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“A amamentacdo proporciona ao bebé a
ilusdo da continuidade intrauterina,
funcionando como para-excitagdo diante das
angustias do neonato, pois o fluxo morno do
leite e o0 contato da mucosa labial com o seio
desperta na crianca um prazer que excede a

necessidade de aplacar sua fome” (Freud,
1920/1996).



RESUMO

Introducdo: O aleitamento materno exclusivo até os seis meses e complementado até, pelo
menos, 0s 2 anos de idade traz diversos beneficios para o bebé e para a mulher. Todavia, varias
séo as dificuldades relacionadas ao processo de amamentar que levam ao desmame precoce, e
uma das principais € a desinformacdo. Objetivo: Avaliar o conhecimento das gestantes sobre
aleitamento materno durante acompanhamento pré-natal. Material e métodos: Trata-se de um
estudo observacional, de carater transversal e com uma abordagem quantitativa. O local de
estudo foi o Centro Humanizado da Crianga e da Mulher, no municipio de Lagarto, Sergipe. Os
dados foram obtidos através de um questionario sociodemografico e pela escala Knowl,
composto de questdes de verdadeiro ou falso, com pontuagdo final que varia de 0 a 26.
Participaram da pesquisa 70 gestantes. Os dados obtidos foram tabulados e anélises estatisticas
foram feitas com o auxilio dos testes Shapiro-Wilk, Wilcoxon-Mann-Whitney, Kruskal-Wallis
e Correlacdo de Spearman. Resultados: O nivel de conhecimento das gestantes sobre
aleitamento materno, nessa populacao, foi intermedidrio, com uma média de acertos de 20,40
(78,4%). A tnica varidvel sociodemografica que estabeleceu relagdo com o nivel de
conhecimento foi a escolaridade (p:0,032). Ademais a média do tempo de aleitamento nas
gestagdes anteriores foi de 1 ano e 4 meses, abaixo do recomendado pela Organizagdao Mundial
da Saude. Conclusdes: O conhecimento das gestantes sobre aleitamento ¢ intermediario, o que
pode significar fragilidade na educagdo durante pré-natal.

Palavras-chave: leite humano, educacao pré-natal, educagdo alimentar e nutricional, nutri¢ao
do lactente.



ABSTRACT

Introduction: Exclusive breastfeeding until six months of age and continued breastfeeding
with complementary feeding until at least two years of age provide numerous benefits for both
the baby and the mother. However, several challenges associated with the breastfeeding process
lead to early weaning, with misinformation being one of the main contributing factors.
Objective: To assess pregnant women’s knowledge about breastfeeding during prenatal care.
Materials and Methods: This is an observational, cross-sectional study with a quantitative
approach. The study was conducted at the Humanized Center for Women and Children in the
municipality of Lagarto, Sergipe. Data were collected through a sociodemographic
questionnaire and the Knowl scale, which consists of true or false questions, with a final score
ranging from 0 to 26. A total of 70 pregnant women participated in the study. The collected
data were tabulated, and statistical analyses were performed using the Shapiro-Wilk test,
Wilcoxon-Mann-Whitney test, Kruskal-Wallis test, and Spearman’s correlation. Results: The
level of knowledge among pregnant women in this population was intermediate, with an
average score of 20.40 (78.4%). The only sociodemographic variable significantly associated
with knowledge level was education (p = 0.032). Additionally, the average duration of
breastfeeding in previous pregnancies was one year and four months, which is below the World
Health Organization’s recommendation. Conclusions: Pregnant women’s knowledge about
breastfeeding is intermediate, which may indicate gaps in prenatal education.

Keywords: human milk, prenatal education, food and nutrition education, infant nutrition.
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1 INTRODUCAO

Amamentar ¢ muito mais do que alimentar. Além de nutrir, a amamentagao promove o
vinculo afetivo entre mae e filho e tem repercussdes na saude da crianca, em seu
desenvolvimento cognitivo e emocional e traz também beneficios para saude fisica e psiquica
da mae (Brasil, 2015).

O aleitamento materno tem superioridade sobre outras formas de alimentar. Entre as
justificativas esta a redugdo da mortalidade infantil, j& que o risco estimado de morte por
doengas infecciosas em criangas menores de seis meses amamentadas exclusivamente foi de
apenas 12% do risco apresentado pelas criancas que ndo foram amamentadas (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2018).

Como dito anteriormente, a amamentacao também traz beneficios para a lactante.
Ocorre diminuicdo da dor causada pelo ingurgitamento mamadrio, sentimento de alivio,
seguranga e diminui¢ao da ansiedade desenvolvida ao longo da gestagcdo (Campos et al., 2020).

Além dos beneficios diretos para o bebé e para mae, a amamentag@o contribui para a
reducdo da pobreza e das desigualdades sociais, pois essa ¢ uma pratica que tem maior duragao
em paises pobres e, nesses paises, sao as mulheres pobres que mais amamentam. Na auséncia
da amamentacdo a desigualdade em satde, sobretudo na mortalidade infantil, seria ainda maior
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

No Brasil segue-se a recomendagdo da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) referente
a duragdo do aleitamento materno (AM). Preconiza-se entdo que o aleitamento materno ocorra
de forma exclusiva nos primeiros 6 meses € posteriormente siga-se complementada por 2 anos
ou mais (Brasil, 2015).

O ato de amamentar trata-se de uma heranga cultural. Por conseguinte, o meio social e
familiar da mulher influenciam diretamente na pratica de aleitamento. A rede de apoio,
incluindo a figura do parceiro, e as experiéncias positivas na familia compdem aspectos
fundamentais neste processo. Diante desse cendrio as politicas de promogado ao aleitamento
materno sdo essenciais para garantir que as maes tenham acesso a informagdes precisas sobre
os beneficios do AM e as dificuldades que sdo inerentes ao processo, bem como medidas para
supera-las (Andrade et al., 2023).

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) lideram os esforgos globais de promog¢do do aleitamento materno, com iniciativas
como a Estratégia Global para Alimentagcdo de Lactentes e Criangas Pequenas e a Semana

Mundial do Aleitamento Materno (Rueda et al., 2022). No Brasil temos a Politica Nacional de
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Aleitamento Materno (PNAM) que ¢ organizada através de diversas estratégias a exemplo do
programa Rede Amamenta Brasil e da Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentagdo
(IUBAAM) (Azevedo et al., 2015).

Ainda nesse cenario de fomento ao AM, ja ¢ comprovado que a promogdo da
amamentacdo na gestagdo tem impacto positivo nas prevaléncias desta pratica. O pré-natal &
um momento propicio para escutar a mulher, suas crengas e vontades e informa-la sobre o
assunto, sanando suas dividas. E extremamente importante que os profissionais reconhegam a
mulher como protagonista do seu processo de amamentar, valorizando-a, escutando-a e
emponderando-a (Lima et al., 2019). No Caderno de Atencao Basica do Ministério da Satude
(2015), que dispde sobre aleitamento materno, preconiza-se que durante o acompanhamento
pré-natal sejam abordadas questdes como: importancia do aleitamento materno, vantagens e
desvantagens do uso de leite ndo humano, importancia da amamentagdo logo apos o parto,
possiveis dificuldades na amamentagdo e meios de preveni-las, entre outros temas que estiao
relacionados a amamentacao.

Todavia ainda que seja reconhecido pela comunidade cientifica a importancia do
aleitamento materno e que medidas de fomento sejam tomadas pelo setor publico ainda nao se
obteve os resultados esperados. Dados do Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutri¢ao Infantil
(2019), apontam que a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de 6 meses
foi de 45,8% no Brasil. A maior prevaléncia foi observada na regido Sul (54,3%), seguida das
regides Sudeste (49,1%), Centro-Oeste (46,5%), Norte (40,3%) e o Nordeste, na Gltima posicao,
com (39%) (Universidade Federal Do Rio De Janeiro, 2021).

Portanto, diante da importancia dessa pratica na qualidade do desenvolvimento infantil
e na saude materna, surgiu a necessidade de avaliar o conhecimento das gestantes sobre o
aleitamento materno durante o periodo pré-natal. De modo que, caso ndo satisfatorio,
intervengdes educacionais sejam fomentadas com essas mulheres para prevenir o desmame
precoce e assegurar o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade e complementado
até os 2 anos.

Diante do exposto, avaliar o conhecimento das gestantes sobre aleitamento materno
durante o pré-natal se mostra essencial, pois permite identificar lacunas informativas e
promover intervencOes direcionadas para fortalecer as praticas de amamentagdo. Garantir que
as futuras mées possuam informacdes corretas e adequadas sobre os beneficios do aleitamento
materno é um passo fundamental para a promogéo da satde, ndo apenas no ambito individual,
mas também coletivo, contribuindo para a construcdo de uma sociedade mais saudavel e

equitativa. Além disso, ao ampliar o conhecimento sobre o tema, busca-se incentivar o
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empoderamento das gestantes, proporcionando a elas um maior protagonismo no cuidado de

sua saude e do bebé.



16

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

e Avaliar o conhecimento das gestantes sobre aleitamento materno durante o

acompanhamento pré-natal.

2.2 Objetivos especificos:

e Analisar a relagdo de fatores individuais das gestantes, como a faixa etaria da paciente,
grau de escolaridade, condi¢do socioecondmica com o nivel de conhecimento sobre
aleitamento materno.

e Pesquisar se o fato de ja ter amamentado ¢ um fator que aumenta o nivel de

conhecimento sobre o aleitamento;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Definicoes de aleitamento materno

O Ministério da Saude (MS) adota as seguintes defini¢des de AM, preconizados pela

OMS e reconhecidas em todo o mundo, descritas no quadro 1:

Quadro 1 - Defini¢des de aleitamento materno.

a) Aleitamento materno exclusivo — quando a crianga recebe somente leite materno, direto da mama
ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos, com excegdo de gotas

ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagdo oral, suplementos minerais ou medicamentos.

b) Aleitamento materno predominante — quando a crianga recebe, além do leite materno, agua ou

bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.

c) Aleitamento materno — quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou ordenhado),

independentemente de estar recebendo ou ndo outros alimentos.

d) Aleitamento materno complementado — quando a crianga recebe, além do leite materno, alimentos
complementares, que sdo alimentos solidos ou semissolidos que complementam o leite materno.
Nesta categoria a crianga pode estar recebendo, além do leite materno, outro tipo de leite, mas este

ndo ¢ considerado alimento complementar.

e) Aleitamento misto ou parcial — quando a crianga recebe leite materno e outros tipos de leite.

Fonte: Brasil, 2015.

3.2 Beneficios do aleitamento materno

A pratica do aleitamento materno ¢ de fundamental importancia para a mae, a crianga e
a sociedade, devendo ser sempre incentivada e protegida. Constitui-se em uma sabia estratégia
natural de vinculo, afeto, prote¢do e nutricao para a crianga, gerando um grandioso impacto na
promogao da satde integral da dupla mae/bebé e, consequentemente, na reducdo da
morbimortalidade infantil e materna (Lima et al., 2019).

Constatou-se que a amamentagdo protege contra diarreia e infecgdes respiratorias,
principalmente nos paises de baixa e média renda (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).
Estimativas mostram que metade de todos os episoddios de diarreia e um terco das infecgdes

respiratorias poderiam ser prevenidas pela amamentacao, assim como 72% das internagdes por
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diarreia e 57% das por infecgdes respiratorias (Horta; Victora, 2013), além de se associar com
chance 35% menor de ocorréncia de diabetes, sobretudo em adolescentes (risco 51% menor)
(Horta; Mola; Victoria, 2015).

Em uma pesquisa realizada em um ambulatério de uma maternidade filantropica e em
uma clinica privada no estado de Sergipe, Brasil, relacionou-se os tipos de alimentagdo dos
lactentes nos seis primeiros meses de idade com seu estado nutricional. Diante dos dados
obtidos, evidenciou-se melhor estado nutricional entre aqueles amamentados exclusivamente
até os seis meses comparado aqueles que ja possuiam introdu¢do de outros alimentos antes
desse periodo. Demonstrou-se que a maioria das criangas em AME possuia IMC adequado para
a idade, além de menor classificagdo para baixo peso, e nenhuma classificada com obesidade,
indicando a importancia da amamentagao exclusiva na prevencao da desnutricao e da obesidade
durante a infancia (Santos; Bispo; Cruz, 2016).

Outro estudo, realizado no Parana, Brasil, evidenciou que os dados antropométricos dos
lactentes amamentados exclusivamente até os seis meses de vida apresentaram valores
inferiores aos demais tipos de alimentacdo. Todavia estavam dentro da faixa de escore Z
esperado para a idade, o que indica um crescimento saudavel e de acordo com os valores de
referéncia da OMS. Refor¢ando o efeito protetor do aleitamento materno quanto ao risco de
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade (Viera et al., 2021).

O aleitamento materno exclusivo além de garantir uma nutricdo adequada, ajuda no
desenvolvimento das estruturas orais, como labios, lingua, bochechas, palato duro e mole,
responsaveis pelo funcionamento adequado das fungdes de respiragdo, succiao, mastigagao,
degluticao e fonoarticulacdo, além de propiciar o padrdo de respiragdo nasal (Rosa, Delgado,
2017).

O aleitamento materno traz beneficios de longo prazo para a crianga, como maior
rendimento escolar, maior quociente de inteligéncia e maior tempo de estudo (Campos ef al.,
2020). Demonstrou-se, que uma maior duragdo da amamentagdo estd associada a menos
sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade e uma melhora nas 4reas comportamentais
relacionadas (desfechos neuropsicolégicos e sociocomportamentais) (Julez et al., 2007).

Como citado anteriormente, a pratica de amamentacao traz diversos beneficios também
para as mamaes. Mulheres que amamentam recuperam mais rapidamente o peso que possuiam
antes da gravidez, além de possuirem menor risco de hemorragias no puerpério imediato e
consequentemente anemia por perda sanguinea, ressalta-se ainda, uma maior protecao contra o

desenvolvimento de cancer de mama, entre outros (Chowdhury et al., 2015). Estima-se que o
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risco de cancer de mama diminua 4,3% a cada 12 meses de duracdo de amamentacdo
(Collaborative group on hormonal factors in breast cancer, 2002).

Tem sido atribuido ao aleitamento materno protecao contra as seguintes doencas na
mulher que amamenta: cancer de ovario, cancer de utero; hipercolesterolemia, hipertensao e
doenca coronariana; obesidade; doenca metabolica; osteoporose e fratura de quadril; artrite
reumatoide; depressao pos-parto; e diminuicao do risco de recaida de esclerose multipla pos-

parto (Brasil, 2015).

3.3 Situa¢ao da amamentaciao no Brasil

Observando-se os indicadores de aleitamento materno ¢ AME no Brasil durante o
periodo de 1986 a 2013, tem-se que ambos apresentaram indices de crescimento. A
amamentacdo exclusiva ampliou-se de 2,9% para 37,1% de 1986 a 2006, mantendo essa média
entre 2006 e 2013 (Boccolini et al., 2017).

Os avangos na pratica do aleitamento materno podem ser atribuidos as acdes de
promogao iniciadas no Brasil em 1981 (Rea, 2003). Na década de 1990, estratégias de
promogado do aleitamento materno nos servicos de saude foram lancadas, como a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga pela OMS e UNICEF e a Iniciativa Unidade Basica Amiga da
Amamentagao, pela Secretaria de Satde do Estado do Rio de Janeiro. Esta iniciativa preconiza
“Dez Passos para o Sucesso da Amamentacdo”, criados com base em revisdo sistematica sobre
acOes desenvolvidas na atengdo primaria, com efetividade na extensdo da duracdo do
aleitamento materno exclusivo, como orientacdes prestadas as gestantes no pré-natal e as maes
no acompanhamento do bindmio mae-filho (Oliveira; Camacho; Souza, 2005).

O relatdrio parcial do Estudo Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo Infantil (ENANI)
demonstrou que houve aumento da prevaléncia de aleitamento materno entre as criangas
brasileiras avaliadas entre 2019 e 2020 evidenciando que 45,8% destas estavam em AME até o
sexto més de vida, sendo o Nordeste a regido com menor indice (39%). Apesar do aumento, a
prevaléncia continua inferior a 50%, portanto, mais da metade das criangas ndo sdo
amamentadas com leite materno nesse periodo (Universidade Federal Do Rio De Janeiro,
2021).

Um estudo realizado em Lagarto, Sergipe, Brasil, no ano de 2018, identificou que a
prevaléncia da amamentag@o na primeira hora de vida foi de 45,5%. Concomitante, no mesmo
periodo, uma pesquisa no Parand, Brasil, trouxe resultados sobre a prevaléncia de aleitamento

materno e constatou que a prevaléncia do AME ao sexto més de vida da crianga foi de 22
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(7,9%), 107 (38,2%) para o aleitamento materno predominante, enquanto 86 (30,7%)
encontravam-se em aleitamento misto e 65 (23,2%) recebiam apenas leite artificial (Baier, et

al., 2020).

3.4 Fatores relacionados ao desmame precoce

O aleitamento materno consiste em uma pratica influenciada por diversos fatores,
muitos destes, quando nao bem trabalhados, podem favorecer ao desmame precoce. A
interrup¢ao do AME acontece quando se introduzem ao lactente agua, chas, sucos, leites nao
maternos ou outros alimentos liquidos, ou solidos, antes deles completarem seis meses de vida.
Essa pratica erronea de oferecer alimentos precocemente configura-se como importante
problema de saude publica, podendo proporcionar aumento da morbimortalidade infantil,
diminui¢do do consumo de leite materno e disturbios nutricionais (Germoglio, 2014).

As causas do desmame precoce encontradas no Brasil foram: uso da chupeta, nivel de
escolaridade dos pais, hospitalizacdo da crianca, depressdo pos-parto, problemas mamarios,
influéncia dos avos e crengas e valores da mae (Sales; Seixas, 2008).

As maiores dificuldades encontradas pelas maes durante o aleitamento materno sao:
falta de apoio, saude da mae, deficiéncia fisica da mae, falta de informagao, dificuldades na
produgdo de leite e rotina de cuidados adotada pela maternidade (Assis et al., 2016).

Quanto a via de parto Hobbs et al. (2016), relataram que o parto cirirgico est4 associado
com maior dificuldade de amamenta¢do ¢ menor dura¢ao do aleitamento materno exclusivo,
em comparag¢ao com o parto pélvico.

A depressao pos-parto (DPP) pode contribuir para reducio da pratica do AME. Assim
sendo, esse transtorno deveria ser incluido nas orientagdes de suporte desde o pré-natal e nos
primeiros meses pos-parto, especialmente, em mulheres de baixo nivel socioecondmico
(Santana et al., 2017).

Em uma abordagem qualitativa com 16 gestantes com idades entre 19 e 38 anos, as maes
relataram que as crengas sobre o leite ser insuficiente, a oferta de formula infantil como
complemento nas maternidades e a falta de orientagdo por parte dos profissionais de saude que
as assistiam foram as maiores dificuldades encontradas (Sousa; Melo; Medeiros, 2019).

A falta de orientagdo sobre aleitamento materno no pré-natal € a principal causa do
desmame precoce entre as lactantes; outros fatores associados foram o contato pele a pele nas

primeiras horas ap6s o parto e o uso da chupeta (Miranda et al., 2017).
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3.5 Importancia do pré-natal para promocio do aleitamento materno

A promocgdo da amamentagdo na gestagdo, comprovadamente, tem impacto positivo nas
prevaléncias de aleitamento materno, em especial entre as primiparas (Brasil, 2015). O manejo
clinico da amamentacdo deve ser iniciado ainda no pré-natal, periodo em que a mulher ja vai
compreendendo a fisiologia da lacta¢do, os beneficios para si e para o bebé, dos intervalos entre
as mamadas, dos sinais de hipoglicemia, o que lhe permite chegar a maternidade com esses
conhecimentos. Se a orientagdo correta comegar precocemente as intervengdes tenderdo a
diminuir quando a amamentagao tiver sido iniciada (Sousa ef al., 2021).

Uma das caracteristicas mais relevantes no pré-natal sdo o vinculo e o acolhimento das
gestantes junto aos profissionais de satde, devido ao corpo de conhecimento que o profissional
dispde com a associagdao de um conhecimento clinico, evidéncias cientificas, para identificar e
abordar particularidades de cada mulher. O vinculo estabelecido e fortalecido permite
compreender necessidades, capacidades e limitagdes da mulher na compreensiao do processo
gestacional e do nascimento (Alves et al., 2020)

Cabe aos profissionais da satde a tarefa de garantir a cada mde, uma escuta ativa, ou
seja, saber ouvi-la, diminuir suas duvidas, entendé-las e esclarecé-las sobre suas crengas e tabus,
de modo a tornar a amamentago um ato de prazer e ndo o contrario. E importante que as maes
se sintam encorajadas a prosseguir com o aleitamento natural (Furtado; Assis, 2018).

Gestantes orientadas no pré-natal sobre a importincia da amamentagao na primeira hora
apresentaram maior percentual de implementacao desta pratica logo apds o nascimento do bebé
(Jesus et al., 2020). Isso foi concordante com um estudo realizado no Parand, no qual
evidenciou-se que 58,3% das mulheres orientadas sobre amamenta¢do durante a gestacdo
tiveram adesdo a mesma no pos-parto imediato (Barbieri et al., 2015).

Acredita-se que a mulher com desconhecimento dos reais beneficios do aleitamento materno
para o crescimento e desenvolvimento do seu filho ¢ ainda mais vulneravel a acreditagdo de
mitos sobre o valor nutricional deste alimento, o que pode resultar na ndo implementacao da
amamentacdo e/ou no desmame precoce (Maranhao et al., 2015). Isso refor¢a a importancia de
serem realizadas atividades de educacdao em satide com a temadtica de aleitamento materno por
parte dos profissionais de saude, sobretudo aqueles que atuam na assisténcia pré-natal, seja em

servicos publicos e/ou privados do pais (Sousa ef al., 2021).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de cardter transversal e com uma abordagem

quantitativa.

4.2 Local e periodo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro Humanizado da Mulher e da Crianca (CHMC) no
municipio de Lagarto-SE entre janeiro de 2024 a dezembro de 2024. O CHMC foi inaugurado
em 2020 para ofertar servicos médicos especializados no cuidado da mulher e da crianga. De
acordo com a prefeitura de Lagarto sdo realizados cerca de 100 atendimentos por dia,
distribuidos entre as diferentes especialidades: ginecologia, mastologia, pediatria, enfermeira

pediatrica e enfermeira ginecoldgica.

4.3 Populacio e amostra

A populacdo da pesquisa foi composta por gestantes, acima de 18 anos, com idade
gestacional igual/maior a 20 semanas. Inicialmente foi feito um levantamento que mostrou que
cerca de 80 gestantes sdo atendidas mensalmente no local da pesquisa. Posteriormente foi
aplicado o calculo amostral com um nivel de confianga de 95% e uma margem de erro amostral
de 5%, através do aplicativo Epi Info v7.2.6.0. Assim, 65 ¢ o nimero minimo representativo de

mulheres que participaram do estudo.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao

Foram critérios de inclusdo: gestantes acima de 18 anos, com idade gestacional
igual/maior a 20 semanas, que tenham feito no minimo 1 consulta de pré-natal e que assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de exclusdo foram: histérico de distiirbios psiquidtricos e/ou problemas
neurologicos (autorrelatados) que impedissem correto entendimento das perguntas, possuir

deficiéncia auditiva.

4.5 Coleta de dados
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Os dados foram obtidos através de um questiondrio autoaplicavel ou aplicado pelo autor
(apéndice A) e pela escala Knowl (anexo A). Esses questionarios foram aplicados as gestantes
presentes na sala de espera que aguardavam atendimento para consultas de pré-natal. As
mulheres presentes no local receberam o TCLE (anexo B) e os questionarios impressos.

No questionario sociodemografico foram questionados inclui: local de moradia, idade,
idade gestacional, etnia, estado civil, escolaridade e vinculo empregaticio e antecedentes
obstétricos.

A escala Knowl ¢ um instrumento que objetiva medir o nivel de conhecimento da mulher
sobre 0 AM, é composto por 26 itens com respostas dicotdmicas, do tipo verdadeiro ou falso,
de forma que se pode obter um escore total de zero até 26 pontos, sendo que quanto mais
proximo de 26, maior o conhecimento da mulher acerca da amamentacao. Sera estabelecido
que mulheres que acertarem mais de 80% das respostas serao consideradas com conhecimento
suficiente sobre o AM, aquelas com conhecimento entre 60 e 80%, com conhecimento
intermediario e abaixo disso, com conhecimento insuficiente (Minosso et al., 2022).

A escala inclui questdes sobre os componentes do leite materno, diferenciagdo entre leite
materno e fébrmula, colostro, praticas, beneficios e mitos da amamentagao, entre outros. Contém
16 questdes verdadeiras, sendo elas 2, 3, 5,7, 8,9, 10, 12, 15, 17, 18, 19, 21, 23, 25 ¢ 26, e dez
falsas, as quais sdo: 1, 4, 6, 11, 13, 14, 16, 20, 22 e 24. A escala Knowl foi criada na lingua
inglesa, traduzida para o espanhol e validada para o portugués (Minosso et al., 2022).

Ao final da pesquisa foram coletados dados de 70 gestantes, todas atendendo aos

critérios de inclusao.

4.6 Analise de dados

Todas as informac0es obtidas foram codificadas e inseridas em um banco de dados no
programa Microsoft Excel®. A analise estatistica realizada neste estudo foi baseada em uma
variedade de métodos estatisticos, incluindo medidas descritivas e testes de hipdteses. As
medidas descritivas tal como média, mediana, desvio padréo, intervalo interquartil, frequéncia
absoluta e percentuais, foram utilizadas para descrever as caracteristicas das variaveis e
fornecer informacGes resumidas sobre os dados coletados. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado
para verificar normalidade dos dados e os testes de Wilcoxon-Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
foram empregados para comparar as medianas de duas ou trés amostras em situacdes em que
os dados ndo atendiam aos pressupostos da distribuicdo normal e da homogeneidade de
variancias (OTIl; OLUSOLA; ESEMOKUMO, 2021) (Johnson, 2022). A correlagcdo de
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Spearman (p) mede a associa¢cdo monotonica entre variaveis, sendo ideal para dados nao
paramétricos. Os valores variam de -1 a 1: quanto mais proximo dos extremos, mais forte a
associacdo. Correlacdes fracas (|p| < 0,3) indicam pouca relacdo entre variaveis; moderadas
(0,3 < |p| < 0,7) sugerem uma conexdo perceptivel; e fortes (|p| = 0,7) apontam associaces
robustas. A interpretacdo considera contexto e relevancia pratica dos dados analisados (De
Winter; Gosling; Potter, 2016). No presente estudo, todas as analises estatisticas foram
realizadas utilizando o ambiente de programacao R (versdo 4.3.2) (R CORE TEAM, 2023) e 0

nivel de significancia adotado foi de 5%.

4.7 Aspectos éticos da pesquisa

Esta pesquisa estd de acordo com a resolu¢do n°466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que dispde sobre pesquisa envolvendo seres humanos e a resolugao n°510/2016
que dispoe sobre normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe — Campus
Lagarto por meio da plataforma Brasil e aceito no dia 03 de junho de 2024 sob CAAE de
namero 77957424.0.0000.0217.

Os riscos envolvidos foram o desconforto e constrangimento das participantes durante
a aplicacdo dos questionarios, além do risco de invasdo de privacidade, aborrecimento e
cansago. Para minimizé-los, o pesquisador fez a entrevista da maneira mais reservada possivel
e em tempo adequado, além de reforgar o sigilo e confidencialidade dos dados. O estudo nao
apresentou qualquer tipo de risco bioldgico, fisico ou quimico aos participantes.

As participantes ndo tiveram nenhum beneficio direto, porém contribuiram para
conhecimento cientifico a respeito da educagdo em aleitamento materno, de maneira que os

dados podem fomentar recomendag¢des futuras nesse aspecto.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa incluiu 70 gestantes que aguardavam consulta de pré-natal no Centro
Humanizado da Mulher e da Crianga de Lagarto/SE no periodo de julho de 2024 a dezembro
de 2024. Quanto ao local de moradia cerca de 51,43% delas residiam na zona urbana e 48,57%
eram oriundas da zona rural. A maior parte se autodeclarava parda (82,86%). A média de idade
foi de 28,29 anos (Desvio-padrao de 5,78). Quanto a escolaridade, a propor¢ao predominante
(42,86%) concluiu o ensino médio. Em termos de renda familiar, mais da metade (71,43%)
afirmou receber até 1 salario-minimo. Quando questionadas sobre ocupagdo, a maioria
(62,86%) afirmou estar desempregada. No que diz respeito ao estado civil, metade se considera
solteira e a outra metade com casamento estabelecido. No estudo de Minosso et al. (2022), que
também avaliou o conhecimento de gestantes sobre aleitamento materno, 78,13% das mulheres
apresentavam estado civil casadas ou unido estavel.

Quanto a idade gestacional, obteve-se uma média de 29,83 semanas e uma mediana de
30 semanas. Acerca do pré-natal, encontrou-se uma média de 7,29 consultas realizadas. Sobre
os antecedentes obstétricos 29 mulheres (41,43%) gestaram duas vezes, seguido de 22
participantes (31,43%) que gestaram uma unica vez, ¢ empatadas com o mesmo percentual
(11,43%) que gestaram 3 e 4 vezes. Abordando sobre aleitamento materno (61,43%), ou seja,
43 mulheres afirmaram j& ter amamentado em gestagdes anteriores. E a duracdo desse
aleitamento materno teve como média 16,22 meses, que em anos seria aproximadamente 1 ano

e 4 meses (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das gestantes. Lagarto (2024)

(continua)

Caracteristicas N=70
Moradia, n / N (%)

Zona Urbana 36/70 (51,43%)

Zona Rural 34/70 (48,57%)
Idade

Média (DP) 28,29 (5,78)

Mediana [AIQ] 28,00 [24,00, 32,00]
Cor da pele, n/ N (%)

Branca 4/70 (5,71%)

Preta 5/70(7,14%)

Parda 58 /70 (82,86%)

Amarela 3/70 (4,29%)
Estado Civil, n / N (%)

Solteira 35/70 (50,00%)

Casada 35 /70 (50,00%)
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(continuagdo)

Caracteristicas N=170
Escolaridade, n / N (%)

Da 1% a 4* série do ensino fundamental 4/70(5,71%)

Da 5% a 8 série do ensino fundamental 14/ 70 (20,00%)

Ensino médio incompleto 7 /70 (10,00%)

Ensino médio completo 30/ 70 (42,86%)

Ensino superior incompleto 6/70(8,57%)

Ensino superior completo
Ocupacio, n/ N (%)

Desempregada

Emprego formal

Emprego informal

Outros
Renda, n/ N (%)

Nenhuma renda

Até 1 salario-minimo

De 1 a 3 salarios-minimos

De 3 a 5 salarios-minimos

Mais de 5 salarios-minimos
Idade gestacional

Média (DP)

Mediana [AIQ]
Pré-natal (consultas)

Média (DP)

Mediana [AIQ]
Antecedentes obstétricos, n / N (%)

1 gestacdo

2 gestagoes

3 gestagoes

4 gestacdes

5 gestacoes

7 gestagoes

8 gestacoes
Amamentaciio na gestaciio anterior, n / N (%)

Sim

Nao
Tempo de aleitamento (meses)

Média (DP)

Mediana [AIQ]

9/70 (12,86%)

44 /70 (62,86%)
18 /70 (25,71%)
4770 (5,71%)
4770 (5,71%)

2770 (2,86%)

50 /70 (71,43%)

13 /70 (18,57%)
4/70(5,71%)
1/70 (1,43%)

29,83 (5,25)
30,00 [26,25, 34,00]

7,29 (2,80)
7,00 [6,00, 9,00]

22/70 (31,43%)
29 /70 (41,43%)
8/70 (11,43%)
8/70 (11,43%)
1/70(1,43%)
1/70 (1,43%)
1/70 (1,43%)

43 /70 (61,43%)
27/70 (38,57%)

16,22 (9,96)
13,00 [6,00, 24,00]

Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. DP — Desvio Padrdo. AlQ - Amplitude

Interquartil.
Fonte: Autoria propria.

5.1 Escala de conhecimento materno sobre aleitamento materno (Knowl)

Quanto a escala de conhecimento materno sobre aleitamento materno (Escala Knowl)

obteve-se uma média de acertos de 20,40 de um total de 26 questdes (78,4%) (Figura 1). Diante
desse resultado pode-se afirmar que as gestantes avaliadas possuem um conhecimento
intermediario sobre o AM. Ja que de acordo com Minosso ef al. (2022), aquelas mulheres que

acertaram mais de 80% das respostas sdo consideradas com conhecimento suficiente sobre o
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AM, aquelas com conhecimento entre 60 e 80%, com conhecimento intermediario e abaixo
disso, com conhecimento insuficiente.

Tal resultado ¢ semelhante ao encontrado em outro estudo, também com gestantes,
realizado em unidades de atenc¢ao primaria em um municipio de médio porte do Oeste do Parana
no ano de 2022. Nessa andlise obteve-se uma porcentagem de 69,23%, ou seja, que as
participantes também possuiam um conhecimento intermediario sobre o assunto. (Minosso et
al., 2022).

Quando comparado com estudos da mesma tematica aplicado com puérperas o resultado
encontrado em Lagarto, Sergipe, mostrou-se superior. Em uma pesquisa realizada no interior
de Sao Paulo, com 350 puérperas, para analisar o conhecimento sobre o AM, obteve que 136
(38,9%) possuiam bom conhecimento sobre o mesmo e 214 (61,1%) tiveram conhecimento

deficiente (Fonseca, Nazareth; 2017).

Figura 1 - Conhecimento sobre Aleitamento Materno durante pré-natal, em gestantes. Lagarto (2024)

15-

-20

1
[
Q1

10-

1
[
o

(%) oedrodorg

10 15 20 25

Fonte: Autoria propria, 2025

Dentre as 26 questdes a que teve maior percentual de acertos foi a nimero 5 com 67
gestantes que responderam corretamente como verdadeiro (95,71%) (Tabela 2). A afirmativa

trazia que: “O beneficio mais importante do colostro ¢ que fornece nutri¢do e anticorpos para o
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bebe”. Na 2% posicao temos a 13° questdo, com 91,43% de acertos, que erroneamente dispde
que “A mae deve deixar de amamentar quando nascerem os primeiros dentes do bebé”. E em
3° lugar, com 90% de acertos, temos duas afirmativas, sendo a 12° verdadeira e a 24* falsa.

A questdo com menor nimero de acertos foi a 19°. Apenas 15 gestantes responderam
corretamente que a assertiva ¢ verdadeira. A afirmativa diz respeito a interrup¢ao da sucgao,
com a introducdo de um dedo da mae dentro da boca do bebé para que ele pare de sugar. Tal
dado corrobora com o encontrado no estudo de Minosso et al. (2022) que também elencou essa
assertiva como a maior detentora de erros. Esse resultado encontrado mostra a necessidade de
investir na orientacdo a respeito da soltura do peito durante o aleitamento, pois caso realizado
de forma inapropriada pode levar a formagao de fissuras no mamilo, que por sua vez, pode
causar dor e influenciar na duragdo da amamentagao (Ferreira et al., 2020).

Em 2° lugar em questdes com o menor nimero de acertos esta a 22, com 42 acertos
(60%). A afirmativa elencada como falsa dispdes que “O bebé vai querer ser alimentado a cada
4 ou 5 horas nas primeiras semanas”’. No Caderno de Ateng¢do Basica que discorre sobre
aleitamento materno recomenda-se que a crianga seja amamentada sem restricoes de horarios e
de tempo de permanéncia na mama. E o que se chama de amamentagdo em livre demanda. Nos
primeiros meses, ¢ normal que a crianca mame com frequéncia e sem horarios regulares.
(Brasil, 2015).

A 8" questdo ocupa a 3? posi¢do nas questdes respondidas erroneamente, com 65,71%
de acertos. A afirmativa verdadeira discorre que “Um beneficio de amamentar, para a mae, ¢
ajudar o utero a voltar ao tamanho normal anterior a gestagcdo”. Isso demonstra que os beneficios
para a mae precisam ser mais abordados no pré-natal, como também ¢é orientado no CAB 23.
(Brasil, 2015). Estudo semelhante realizado por meio de entrevista com 40 puérperas para
verificar o conhecimento materno sobre a amamentacao observou que mais da metade das

participantes (65%) nao conheciam os beneficios do AM para elas (Silva et al., 2009).

Tabela 3 — Acertos das gestantes quanto a escala Knowl por questdes. Lagarto (2024)

(continua)

Questoes N=70

Q01,n/N (%) 59 /70 (84,29%)
Q02,n/N (%) 61/70(87,14%)
Q03,n/N (%) 60 /70 (85,71%)
Q04,n /N (%) 57770 (81,43%)
Q05,n/N (%) 67/70(95,71%)
Q06,n/ N (%) 59 /70 (84,29%)
Q07,n /N (%) 60 /70 (85,71%)
Q08,n/N (%) 46 /70 (65,71%)

Q09, n /N (%) 65 /70 (92,86%)
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(continuagdo)
Questoes N=70
Q10,n/N (%) 51/70(72,86%)
Qll,n/N (%) 62 /70 (88,57%)

QI12,n/N (%)
Q13,n/N (%)
Ql14,n/N (%)
Ql15,n/N (%)
Q16,n/N (%)
Q17,n/N (%)
Q18,n/N (%)
Q19,n/N (%)
Q20,n/N (%)
Q21,n/N (%)
Q22,n/N (%)
Q23,n/N (%)
Q24,n/N (%)
Q25,n /N (%)
Q26,n/N (%)
Nivel de Conhecimento
M¢dia (DP)
Mediana [AIQ]

63 /70 (90,00%)
64 /70 (91,43%)
47 /70 (67,14%)
66 /70 (94,29%)
51/70(72,86%)
51770 (72,86%)
61/70 (87,14%)
15 /70 (21,43%)
49 /69 (71,01%)
49 /70 (70,00%)
42 /70 (60,00%)
55 /70 (78,57%)
63 /70 (90,00%)
60 /70 (85,71%)
50 /70 (71,43%)

20,40 (3,52)

21,00 [18,00, 23,00]

Legenda: n — Frequéncia absoluta. N — Dados validos. % — Percentual. DP — Desvio Padrdo. AlQ - Amplitude

Interquartil.
Fonte: Autoria prépria, 2025

5.2 Correlacio entre as variaveis

Diante dos resultados encontrados analisou-se quais fatores sociodemograficos podem

influenciar os conhecimentos que a mulher tem sobre 0 AM (Tabela 3). Encontrou-se que o

unico fator que possui relagao ¢ o nivel de escolaridade (p:0,032) (Figura 2).

Tabela 5 - Relagao dos aspectos sociodemograficos e nivel de conhecimento). Lagarto (2024)

(continua)
Caracteristicas N = 170! Valor p?
Moradia 0,645
Zona Urbana 21,0 (18,8, 23,3)
Zona Rural 21,0 (18,0, 23,0)
Cor da pele 0,261
Branca 18,0 (17,8, 19,0)
Preta 19,0 (18,0, 22,0)
Parda 21,0 (19,0, 23,0)
Amarela 17,0 (17,0, 20,0)
Estado Civil 0,116
Solteira 21,0 (18,0, 22,0)
Casada 22,0 (19,0, 24,0)
Escolaridade 0,032

Da 1% a 4* série do ensino fundamental
Da 5% a 8 série do ensino fundamental
Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

16,5 (14,5, 18,3)
20,5 (18,0, 21,8)
18,0 (17,5, 20,5)
21,0 (19,0, 23,0)
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Tabela 6 - Relagdo dos aspectos sociodemograficos e nivel de conhecimento. Lagarto (2024)

(continuagdo)
Caracteristicas N=70! Valor p?
Ensino superior incompleto 22,5 (22,0, 23,8)
Ensino superior completo 21,0 (21,0, 23,0)
Ocupacio 0,287
Desempregada 20,5 (18,0, 23,0)
Emprego formal 21,0 (21,0, 23,0)
Emprego informal 21,5 (21,0, 22,8)
Outros 21,0 (17,8, 24,3)
Renda 0,067
Nenhuma renda 23,0 (22,5, 23,5)
Até 1 salario-minimo 20,5 (18,0, 22,8)
De 1 a 3 salarios-minimos 22,0 (21,0, 24,0)
De 3 a 5 salarios-minimos 21,0 (20,8, 22,3)
Mais de 5 salarios-minimos 24,0 (24,0, 24,0)
Antecedentes obstétricos 0,730
1 gestagdo 21,0 (18,3, 23,0)
2 gestagoes 21,0 (18,0, 22,0)
3 gestagoes 21,0 (18,8, 23,0)
4 gestacdes 21,0 (20,3, 24,0)
5 gestagoes 25,0 (25,0, 25,0)
7 gestagoes 22,0 (22,0, 22,0)
8 gestagoes 21,0 (21,0, 21,0)
Amamentacio na gestacio anterior 0,627
Sim 21,0 (18,5, 23,0)
Nao 21,0 (18,0, 23,0)

! Acertos: Mediana (AIQ)

’Teste de soma de postos de Wilcoxon; Teste de Kruskal-Wallis
Legenda: DP — Desvio Padrdo. AIQ - Amplitude Interquartil.
Fonte: Autoria propria, 2025

No estudo de Minosso et al. (2022), as duas variaveis que tiveram relacdo com o nivel
de conhecimento sobre AM foi a idade e o nivel de escolaridade. Reiterando que quanto maior
acesso a escolaridade, mas bem-informada as mées sdo e ha uma chance maior do aleitamento
ocorrer da forma esperada. Esta relacdo pode ser explicada pelo fato deste conhecimento se
associar a maior estabilidade e seguranca da mae. O nivel de escolaridade das mulheres se
relaciona diretamente as praticas de cuidado com a crianga. Na literatura evidencia-se que
maiores niveis de conhecimento auxiliam na manutengao do AM, sendo a sua falta um dos
principais fatores que influenciam o desmame precoce (Mensah et al, 2017).

Em um estudo realizado em Galicia, Espanha, observou que os fatores
sociodemograficos que influenciaram os conhecimentos que a mulher tem sobre 0 AM foram a
idade, o nivel de estudos e a paridade. Concretamente, as mulheres de maior idade, multiparas
e com estudos superiores obtiveram pontuacdes mais altas no questionario de conhecimentos.

Esse fato sublinha a importancia que t€ém a abordagem sobre aleitamento materno no pré-natal,
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especialmente para as primiparas de menor idade e com um menor nivel de estudos, os grupos

da populagdo mais vulneraveis (Suarez-cortelo et al., 2019).

Figura 2 - Relag8o entre escolaridade e nivel de conhecimento sobre aleitamento materno, em gestantes. Lagarto
(2024)
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Ademais os resultados alcangados neste estudo mostram que, em relagdo ao tempo de
AM prévio, encontrou-se uma média de 16,22 meses, que em anos seria aproximadamente 1
ano ¢ 4 meses. Esse tempo estd abaixo do recomendado pela OMS, que ¢ aleitamento exclusivo
até os 6 meses e complementado até os 2 anos (Brasil, 2015). A literatura aponta que um dos
principais motivos das maes amamentarem seus filhos exclusivamente até os seis meses, ¢ a
autoconfianga que sentem ao amamentar. Dessa forma, ¢ de extrema importancia que os
programas educacionais promovam cada vez mais a amamentacao exclusiva, em maes
primiparas ou ndo, além de também estimularem-nas a ter maior percep¢do na pratica sobre o
seu desempenho, o que podera resultar em um aumento da confianga em amamentar (Rocha et

al, 2018).

Todas as demais caracteristicas sociodemograficas ndo chegaram a ser estatisticamente
relevantes para explicar uma associagdo com o conhecimento sobre a pratica do aleitamento

materno. Quando avaliado a idade, a idade gestacional, o nimero de consultas de pré-natal € o
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tempo prévio de aleitamento materno, nenhum consegue ser estatisticamente relevante, como

mostrado nos graficos de dispersao abaixo (Figura 3).

Figura 3 - Grafico de dispersdo apresentando a relagdo entre variaveis e nivel de conhecimento sobre aleitamento

materno, em gestantes. Lagarto (2024)
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A escala Knowl possibilita aos profissionais da saude avaliarem e mensurar o

conhecimento das mulheres acerca do AM, assim, oferecendo subsidios que contribuem para

viabilizar a pratica e o direcionamento de acdes de educagdo em saude, especialmente no

periodo de pré-natal. O intuito ¢ assegurar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses e

complementado até os dois anos, como recomenda o Ministério da Saude.
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6 CONCLUSAO

O nivel de conhecimento sobre aleitamento materno das gestantes estudadas durante o
periodo pré-natal ¢ considerado intermedidrio. A escolaridade foi o tnico aspecto

sociodemografico que teve relacdo com a pontuagdo obtida pelas mulheres.
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APENDICE A - AVALIACAO DO CONHECIMENTO DE GESTANTES SOBRE
ALEITAMENTO MATERNO DURANTE ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

ORIENTADOR: ALEXANDRE MACHADO | DISCENTE PESQUISADORA: ISABELLE MELANIE

Numero de identificacdo do questionario:

SECCAO 1 - INFORMACOES PESSOAIS
ESCOLHA APENAS UMA OPCAO PARA AS QUESTOES A SEGUIR.

Local de moradia:
( ) Cidade ( ) Zona rural/povoado

Idade:

Raca/ cor que vocé se declara:
( ) Branca

() Preta

( )Parda

() Amarela

() Indigena

Estado civil:

() Solteira

() Casada/ Unido estavel
() Vitva

() Divorciada

Qual é o seu grau de escolaridade?

() Nao estudou.

() Da 1% a 4* série do ensino fundamental (antigo
primario).

() Da 5%a 8% série do ensino fundamental (antigo
ginasio).

() Ensino médio (2° grau) incompleto.

() Ensino médio (2° grau) completo.

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo.

() Pos-graduagio.

Ocupacio:

( ) Desempregada
() Emprego formal
() Emprego informal
() Outros:

Renda familiar mensal:

() Nenhuma renda;

() Até 1 salario minimo (até R§ 1320,00);

( ) De 1 a3 salarios minimos (de R$ 1320,00 até
R$ 3.960,00);

() De 3 a5 salarios minimos (de R$ 3.960,00 até
R$ 6.600,00);

() Mais de 5 salarios minimos (mais de R$
6.600,00).

Idade gestacional:

Ja fez quantas consultas de pré-natal?
Antecedentes obstétricos

Gestagoes:

Partos:

Abortos:

Ja amamentou antes? ( ) Sim () Nao
Se sim, por quanto tempo?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

J4

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa € “Avaliacao do
conhecimento de gestantes sobre aleitamento materno durante acompanhamento pré-natal”. O
objetivo desta pesquisa ¢ entender qual o nivel de conhecimento das gestantes sobre aleitamento
materno durante o acompanhamento pré-natal.

O (a) pesquisador (a) responsavel por essa pesquisa ¢ Alexandre Machado de Andrade, ela ¢
professor do Campus Prof. Antonio Garcia Filho- Lagarto/SE, do departamento de Medicina,
da Universidade Federal de Sergipe. A pesquisadora assistente ¢ Isabelle Melanie Oliveira
Silva, aluna de medicina do Campus Prof. Antonio Garcia Filho-Lagarto/SE. Vocé recebera
todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a finalizacdo da pesquisa, e lhe
asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo mediante a
omissao total de informagdes que permitam identifica-la.

As informagdes serdo obtidas da seguinte forma: a gestante presente no Centro Humanizado de
Satde da Mulher e da Crianga no municipio de Lagarto-SE, serd convidada a participar do
estudo e analisaremos se ela esta dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa: gestantes acima
de 18 anos, com idade gestacional igual/maior a 30 semanas. Caso aceite participar, sera
direcionada, individualmente, para um ambiente particular para que possa responder os
questionarios com privacidade, recebera informacdes sobre a pesquisa e serd convidada a
assinar o TCLE. As perguntas iniciais referem-se a dados sociodemograficos como idade, idade
gestacional, etnia, estado civil, escolaridade e vinculo empregaticio. Em seguida, sera aplicado
o questionario Knowl com 26 itens relacionadas ao aleitamento materno, o tempo total estimado
para resposta ¢ de 20 minutos. Nao serdo realizadas gravagdes em video, audio ou registros
fotograficos. Os questionarios ndo serdo identificados para garantir o sigilo e confidencialidade.

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, esta passivel de oferecer riscos
aos participantes da mesma. A Resolugdo CNS n° 510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso XXV,
cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente”. Sua
participagdo envolve riscos minimos para vocé como o constrangimento em responder
perguntas pessoais € o cansago em responder o questiondrio. Para minimiza-los, seu nome sera
omitido do questionario e identificagdo sera feita com nimeros. Além disso, sera proporcionado
um ambiente reservado para que vocé€ possa preencher o questionario de forma privada e
confortavel. A qualquer momento em que voce€ se sentir constrangida podemos interromper e/ou
cancelar o preenchimento das respostas. Ainda, todas as perguntas contém instrugdes € opgoes
para marcar nas respostas, de forma a reduzir seu cansago e duvidas, tornando o trabalho mais
pratico. O niimero de questdes também esta reduzido para o minimo possivel, de forma a reduzir
a ocupacao do seu tempo. O estudo ndo apresenta qualquer tipo de risco bioldgico, fisico ou
quimico aos participantes.

Sua participagdo pode ajudar os pesquisadores a identificar o nivel de conhecimento das
gestantes sobre aleitamento materno. Os beneficios indiretos incluirdo a contribuicdo com
dados que podem melhorar o acesso a informagdes de qualidade sobre aleitamento materno e
com isso prevenir o desmame precoce. Conquistados esses beneficios, eles estardo disponiveis
para chegar diretamente até vocé enquanto usudaria desse Centro de Especializacgao.
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Assim, vocé esta sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar dessa
pesquisa. Vocé ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper sua
participagdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara nenhuma penalidade.
Vocé nao receberd pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte ou
alimentacdo, eles serdo ressarcidos pelo pesquisador responsavel. Todas as informagdes obtidas
por meio de sua participagao serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do/da pesquisador/a responsdvel de maneira sigilosa e confidencial.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante terd direito a
buscar indenizagdo, por meio das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a
954 e Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim que ela se
encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgacdo devera ser feita de forma
acessivel e clara para todos os participantes.

Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o
pesquisador através do(s) telefone(s) (79) 99951-4356, pelo e-mail andrade.am@hotmail.com.
Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel
pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranga dos participantes de pesquisa.
Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou
se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com
o Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital
Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av. Governador Marcelo Déda, 13,
Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo
e-mail: cephulag@ufs.br.

No caso de aceitar fazer parte como participante, vocé e o pesquisador devem rubricar todas as
paginas e também assinar as duas vias desse documento. Uma via ¢ sua. A outra via ficara com
o(a) pesquisador(a).

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, entendi como ¢ a pesquisa, tirei davidas com o(a) pesquisador(a) e aceito
participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de participar.
Autorizo a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade.
Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por
mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a)
participante:

Assinatura:

Local e data:

Declaracio do pesquisador
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria, o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante (ou representante legal) para a participagao neste estudo. Declaro ainda que
me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do
Pesquisador:

Assinatura:
Local/data:

Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver):

Assinatura:
Local/data:

Assinatura Datiloscopica (se ndo alfabetizado)

Presenciei a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
participante.

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura:
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ANEXO B - ESCALA DE CONHECIMENTO MATERNO SOBRE ALEITAMENTO

MATERNO (KNOWL)

ESCOLHA APENAS UMA OPCAO PARA AS QUESTOES A SEGUIR

1. O leite de formula tem as mesmas caracteristicas que o leite materno. 0 ( )Verdadeiro
1 () Falso

2. O leite materno tem proteinas, agticar e anticorpos (células de defesa do corpo humano). 1 ( )Verdadeiro
0( ) Falso

3. Aspirina, medicamentos para a gripe ou resfriado, e a nicotina dos cigarros sdo transferidas de mae para o {1 ()Verdadeiro

filho (a) pelo leite materno. 0 () Falso

4. E importante ndo dar ao bebé o colostro (primeiro leite). 0 ( )Verdadeiro
1 () Falso

5. O heneficio mais importante do colostro é que fornece nutricdo e anticorpos para o behé. 1 () Verdadeiro
0( ) Falso

6. S6 a metade das mulheres pode produzir leite materno. 0 ( )Verdadeiro
1 () Falso

7. Tem sido demonstrado que o leite materno ajuda a prevenir alergias, infeccdes, obesidade e sobrepeso no [1 (') Verdadgiro

bebé. 0 () Falso

8. Um beneficio de amamentar, para a mée, é ajudar o (tero a voltar ao tamanho normal anterior a gestagdo. [L () Verdadeiro
0 () Falso

9. O estado emocional da mae pode afetar a descida do leite. 1 () Verdadeiro
0 () Falso

10. A quantidade de leite materno produzido dependera do quanto mame o bebé. 1 () Verdadeiro
0 () Falso

11. Usar um sutid apertado é uma agdo importante para que a mée produza leite materno, 0 ( ) Verdadeiro
1 () Falso

12. A mée deve dormir e descansar, tomar liquido suficiente todos os dias, e comer uma dieta adequada para [1 () Verdadeiro

produzir leite materno. 0 () Falso

13. A mée deve deixar de amamentar quando nascerem os primeiros dentes de seu bebé. 0 ( ) Verdadeiro
1 () Falso

14. Recomenda-se que um hebé que estd sendo amamentado comece a comer alimentos sélidos entre 3a 5 0 (') Verdadeiro

meses de idade. 1 () Falso

15. Amamentar tem mais beneficio quando se comeca imediatamente depois do parto. 1 () Verdadeiro
0 () Falso

16. A melhor maneira para conseguir que o beb& aprenda a pegar o peito para ser amamentado € apertar suas 0 () Verdadeiro

bochechas para que ele abra a hoca. 1 () Falso

17. Acariciando sobre os labios e hochechas do bebé com o mamilo se consegue que ele abra a boca e pegue [1 () Verdadeiro

0 peito para ser amamentado. 0()Falso

18. O bebé deve ser amamentado em cada seio pelo tempo que ele desejar. 1 () Verdadeiro
0 () Falso

19. A melhor maneira de retirar o behé do seio é colocar um dedo dentro da boca do bebé para que ele pare [1 () Verdadeiro

de sugar o peito. 0()Falso

20. A mée que esta amamentando pode prevenir irritagdo nos mamilos lavando-0s com muito sabo. 0 ( ) Verdadeiro
1 () Falso

21. Aplicar um pouco de seu préprio leite nos mamilos depois de cada mamada pode prevenir irritagdes nos [1 () Verdadgiro

mamilos. 0( ) Falso

22. 0 bebé vai querer ser alimentado a cada 4 ou 5 horas nas primeiras semanas. 0 ( ) Verdadeiro
1 () Falso

23. Se 0 hehé estiver recebendo leite suficiente ganharé peso, usard de 6 a 8 fraldas por dia, e estard contente.[1 () Verdadgiro
0 () Falso

24. 0 cocd de um beb que esté sendo amamentado € igual ao do bebé alimentado com leite de formula. |0 (') Verdadeiro
1 () Falso

25. 0 coct do bebé que esta sendo amamentado é mais suave e mais frequente que o dos bebés alimentados |1 () Verdadeiro

com leite de formula. 0 () Falso

26. Se a mée sente seus seios desconfortaveis, ela pode aplicar uma toalhinha (mida com 4gua quente sobre o[1 () Verdadgiro

peito, para tirar um pouco de leite do sgio. 0()Falso




