlagao entre escore de conhecimento e variaveis da puérpera.
Botucatu-SP, 2023.

Correlagoes Coeficiente de correlagao
Correlagao entre escore e consultas de pré-natal p=0,1383
Correlagao entre escore e quantas vezes a

puérpera ficou gestante p=0,075
Correlagao entre escore e idade da puérpera p=0,1176

Correlacao entre escore e anos de estudo da
puérpera p= 0,6068

Correlagao entre escore e renda familiar da
puérpera p=0,9268

Fonte: Produgéo do préprio autor.
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Por meio da analise estatistica constatou-se se que as mulheres do estudo
apresentam um coeficiente de correlacdo de p=0,1383 nas relagbes do
conhecimento e as consultas de pré-natal, apresenta um p=0,075 na relagdo do
score de conhecimento com a quantidade de gestagdes que essas puérperas
possuem, assim como a relacdo de anos de estudo de p=0,6068 com o escore de
conhecimento.

Além dessas correlagdes supracitadas, também se verificou a quantidade de
consultas de pré-natal acompanhadas pelas puérperas baseadas nas 6 consultas
minimas descritas pelo ministério da saude e conhecimento apontado na escala de
Knowl. Assim, destaca-se um desvio padrao de 1,99 na relacdo das 43 puérperas
que realizaram as 6 consultas ou mais, um desvio de padrao de 2,03 das 21
puérperas que realizaram menos que 6 consultas no pré-natal. Dessas todas
apontadas descreve-se e avalia o conhecimento com a consultas de pré-natal em
uma correlacdo com o coeficiente de 0,54. Demonstrando um limiar pequeno das

relacdes.

Tabela 8: Correlagéo entre escore de conhecimento e consultas de pré-natal.
Botucatu-SP, 2023.

Consultas de pré-natal e o conhecimento

Coeficiente de

Numero de consultas de pré-natal n° Desvio Padrao correlagao
>=6 consultas realizadas 43 1,99
< 6 consultas realizadas 21 2,03

p=0,54

Fonte: Produgao do proprio autor.

Por fim, para além das consultas realizadas no pré-natal buscou-se
compreender a relagao existente entre as orientagdes, recebidas ou nao sobre AM

no pré-natal e o score de conhecimento avaliado pela escala de Knowil.

Tabela 9: Correlagao entre escore de conhecimento e orientagcdo sobre aleitamento

materno no pré-natal. Botucatu-SP, 2023.

Conhecimento e Orientagao sobre aleitamento materno no pré-natal

Orientacao sobre aleitamento n Desvio  Coeficiente de
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materno no pré-natal Padrao correlagao
Sim, orientada 14 2,74
Nao, orientada 50 1,77

p=0,65

Fonte: Produgéo do préprio autor.

Identifica-se que as 14 mulheres que receberam orientacbes sobre AM
possuem um desvio padrao de 2,74 em relagao ao conhecimento e que 50 outras
mulheres possuem 1,77 de desvio padrao, € que na correlagao referente a essa
orientagdo e o conhecimento sobre AM possui um coeficiente de p=0,65. A qual
essa analise demonstra uma baixa relacdo na orientagdo recebida ou ndo com a
baixa no conhecimento das mulheres participantes do estudo em relacdo ao

conhecimento do AM avaliado pela escala de Knowl.

3.3 DISCUSSAO

A abordagem da tematica AM €& expressamente importante para o
desenvolvimento da saude de toda populacdo mundial, que envolve evolugao de
uma criangca a uma vida adulta saudavel. Para isso tem sido empregada por
inumeras instituicdes de referéncia em saude, como a OMS, diretrizes e incentivos
para a ocorréncia e meios para conhecimento sobre a tematica nos servigos de
saude (Paho,2018).

Em relacdo aos meios de transformar a atual situacdo de desempenho da
ocorréncia do aleitamento materno, esse trabalho buscou compreender e trazer
evidéncias de como se encontra o conhecimento sobre o AM e sua relagdo com
instrumentos para promover a ocorréncia do mesmo. No Brasil a ferramenta utilizada
para a promoc¢ao de informagdes e preparo para o AM se faz por meio da
proximidade do pré-natal, cuidados no pds-parto e no puerpério. Estabelecido como
estratégia na atuagdo dos servicos da rede em saude, em especifico a rede
cegonha, conta-se com a Atencdo Primaria em Saude (APS) como espaco
acolhedor de orientagdes e preparo para este momento (Brasil, 2011).

O pré-natal na Atengédo Primaria em Saude é preconizado, com pelo menos a
ocorréncia de seis consultas, sendo este um servigo para acolher a gestacédo de

baixo e médio risco (Brasil,2012). A qual visa conforme descrito na Rede Cegonha e
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no Caderno n° 32 da APS a realizagado das consultas, com oferta dos cuidados a
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), desde prevengdo com realizagao de
teste rapidos a tratamento, orientagbes sobre os trimestres gestacionais, com o
preparo do parto, pos-parto, cuidados do puerpério na saude da crianga e materna,
integrando a tematica do AM (Brasil, 2011).

Neste estudo observamos por meio da escala de conhecimento acerca do
aleitamento materno - Knowledge Breastfeeding Scale, traduzida no portugués e
empregada como Knowl, no ano de 2019, o conhecimento que puérperas em seu
puerpério imediato possuem sobre o AM (Araujo,2022; Minosso, 2022). E ainda por
meio desta relaciona como a realizagao do pré-natal com suas ferramentas, como a
orientacao pode interferir no conhecimento.

Os resultados deste estudo apontam que no municipio no periodo maio a
setembro de 2023 as mulheres participantes apresentam caracteristicas
predominantemente brancas, com idade média de 27 anos com desvio padrdo de
6,61, com média de anos de estudo de 12 anos, em que mais da metade possuem
vinculo trabalhista. Possuindo uma renda média de 2 salarios minimos ao més,
sendo que apenas 20% destas recebem auxilio bolsa familia, tendo em média 3
pessoas dependentes desta renda. Dessa maneira observou-se que no municipio a
realidade social encontra-se diferenciada quando comparada com outros municipios
que possuem mais caréncias relacionadas, como os da regido norte, em especifico
Belém no Para, a qual mulheres possuem renda média de um salario minimo, com
baixa insercdo no mercado de trabalho, e ainda nado possuem uma parceria que
resida junto, que pode afetar o primeiro contato para auxilio de cuidado, ou rede de
apoio (Margotti, 2017).

Para além destes dados supracitados constata-se que a rede de apoio em
que esta inserida essa puérpera é de grande valia para continuidade e bons
resultados na relacdo do AM (Brasil,2017). Das 64 mulheres participantes da
pesquisa 48,44% delas encontram-se casadas e 68,75% destas residem com
parceria, que mesmo nao sendo considerada como rede de apoio fortalecida, ja
inicia com 0 minimo de apoio que esta necessitaria. A rede de apoio no periodo de
gestacao, parto e puerpério fortalece a compreenséo sobre os diferentes processos
que a mulher passa, auxilia fornecendo seguranga no exercicio da amamentacao,

traz tranquilidade para os cuidados com o bebé (Jesus, 2023).
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O processo de hospitalizacdo para o parto, pos-parto e puerpério interfere
diretamente no AM. Nesta pesquisa constatou-se que 51,56% das mulheres
realizaram o parto cesareo, e que 62,5% tiveram a oportunidade em seguida do
parto o sucesso do contato pele a pele com seu bebé. Além disso, 68,75% delas
tiveram a contemplagcdo da amamentagdo na primeira hora de vida de seu filho,
fazendo acontecer a hora de ouro recomendada. Dessa maneira o estudo confirma
a necessidade e importancia do estimulo da IHAC em relagéo a primeira hora de
vida do aleitamento e contato do bindmio mae e filho, conforme descrito na Rede
Cegonha e no Programa Nacional de Incentivo ao aleitamento materno - PNIAM
(Brasil, 2011; Brasil, 2017 ).

A ocorréncia do AM na primeira hora contribui para continuacdo de um
aleitamento materno exclusivo, auxilia na saude materna, reduz os riscos de
mortalidade neonatal (Santos, 2021). Para além desse primeiro contato do
aleitamento materno observa-se que outros pontos podem contribuir na continuidade
de sucesso da amamentacdo. Durante a hospitalizagdo identificou-se que as
puérperas da pesquisa 95,31% permaneceram em alojamento conjunto com seu
bebé, 62,5% receberam orientacdo sobre AM no primeiro dia de vida, e 68,75
receberam orientacdo ainda na maternidade.

Por meio destes dados juntamente com a apresentagcdo da escala de
conhecimento de Knowl, observa-se que o conhecimento sobre aleitamento materno
das puérperas da pesquisa encontra-se uma tendéncia de ser mediano a baixo, ja
que a maior porcentagem acertam abaixo da metade do escore da escala sendo um
total de 68,75% do total das mulheres. A escala apresenta por meio do verdadeiro e
falso, um total de acerto de 26 das questdes descritas, e as mulheres desta pesquisa
nao atingem o valor com maior peso acima de 15 questdes, 0 que gera apontamento
sobre a realidade de seu conhecimento (Minosso, 2022; Nazareth, Fonseca, 2017)
Esse dado, por meio de cada questdo da escala, propicia o levantamento de
questdes como o tipo de orientagao, acolhimento que essas mulheres recebem no
pré-natal, seja na APS ou nos servigos que esta acompanha.

Segundo a descricdo da Rede Cegonha, um dos pontos essenciais para a
ocorréncia de um aleitamento materno e cuidados da saude da crianca e materna, o
preparo e capacitagcdo de profissionais sdo essenciais para o sucesso do AME

(Brasil, 2011). Assim como também o incentivo dos programas e politicas que
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envolvem o AM, que busca fortalecer a ocorréncia deste, e aumento da frequéncia
no Brasil, conforme previsées da OMS (Brasil, 2017).

Na escala do conhecimento & possivel realizar agrupamento de questbes
conforme conhecimento de um tema que delineia o aleitamento materno, como a
visualizagdo da tabela 5. Por meio da identificagdo dessas caracteristicas,
observou-se que as puérperas possuem uma baixa de acerto nas questbes que
envolvem o conhecimento e interferéncia da denticdo e no conhecimento sobre
introdugcdo de alimentos complementares. Desta forma este dado expressa o
comportamento posterior sobre o total do conhecimento da escala, como também
reflete na possibilidade de ser o desencadeador sobre a ndo continuidade do AM,
por falta de conhecimento referente a introducdo alimentar e momentos corretos
(Nazareth, Fonseca, 2017).

O AME é recomendado até os seis meses de idade da crianga, a qual nesse
periodo foi observado ganhos para saude da crianga, como baixo risco de
mortalidade infantil, redu¢dao de doencas relacionadas ao sistema respiratério como
alergias, além da reducéao de problemas de saude gastrointestinais (Cancado, 2021).
Por meio da dificuldade apresentada, da compreensdo do momento correto a
introdugdo de outros alimentos e mesmo o surgimento da denticdo do bebé,
observa-se um risco da nao realizacdo do AME por essas mulheres, por falta de
conhecimento e orientagéo.

Por meio das correlacbes realizadas na pesquisa observa-se que o
conhecimento das puérperas apresentados em relagdo as consultas de pré-natal,
apresenta baixa no coeficiente. Este foi demonstrado com um valor de p igual 0,54,
mesmo 43 puérperas realizando mais de 6 consultas de pré-natal e apenas 21 delas
terem realizado menos que 6 consultas no pré-natal. Dessa maneira torna-se
compreensivel que a relacdo da tendéncia das mulheres apresentarem, médio e
baixo conhecimento do AM por meio da escala de Knowl, ndo apresenta
significAncia com a quantidade de consultas de pré-natal realizadas.

No entanto, a pesquisa apresenta um questionamento sobre a quantidade de
consultas basicas preconizadas ser um significado em relagdo ao conhecimento que
pode ser desenvolvido sobre a tematica da amamentagao no pré-natal. Segundo o
caderno de atencdo basica do Sistema Unico de Saude fica disposto que as 6
consultas basicas evitam a ocorréncia de risco e complicagbes para a saude

materna e evolugdes inesperadas durante a gestacdo, parto e pds parto (Brasil,
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2012), mas para a disposi¢cado de trabalho com a mulher sobre AM ocorre em sua
maioria no puerpério, com maiores orientagdes e assisténcia conforme disposto no
caderno 23 da atencao basica. (Brasil, 2015).

Para além do que se preconiza por meio de consultas, também neste estudo
identificou baixa relacdo no ato de ter recebido ou ndo orientagdao sobre AM no
pré-natal. Das 64 puérperas, apenas 14 mencionam ter sido orientadas sobre AM no
pré-natal, e da mesma forma do item anteriormente discutido, apresenta baixo
coeficiente de correlagcao de p igual a 0,65, exibindo um médio, baixo conhecimento
da apontado na escala de Knowl (Minosso, 2022; Da Silva, et.al, 2018)

As ferramentas e orientagdes no pré-natal sdo essenciais para o preparo de
uma mulher que estd em uma gestagdo, prepara-se para o parto e depois no
pos-parto junto a amamentacao (Brasil, 2011; Bortolato-Major, 2021). Observa-se
que as orientagdes, com uso de metodologias, ferramentas diferenciadas auxiliam o
processo do AM, utilizando-se de grupos de gestantes, cartilhas, encontros
educativos propicios para se trabalhar a tematica especifica (Machado, 2020).

Dessa forma a pesquisa traz em discussdo os meios utilizados para gerar
conhecimento a mulheres que estdo ou estardo realizando a amamentacao, e que
possam conduzir o AM com sucesso. O fato do conhecimento avaliado por meio da
escala de Knowl ser baixo mesmo com realizagdo do pré-natal, deixa o
questionamento de como sao abordados o acolhimento e a passagem desse

conhecimento.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa proporcionou a identificagdo do conhecimento sobre o
aleitamento materno através da escala de Knowl. A qual teve como caracteristica
puérperas do municipio do interior paulista com baixo, médio conhecimento sobre a
tematica. A utilizacdo da escala auxilia na compreensdo do conhecimento do
aleitamento e identifica as dificuldades que devem ser trabalhadas para que nao
ocorram dificuldades no processo de amamentagéao.

Ainda por meio da relagcdo com o pré-natal, orientagdes realizadas sobre o
aleitamento fica de encontro ao conhecimento o desafio de identificacdo da

fragilidade ainda presente nas orientagdes no pré-natal até a assisténcia prestada no
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puerpério. O conhecimento fragil no processo de aleitamento materno exclusivo
torna-se um dos pontos relevantes da pesquisa para que seja trabalhado na
orientacao pré-natal na assisténcia em rede.

Como limite de pesquisa identificou-se a dificuldade de compreender o tipo de
orientacbes e ferramentas que essas puérperas receberam no pré-natal para que
fizessem com que esse conhecimento fosse melhor esclarecido. Como contribui¢ao
a pesquisa traz ao municipio respostas frente aos cuidados no pré-natal, a qual
estdo sendo realizados, mas que podem ser aperfeicoados quando olhado a
tematica de aleitamento materno e suas ferramentas. Ainda busca trazer o desafio
de estratégias a serem produzidas como meio de propagacéo de conhecimento do
aleitamento materno, seja nas ferramentas do pré-natal, ou um acompanhamento

dos servigos durante o puerpério.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO ESTRUTURADO

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP
Departamento de Enfermagem
2023

“Intervengao para promog¢ao da autoeficacia em amamentar e a relagao
com a duragao do Aleitamento Materno Exclusivo — Ensaio
Clinico Randomizado”

FORMULARIO

Data da Entrevista: I/ N° do Formulério

Nome do entrevistador:

Data da Revisio: / /

Nome do revisor:

1. IDENTIFICACAO DA MAE E RN
1.1. Qual seu nome[completo, sem abreviacdes]:

1.2. Qual sua data de nascimento:  / /

1.3. Qual foi a data do parto: _ / /
1.4. Qual o local que ocorreu o parto:
[1] Hospital SUS-Unesp

[2] Outro:

1.5. A gestagdo foi multipla? [1] Sim [2] Nao

1.6. Qual o sexo do bebé: [1] masculino  [2] feminino [nome do bebé: ]
1.7. Qual seu enderego: Rua/Av: N°

1.8. Bairro:

1.9. Ponto de referéncia:

1.10. Pretende se mudar nos proximos meses? [1] Sim [2] Nao
Telefones (explicar que € para agendar as proximas entrevistas)
Fixo: Celular: Celular:
e-mail:

1.11. Qual seu estado civil (Ler as alternativas)?

[1] Casada [2] Solteira [3] Unido estavel  [4] Outro:
1.12. Vocé vive com seu companheiro/marido? [1] Sim [2] Nao

1.13. A sua cor de pele é [Ler as alternativas]:

[1] Branca [2] Negra [3]Parda [4] Amarela [5]Indigena [6] Outra:

1.14. Qual foi a ultima série/ano escolar que vocé concluiu com aprovagao na escola?
Se preciso, ajudar com: Em qual série/ano escolar vocé parou de estudar?




anos de escolaridade.

1.15. Vocé trabalha [com remuneragao]? [1] Sim [2]Nao
1.15.1. Qual sua ocupagao?
1.15.2. Onde vocé trabalha? [1] Em casa [2] Local de trabalho da mae: [nome e tipo de
estabelecimento]:
1.15.3. Esta de licenga/afastada pelo nascimento do bebé?

[1]Sim, com remuneracdo [2] Sim, sem remuneragdo [3]Nao

1.15.4. Quando vocé voltar a trabalhar, qual sera a idade do beb& [meses]:
1.15.5. Qual sua jornada semanal de trabalho [horas/semana]:

1.16. Qual foi a renda total da familia no més anterior? R$
1.17. Quantas pessoas que dependem dessa renda?

1.18. Vocé recebe Bolsa Familia?[1] Sim  [2] Nao
1.18.1. Qual o valor: R$

2. HISTORIA GESTACIONAL

2.1 Quantas vezes vocé ficou gravida (incluindo esta gestagao):

2.2. Quantos partos vocé teve (incluindo este parto):

2.3. Quantas cesareas vocé teve (incluindo este parto):

2.4. Quantos filhos nasceram vivos:

2.5. Quantos abortos ou natimorto (bebé& que nasceu morto) vocé teve:

3. GESTACAO ATUAL

3.1. Durante o pré-natal participou de quantas consultas (médico e/ou enfermeiro)

3.2 Quando estava gravida, vocé participou de grupo de gestantes [grupos educativos]
promovido pelo servigo onde vocé fez seu pré-natal? [1] Sim [2] Nao

3.2.1. De quantas reunides?

3.3. No pré-natal, vocé lembra de ter sido orientada/conversou sobre como amamentar, isto €,
como colocar o bebé no peito, qual peito dar primeiro ou outras orientagdes de como
amamentar? [1] Sim [2] Nao

3.4. No pré-natal, vocé lembra de ter sido orientada/conversou sobre até que idade um bebé
deve mamar no peito? [1] Sim [2] Nao

3.4.1. Se sim, qual a idade recomendada: meses

3.5. No pré-natal, vocé€ lembra de ter sido orientada/conversou sobre a idade ideal para o
bebé comegar a receber outro alimento/liquido, além do leite do peito? [1] Sim [2]
Nao

3.5.1. Se sim, qual a idade: meses

5. DADOS DO RECEM-NASCIDO

5.1. Qual o tipo de parto [1] Vaginal [2] Cesarea [3] Forceps [4] Outro

5.2. Na maternidade, vocé recebeu orientacdes sobre como amamentar o seu bebé no
primeiro dia de vida? [1] Sim  [2] Nao

5.3. O seu bebé foi colocado peladinho no seu colo logo ao nascer?
[1]Sim  [2] Nao
5.3.1. Se nao, por qué?

5.4. O bebé mamou no seu peito 1 hora de vida? [1] Sim [2] Nao
5.4.1. Se nao, por qué?
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5.5. Desde o nascimento até a alta, voc€ e seu bebé ficaram juntos?
[1] Sim, todo o tempo [2] Nao [3] Sim, por algum tempo
5.5.1. Por que ndo ficaram juntos o tempo todo?
5.5.2. Seu bebé ficou em UTI/UCI? [1] Sim  [2] Nao
5.5.2. Se sim, quanto tempo? dias

5.6. Foi realizado Método Canguru? (bebé ficou em contato pele a pele com a mae e/ou pai,
embaixo da roupa) [1] Sim [2] Nao
5.6.1.Se sim, quantos dias? dias

5.7. Na maternidade, seu beb& mamou no peito? [1] Sim [2] Nao

5.8. Vocé foi informada ou viu se seu bebé tomou leite materno ordenhado? Como foi dado?
[1] Sim, com copinho [2] Sim, com chuca [3] Sim, com seringa, colher, outro

[4] Sim, por sonda  [5] Sim, mas ndo sabe como [6] Nao tomou

5.9. Vocé foi informada ou viu se seu bebé tomou outro leite [ndo materno]?

[1] Sim, mas ndo sabe qual leite

[2] Sim, formula lactea. Nome:
[3] Sim, leite [de vaca] em p6. Nome:
[4] Sim, leite de vaca liquido.

[5] Nao

5.10. Esse outro leite foi dado com:
[1]Chuca/mamadeira [2] Colher/seringa [3] Copinho  [4] Sonda  [5] Nao sei
5.11. Na maternidade/bercario, vocé foi orientada sobre a amamentacao?

[1]Sim [2] Nao
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APENDICE B - CARTA DE APROVAGAO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INTERVENGAO PARA PROMOGAO DA AUTOEFICACIA EM
AMAMENTAR E A RELACAO COM A DURACAO DO ALEITAMENTO
MATERNO EXCLUSIVO - ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Pesquisador: Michelle Cristine de Oliveira Minharro
Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 67350123.0.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.927.149

Apresentacao do Projeto:

As informacdes descritas nos campos “Apresentacao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e
“Avaliacdo dos Riscos e Beneficios” foram retiradas dos documentos e arquivo - Informacdes
Basicas da Pesquisa.

Os autores justificam a realizagdo da pesquisa descrevendo que, embora o aleitamento materno
possua papel protetor sobre a morbidade e mortalidade infantis e sobre a saude da mulher,
amamentagdo € uma pratica que sofre a influéncia de fatores socioecondmicos, culturais e
psicologicos. Menor risco de doengas crénicas em criangas e aceleragao perda de peso da mae
involugao uterina pés parto e redugao de risco de cancer de mama e ovario entre outras, sao
alguns dos beneficios do aleitamento materno. As autoras destacam que a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) tém
empreendido esfor¢os para promover e apoiar o aleitamento materno exclusivo (AME), de modo
que as maes consigam estabelecé-lo nos primeiros seis meses e manté-lo até os dois anos de
vida do bebé. Ressaltam ainda que que a promog¢ao da amamentagao € uma intervencgao eficaz,
com potencial de redugdo da mortalidade infantil, sendo que no Brasil foram implantadas varias
estratégias no &mbito da Politica Nacional de Promogéo, Protecdo e Apoio do Aleitamento
Materno (AM) desde os anos 1970, e descrevem resultados de melhora da taxa AM nos ultimos
50 anos. Estudos citados pelos pesquisadores, mostraram um aumento da pratica de AME em

criangas menores de 6 meses, entre
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Enderego: Chicara Butignoll, s'n
ERFrfNenores e seis meses o indice de amamentagdo exclusiva é de 45,7%, entre menores de

ﬁtﬂjéﬂ'ﬁg ml??ﬁinol'%:}%'ﬁ'? AE cBmparahdo esses dados %?;-una.lnﬂﬂﬁrjl.i?ﬁsunﬁ%'?naIS anteriores, todos os
indicadores sobre aleitamento materno melhoraram no Brasil. As autores descrevem ainda que os
servicos de saude materno- infantis tém importante papel na promocgao e apoio a a amamentagéo. E
que fatores diversos como condigbes sociodemograficas, ambientais, bioldgicas, obstétricas e
culturais maternas podem influenciar na duracao do aleitamento materno e do AME, e destacam que
a confianga materna em sua habilidade de amamentar, denominada auto-eficacia, € um fator que
influencia no aleitamento materno e no AME. Hipétese da pesquisa: a realizagdo de intervencdes
educativas referentes ao fortalecimento do aleitamento materno irdo colaborar para que a duragéo e
efetividade do aleitamento materno sejam cada vez mais fortalecidos na pratica.

Na metodologia é descrito a populagdo do estudo constara de puérperas internadas no
alojamento conjunto da maternidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — Unesp. O local escolhido é referéncia na rede regional de saude em ginecologia,
obstetricia e pediatria. De acordo com projeto, participardao 146 puérperas, moradoras do
municipio de Botucatu-SP. Como critérios de inclusdo serdo adotados: gestagdo Unica e a
termo, idade minima de 18 anos, que tiverem pelo menos um contato telefénico e cujos
recém-nascidos sejam higidos e também estejam internado em alojamento conjunto. Como
critérios de exclusao: puérperas com intercorréncias clinicas e/ou obstétricas que as impegam

de iniciar ou manter a amamentacgao; com dificuldade de expressao verbal ou compreensao que

as impegcam de participar da intervengdo educativa ou de responder aos instrumentos; com
patologias infecciosas que contraindiquem ou dificultem a amamentagdo; gemelares; cujos
recém-nascidos sigam para Unidade de Cuidados/Terapia Intensiva Neonatal;, ou cujos
recém-nascidos apresentem condigdes que com impegam ou dificultem a amamentagdo, como
atresia de es6fago, fendas labiopalinas, entre outras.

De acordo com calculo amostral, as 146 puérperas, serao distribuidas aleatoriamente entre grupo
intervengao (73) e grupo controle (73).

O grupo intervengao (Gl) recebera essa agédo e o grupo controle (GC) as agdes rotineiras de
apoio ao aleitamento materno ja realizadas pela maternidade. Serdo coletadas informacdes
socioeconOmicas, antecedentes obstétricos e da gestagdo atual, variaveis relacionadas ao
parto, nascimento e a alimentagdo do recém-nascido, além da aplicacdo da Escala de
Autoeficacia na Amamentagdo — Forma Curta (BSES- SF) com 14 itens, validada no Brasil
(2008) antes e apds a intervengéo.

Para o Grupo Intervencao (Gl) sera realizada sesséo grupal educativa, com utilizagao do album
seriado “Eu posso amamentar o meu filho”, em sala reservada, localizada na prépria unidade,
com média de 6 puérperas por sessdo, com duragdo média de 30 minutos. Apds a primeira
aplicagdo no alojamento sera realizado, por meio do contato telefénico, a aplicacdo da
BSES-SF, sendo que em todas as entrevistas por telefone também sera questionado sobre a
continuidade ou ndo do Aleitamento Materno ou Aleitamento Materno Exclusivo. O tempo das
entrevistas por ligacéo telefonica sera de aproximadamente 10 minutos cada.

Sao descritos os métodos de avaliacdo dos dados obtidos sobre as participantes da pesquisa,



com apoio do EAP.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o efeito de intervencdo educativa em grupo, apoiada em album seriado previamente
testado com foco na ampliagcdo ou reforco da Autoeficacia Materna na Amamentacido, com
vistas a promocéao do aleitamento materno exclusivo.

Objetivo Secundario:

» Descrever maes e lactentes quanto a aspectos socioecondmicos, demograficos e de saude.

« Avaliar a situacao do lactente em relagao ao aleitamento materno exclusivo aos quatro meses de
idade.

* Avaliar a autoeficacia materna na amamentagéo durante os primeiros quatro meses de idade.
* Avaliar a associagao de interveng¢éo educativa com a melhoria da autoeficacia na amamentagéao.
. Avaliar a associacao entre autoeficacia materna na amamentacéo e aleitamento

materno exclusivo aos quatro meses de vida.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O risco da pesquisa por ser um estudo randomizado é que as puérperas que estiverem no
grupo controle nado receberdo a intervencdo educativa; e pode haver desconforto na
participagdo da atividade de educacdo proposta no estudo. Beneficios: diretos e indiretos,
sendo as participantes e seus folhos poderdo ter o beneficio de melhoria no aleitamento
materno incluindo melhora na saide materna e infantil.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado. As participantes serdo puérperas e seus
filhos, acompanhados até o lactente completar quatro meses de idade. Sera aplicada e testada
aeficacia de uma intervencgéo educativa sobre dois desfechos: a autoeficacia materna em
amamentar e a duragao do aleitamento materno exclusivo.

Para o Grupo Intervencdo (Gl) sera realizada a intervengdo por meio de sessdo grupal
educativa, com utilizagdo do album seriado “Eu posso amamentar o meu filho”, em sala
reservada, localizada na propria unidade, com média de 6 puérperas por sessao, com duragao
média de 30 minutos, e sera realizada por um ou dois dos pesquisadores envolvidos no projeto
dessa pesquisa.

Cronograma adequado, para iniciar apés aprovacao do CEP

Projeto tem como pesquisadora responsavel Michelle Cristine de Oliveira Minharro

Equipe de pesquisa composta por Anna Paula Ferrari, Mariana Mistrinel e Maria Antonieta de
Barros Leite Carvalhaes

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Sao0 postados os termos obrigatérios foram apresentados:
Folha de Rosto, Anuéncia institucional da FMB, anuéncia HCFMB
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Anuéncia do servigo Projeto de pesquisa/brochura
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O TCLE é apresentado na forma de convite, garante sigilo e confidencialidade dos dados,

esclarece que a pesquisa € voluntaria, sem custos e que se houver damos decorrente da

CEP: 18.618-970

procedimentos e tempo de entrevista e contatos telefénicos posteriores.

Recomendagoées:
Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Ap6s andlise em REUNIAO ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVACAO do PROJETO de

Pesquisa apresentado.

Considerac¢oes Finais a critério do CEP:
Conforme deliberagédo do Colegiado, em REUNIAO ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa

FMB/UNESP, o PROJETO de Pesquisa apresentado encontra-se APROVADO.

O projeto de pesquisa devera ter inicio somente apds aprovacéo deste CEP.

Endgyesquisacer iparticipanite tem direito a indenizagdo; esclarece ainda que se ndo houver a
Bairro: Rubido Junior

ur: participacao paRihRveraRiejuiEe ao tratamento e que ha a possibilidade de desisténcia a
Telefgngiquet) idmetito da pesquisa. TCLE indica riscdsreatberieficibsresidescreve a participante os

Ao final da execugéo da pesquisa, o Pesquisador devera enviar o Relatério Final de Atividades, na
forma de Notificagao, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FMB/UNESP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgoes Basicas| PB_ INFORMACOES BASICAS DO P 15/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2072934.pdf 10:11:47
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/02/2023 | Michelle Cristine de Aceito
Assentimento / 10:11:16 | Oliveira Minharro
Justificativa de
Auséncia
Outros AnuenciaHcSipe132023.pdf 14/02/2023 | Michelle Cristine de Aceito
10:31:14 | Oliveira Minharro

Outros TermoDeAnuencialnstitucional.pdf 14/02/2023 | Michelle Cristine de Aceito
10:30:20 | Oliveira Minharro

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 08/02/2023 | Michelle Cristine de Aceito
09:37:36 [ Oliveira Minharro

Projeto Detalhado / | Intervencao_ AEF_AM.pdf 11/01/2023 [ Michelle Cristine de Aceito

Brochura 10:11:06 | Oliveira Minharro

Situacao do Parecer:
Aprovado




Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Chicara Butignoll | s'n

Bairra: Bubido Junior CEP: 1#£6158-970
UF: 5P Municipio: BOTUCATUBOTUCATU, 06 de Margo de 2023
Telefone:  (1433880- 1609 E-mail: cepia fmb.uncsp.br

Assinado por: SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador(a))

Enderego: Chicara Butignolli , s'n

Balrro: Rubigo Junior CEP: IR.615-97T0

UF: 5P Municipio: BOTUCATU

Telafore: (14)3280-1600 E-mail: cepizfmb.uncsp br
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de consentimento livre e esclarecido

AV,
AVAYAY  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

A
u ne Sp ™ 40LI0 DE MESQUITA FILHO”

Campus de Botucatu

Convido a Sra a participar da pesquisa chamada “Intervengdao para promogao da
autoeficacia em amamentar e a relagdao com a duragdao do Aleitamento Materno Exclusivo —
Ensaio Clinico Randomizado” com o objetivo de analisar o efeito de estratégia educativa em grupo
referente a Autoeficacia na amamentagdo para promogao do aleitamento materno exclusivo a partir
da utilizacdo do album seriado “Eu posso amamentar o meu filho”. Essa pesquisa sera conduzida por
mim, Michelle Cristine de Oliveira Minharro, sou pesquisadora do Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Medicina de Botucatu, UNESP.

Se a Sra aceitar participar, sera realizada no alojamento conjunto, uma entrevista e
aplicacdo de uma escala sobre autoeficacia na amamentagdo e podera participar de um grupo de
orientagdes sobre autoeficacia na amamentagao, apos esse primeiro contato, iremos fazer mais cinco
entrevistas por telefone sobre a mesma escala de amamentagao aplicada na maternidade. O tempo
de duracao da entrevista €, em média, 10 minutos.

A Sra podera ter algum desconforto ao dispensar parte do seu tempo para a participagéo na
pesquisa. Para minimizar possivel desconforto, a pesquisadora buscara objetividade nas etapas da
pesquisa. A Sra podera ndo ter beneficio direto com sua participacdo na pesquisa. Entretanto sua
participagdo podera contribuir para a melhoria da assisténcia de enfermagem em relacdo a
autoeficacia materna em amamentar.

N&o havera custos e nenhum pagamento pela participagdo. Na ocorréncia de danos
relacionados a sua participagao nesta pesquisa, a Sra tera direito de indenizag¢ao pelo pesquisador e
Instituicdo envolvida na presente pesquisa

A participagdo é totalmente voluntaria e caso a Sra ndo queira ou desista de participar da
pesquisa, ndo havera qualquer prejuizo em seu atendimento atual ou futuro no municipio.

Em nenhum momento seu nome sera citado nos resultados apresentados e sera garantido
o carater confidencial das informagbes recebidas.
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Apbs aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa esse documento sera elaborado em duas
vias, sendo uma entregue a Sra devidamente assinada, e a outra sera mantido em arquivo pelo
pesquisador responsavel por um periodo de cinco anos apés o término da pesquisa.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, através dos fones: (14) 3880-1608/3880-1609.
Endereco: na Chacara Butgnolli s/n°® em Rubido Junior — Botucatu — Sao Paulo. Horario de
funcionamento: de 22 a 62 feira das 8:00 as 12:00 e das 13:30 a 17horas. E- mail: cep.fmb@unesp.br

Apds terem sido sanadas todas minhas dividas a respeito deste estudo, CONCORDO em
participar de forma voluntaria, estando ciente que todos os meus dados estardo resguardados através
do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente que os resultados desse estudo

poderao ser publicados em revistas cientificas.

Assinatura da participante

Participante n°® . Data: / /

Michelle Cristine de Oliveira Minharro
RG: 32.833.873-4  Cel. 3880-1311. E-mail: michelle.minharro@unesp.br
Assinatura:



mailto:cep.fmb@unesp.br

ANEXO A - ESCALA DE CONHECIMENTO KNOWL

Escala de conhecimento materno sobre aleitamento materno (KNOWL)

Responda Falso ou Verdade para cada uma das 26 questdes
N° do Formulario:

1. O leite de férmula tem as mesmas caracteristicas que o leite materno; ( ) FALSO ( )VERDADEIRO

2. O leite materno tem proteinas, aglcar e anticorpos (células de defesa do corpo humano); ( )FALSO ( )
VERDADEIRO

3. Aspirina, medicamentos para a gripe ou resfriado, e a nicotina dos cigarros sdo transferidas de mae para o filho (a) pelo
leite materno; ( ) FALSO ( ) VERDADEIRO

4. E importante n3o dar ao bebé o colostro (primeiro leite); ( ) FALSO ( ) VERDADEIRO

5. O beneficio mais importante do colostro é que fornece nutricdo e anticorpos para o bebé; ( )FALSO ( )
VERDADEIRO

6. S6 a metade das mulheres pode produzir leite materno; ( ) FALSO ( ) VERDADEIRO

7. Tem sido demonstrado que o leite materno ajuda a prevenir alergias, infeccdes, obesidade e sobrepeso no bebé; ( )
FALSO ( ) VERDADEIRO

8. Um beneficio de amamentar, para a mae, é ajudar o Utero a voltar ao tamanho normal anterior a gestagdo; ( ) FALSO
() VERDADEIRO

9. 0 estado emocional da mae pode afetar a descida do leite; ( ) FALSO ( ) VERDADEIRO

10. A quantidade de leite materno produzido dependera do quanto mame o bebé; ( ) FALSO ( ) VERDADEIRO

11. Usar um sutia apertado é uma acdo importante para que a mae produza leite materno; ( ) FALSO ( ) VERDADEIRO

12. A mae deve dormir e descansar, tomar liquido suficiente todos os dias, e comer uma dieta adequada para produzir leite
materno; ( ) FALSO ( ) VERDADEIRO

13. A mae deve deixar de amamentar quando nascerem os primeiros dentes de seu bebé; ( ) FALSO ( ) VERDADEIRO

14. Recomenda-se que um bebé que estd sendo amamentado comece a comer alimentos sélidos entre 3 a 5 meses de
idade; ( ) FALSO ( )VERDADEIRO

15. Amamentar tem mais beneficio quando se comega imediatamente depois do parto; ( ) FALSO ( ) VERDADEIRO

16. A melhor maneira para conseguir que o bebé aprenda a pegar o peito para ser amamentado é apertar suas bochechas
para que ele abra a boca;
( )FALSO ( )VERDADEIRO
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17. Acariciando sobre os labios e bochechas do bebé com o mamilo se consegue que ele abra a boca e pegue o peito para
ser amamentado; ( ) FALSO ( ) VERDADEIRO

18. O bebé deve ser amamentado em cada seio pelo tempo que ele desejar; ( ) FALSO ( ) VERDADEIRO

19. A melhor maneira de retirar o bebé do seio é colocar um dedo dentro da boca do bebé para que ele pare de sugar o
peito; ( ) FALSO ( )VERDADEIRO

20. A mde que estd amamentando pode prevenir irritagdo nos mamilos lavando-os com muito sabdo; ( ) FALSO ( )
VERDADEIRO

21. Aplicar um pouco de seu proprio leite nos mamilos depois de cada mamada pode prevenir irritagdes nos mamilos; ( )
FALSO ( )VERDADEIRO

22. O bebé vai querer ser alimentado a cada 4 ou 5 horas nas primeiras semanas; ( ) FALSO ( ) VERDADEIRO

23. Se o bebé estiver recebendo leite suficiente ganhara peso, usara de 6 a 8 fraldas por dia, e estara contente; ( ) FALSO
( ) VERDADEIRO

24. O cocbd de um bebé que esta sendo amamentado é igual ao do bebé alimentado com leite de férmula; ( ) FALSO ( )
VERDADEIRO

25. O cocd do bebé que esta sendo amamentado é mais suave e mais frequente que o dos bebés alimentados com leite de
férmula; () FALSO () VERDADEIRO

26. Se a made sente seus seios desconfortaveis, ela pode aplicar uma toalhinha Umida com agua quente sobre o peito, para
tirar um pouco de leite do seio
( )FALSO ( )VERDADEIRO
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