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RESUMO



Este e um estudo descritivo-correlacional
cujo objetivo foi estabelecer relacao entre as atitudes
das maes face ao aleitamento materno e o incentivo a

amamentacao por elas recebido nas maternidades. Teve co-

mo suporte tedrico o modelo de FISHBEIN e AJZEN (1975).

:Cento e oitenta maes internadas nas . duas
maternidades do municipio de Floriandpolis-SC, foram en-
trevistadas durante o periodo de 13 de novembro a 1 de
dezembro de 1984. Para isso foram desenvolvidos uma esca
la de Atitudes das Maes face ao Aleitamento (laterno
(AMAM) e dois questionarios, um sobre o Incentivo a Ama-
mentacao recebido pelas Maes nas maternidades, contendo
aspectos referentes a informacdo (IAMi) e ao apoio (IAVa),

e outro sobre as variaveis estranhas.

Para a analise dos dados utilizaram-se o
testeU de Mann-~-Whitney,a media dos postos dos escores ob
tidos e os coeficientes de correlagao de Pearson e de

Spearman, quando apropriados.

~

Os resultados demonstraram que:

a) nao pode ser confirmada a primeira hipdtese de
pesquisa na qual afirmava que a atlitude da mae
na maternidade que possuisse incentivo a amamenta
¢ao seria mais favoravel do que naquela que nao

tivesse tal incentivo;



b)

c)

d)

nao pode ser confirmada a segunda hipotese de pes
quisa a qual afirmava a cxistencia de relacgao po-
sitiva entre a atitude da mae face ao aleitamento

materno e O incentivo por ela recebido na materni-
dade, desde a internacao até o segundo dia pos-par

to;

pode-se afirmar que exista diferenga entre experi-
encia anterior com a amamentacao e incentivo refe-
rente a informacao, dentre as maes da maternidade
B, embora nao se possa afirmar que o incentivo ,
provenha de informacoes recebidas durante a inter-

nacao das maes, no periodo de coleta de dados;

pode-se afirmar a existencia de diferenca entre es
colaridade e os escores obtidos na escala de atitu

des em relagao ao aleitamento materno.



ABSTRACT



This is a descriptive-correlational study

the purpose of which was to establish a relationship

between the attitude of mothers facing maternal
breastfeeding and the incentive to breastfeeding
received by them in maternity hospitals. It had as

theorical support the FISHBEIN and AJZEN model (1975).

A hundred and eighty mothers hospitalized
in the two maternity hospitals of Floriandpolis - SC,
were interviewed during the period from the thirteenth
of November to the first of December, 1984. In order to
do this two instruments were devised: 1) a scale of
Mothers Attitudes towards Breastfeeding (AMAM) and 2)
two questionaires, one about the Incentive to
Breastfeeding received by the Mothers in the Maternity
Hospitals, containing aspects which refer to information
(IAMi) and to support (IAMa), and another about demographic

variables.

A Mann-Whitney U-test, the rank media of
obtained scores and Pearson and Spearman correlation
coefficient were used for the analysis of the data,

whenever appropriate.

The results demonstrated that: a) the
first hypothesis of the research which stated that the

attitude of the mother in the maternity hospital having



the incentive to breastfccding would be more favorable
than that in the maternity hospital having no such
incentive could not be confirmed; b) it could not be
confirmed the second hypothesis which stated that the
existence of a positive relationshin between the atti-
tude of the mother towards breastfeending' and the
incentive received by her in the hospital, from

hospitalization to the second day after delivery ; <c)
it can be stated that, among the mothers in hospital B

there is a difference between the previous experience

with breastfeeding and the incentive referring to
information; however it cannot be stated that the
incentive comes from information received during the

mothers' hospitalization, in the period of data
collections:d) it can be stated the existence of the
difference between school level and obtained scores

in the scale of attitudes in relation to breastfeeding
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INTRODUCGCAO
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Como parte integrantc do processo repradutivo, o
aleitamento materno € a forma natural e eficaz de nutrir a
crianca no inicio de sua vida, constituindo uma base funda

mental para o seu crescimento e desenvolvimento.

Através da amamentag¢do, o vinculo entre a mae ea
crianca se mantém pelos lacos de afeto reciprocos e constan
tes, contribuindo para o desenvolvimento psico-emocional da
crianca (FRISCHKNECHT, 1979; JELLIFE, 1978; MEIRA, 1978).
Além desta importante vantagem de carater psicologico,
a presenca de grandes quantidades de anticorpos, e de com
ponentes ndo imunolégicos como o fator bifidus,, conferem
o papel protetor do leite (GYORGY, 1972; HANSON, 1983; MA
TA, 1978; NORDIO, 1978). A imunidade a infeccdes e a prote
cao contra doengas, principalmente as intestinais, sao ofe
recidas &as criancas de forma natural pelo aleitamento  ma
terno. Em um estudo realizado na Costa Rica, MATA (1978) ve
rificou que a gastroenterite nao era observada em criancas
amamentadas com menos de 6 meses de idade, enquanto que
criangas muito jovens alimentadas artificialmente, apresen
tavam a doenga. Outras vantagens como a menor incideéencia

de coOlicas, alergias alimentares, eczema e obesidade entre
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as criancas alimentadas com leite materno foram também

observadas (CLARK, 1984; TAGGART, 1970).

0 leite materno além de ser de baixo custo, nao
necessita de preparo e esta sempre pronto na temperatura
ideal, facilitando a tarcfa da mae. Estase outras vanta
gens estao relacionadas com a mae que amamenta. Estudos
assinalam que existe uma relacdo entre a menor incidencia
de cancer de mama com maiores periodos de amamentagao (JEL
LIFE, 1972; NEWTON, 1972). A involucao uterina se fazmais
rapidamente devido a liberacgao de ocitocina, e a hemorra
gia pos-parto diminui pelo mesmo mecanismo (ARAUJO, 1976;
TAGGART, 1976). Embora a lactagao prolongada iniba a ovu
lacdo, nao pode ser considerada um método seguro de con
tracepgao. No entanto, as mulheres que amamentam por um
longo periodo de tempo, tem maior protecdo contra riscos
de engravidar, do que as mﬁlheres nao lactentes (PETROS-

BARVAZIAM, 1975; ROBIN, 1979).

Apesar do aleitamento materno ser funcao biolo-
gica importante para a vida do homem, notamos uma tenden
cia universal na historia da humanidade, ao abandono do
aleitamento natural. O declinio teve inicio nos paises de
senvolvidos e sob a influéncia da imitagado do modelo so
cial, progresso e propaganda das formulas industrializadas
do leite, modificacdo nas estruturas sociais e indiferenca
dos profissionais de salde, alcangou rapidamente os pal
ses menos desenvolvidos, trazendo consigo graves conse

qliéncias, elevando o indice de mortalidade infantil

(JELLIFE, 1978; SILVA, 1982). Esses e outros fatores in-
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terrelacionados tem causado uma profunda mudanca em nossa
socicdade, fazendo com quc o descmpenho da amamentacgao,ou
trora uma maneira comum de alimentar a criancga, scja hoje

uma arte esquecida em muitas regioes.

As dificuldades para a iniciagao e a manutengao

da pratica do aleitamento materno sdao decorrentes de fato

L - . - - - - - - - -
res fisicos, psicologicos, fisiologicos e socio culturais.

0 desempenho dos mecanismos fisioldgicos, através do re
flexo de sucgao pela crianga e o reflexo da emissao dolei
te pela mde, € importante para o estabelecimento da lacta
cao. As anomalias do mamilo, fissuras mamilares, engurgi
tamento mamario e a tensdo, fadiga, ansiedade e dor fun
cionarao como barreiras fisiolGgicas e psicoldgicas impe
dindo a amamentacao (BERTIN, 1970; NEWTON, 1972; TAGGART,
1976; PELA, 1983). O aleitamento materno € um ato social
susceptivel a pressdoes sociais e culturais. O retdrno da
mulher ao trabalho (BROOME, 1981), as experiéncias anterio
res, o apoio da familia e da sociedade (HOUSTON, 1981),
a percepcao das mamas como simbolo sexual pela sociedade,
(TAGGART, 1976) e a propria mudanca na estrutura da faml
lia (MORSE, 1980) sao apontados como aspectos importantes
em relacao ao fracasso ou sucesso da amamentagao. A falta
de oportunidades de observar a pratica da amamentacao en
tre os membros da familia, vizinhos, amigos ou em pﬁbli
co, impedem outras mulheres de aprender a faze-lo (ARAFAT
et alii, 1981¢ VICHI, 1980), CARVALHO (1981) ao estudar
alguns fatores que podem influenciar as maes na amamenta-

cao, verificou que das 200 maes entrevistadas, 60% delas
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amamentavam as criancas e o faziam por: conveniencia, ser
o melhor leite, gostar de amamentar, ser obrigacao da mae
e porque o leite materno € dos filhos. As justificativas,
para nao amamentar foram: trabalho fora do lar, g traba
lhoso amamentar, a mae nao gosta de amamentar, o médico
proibiu, falta do leite, o leite & salgado, o leite & fra
co, o leite & gorduroso. Dados semelhantes foram encontra
dos em estudo; feitos por ARAFAT et alii, 1981; BACON e
WYLIE,'1976;'GUTHRIE e GUTHRIE, 1966; FAREBROTHER, 1976;
ROUSSEAU et alii, 1982.

Todos esses fatores influenciam a amamentacdo,en
tretanto parece importante considerar a forma pelo qual o
individuo téhde a desempenhar .uma determinada acao. O SE€Tr
humano ¢é fortemente orientado para agir com base naqui
lo que acredita. Segundo FISHBEIN e AJZEN (1975), uma
pessoa aprende ou forma um numero de crengas sobre um ob

jeto, a partir da observacdo direta ou informacdes rece-

bidas por fontes externas ou por varias formas do proces
so de inferéncia. A crenca € uma "probabilidade subjetiva

da relacao entre o objeto da crenca e algum outro objeto,

valor, conceito, ou atributo" p. 131. Essas crencas ser

vem como Q§§evpara determinar as atitudes em relacdo ao
objeto. A atitude da pessoa para com o objeto & determina
da pela sua avaliacao das crencas sobre os atributos dos
objetos. ''Se estas crencas estao associadas ao objeto com
atributos favoraveis, sua atitude tendera ser \positi#aﬁ’
(p. 14). A atitude ﬁegativa resultara da associacao do ob
jeto a atributos desfavordveis. 0O comportamento da pes

soa com respeito a um objeto esta em.grande.parte determi

P w———
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nado pela sua atitude em relacao ao objeto e pela sua in
tencao em desempenhar este comportamento" (p. 335). De
acordo com estes conceitos, vimos que ha uma ligacdo en
tre.atitude e comportamento. Uma vez medida a atitude, es

ta "pode ser capaz de explicar e predizer o comportamento

da pessoa" (p. 336).

Assim, acreditamos que as crengas sobre oaleita
mento materno'exercem uma forcga orientadora na formagao de
atitudes e intencgao de desempenhaf a pratica da amamenta-
c¢ao. TEMCHAREON et alii (1980) ao estudarem as atitudes
das maes em relagao ao aleitamento materno, verificarém
que a '"maioria das mi3es tinham uma atitude favoravel  ao
aleitamento materno e intenc3o de amamentar seus bebés'".
Concluem dizendo que "a intencao das maes de amamentar de
pende de suas atitudes'" (p. 550). Este estudo foi realiza
do na Thailandia, onde havia programa de promogdo ao alei

tamento materno.

Embora inlmeros fatore$ interrelacionados pos
sam afetar o sucesso do aleitamenfo materno, & bem verda
de que alguns dos frécassos deveﬁFse a falta de informa
¢do sobre o assunto. A amamentagdo ndo € uma agao purameg
te instintiva, mas um comportamento decorrente de umapren

dizado (ELLIS, 1983 ; . . THOMPSON, 1975; VICHI, 1980).

Atualmente, ha uma preocupacao das entidades e
dos profissionais de salide em retomar a pratica da amamen
tacdo. Esta tendéncia vem surgindo face a conscientizacao

da importancia do aleitamento materno para a saude do indi
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viduo. Para isto, €& preciso que a sociedade acredite nos
beneficios que o leite materno traz para a mde e a crian
¢a. Assim surgiu em todo o mundo, uma politica de promogdo
ao aleitamento materno, através de medidas de estimulo,vi
sando prestar informacgdes adequadas e apoio necessario a:

mie e a familia, antes, durante e apds o parto.

0 periodo de internacao nas maternidades ,é’mu;
tas vezes, uma fase critica para as mulheres. Nesta fase
€ que se estabelece a lactagdo. Durante este periodo, 0
aleitamento deve ter inicio o mais cedo possivel (ARAUJQ,
1976; EPPINK, 1969; RUEDA, 1979); o alojamento conjunto e
a amamentacdao com horario livre, de acordo com a solicita
cao da criénga, deve ser normalmente empregado nas mater
nidades. SOUSA et alii (1977) obtiveram um aumento da ama
mentacdo de 27,4% para 77% até o segundo més de vida,quan
do passaram a utilizar o alojamento conjunto e o aleita -

mento imediato apds o parto..

Além de rever as rotinas hospitalares,a materni
dade deve acima de tudo oferecer\}qurmagaes e ajudaﬂ nas
técnicas de amamentacio ds mies internadas, LADAS .(1972)
declarou que "a informagao por si sG ndo & suficiente, em
bora seja o primeiro passo necessério, Assim como infoi
magao sem époio e’poqco eficaz, apoio sem informagao tam
bém € pouco eficaz. A combfﬁagéo de ambos & que se torna
eficaz". (p. 323). HARDY et alii (1982)  ao avaliarem os
resultados de um programa de promogao ao aleitamento ma

terno em uma maternidade de Campinas - SP,.constataramque

um simples esforco educacional e cuidado obstétrico tive
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ram influencia significativa no aleitamento natural.

A informagao correta e completa € fundamental pa
raque a mae adquira ou melhore seus conhecimentos sobre o
leite materno, tornando-se ciente de sua importancia para
o crescimento e desenvolvimento de seu filho. EVANS et alii
(1969) ao fazerem uma exploragao dos fatores que envolvema
adaptacgao fisiolégica materna para o aleitamento materno, ve
rificaram que 15,5% das mulheres apresentavam necessidades
de informagdo durante a hospitalizagao. ARAUJO (1976) lem-
bra que a mae que conviveu com seu filho na maternidade, mes-
mo por um periodo curto, recebendo informacdes e orienta-
¢oes acerca do aleitamento natural, estara em melhores con
dicdes de enfrentar as dificuldades que aparecerem, do que
aquelas que nao tiverem tal experiéncia. O aumento dos co-
nhecimentos;sobre a fisiologia e as técnicas da amamentagao
estao relacionadas com a continuacao do aleitamento mater-

no (MACKEY ¢ FRIED, 1981; MARTINS FILHO e SANGED, 1982).

Para CANDEIAS e MARCONDES (1979) o planejamento
da educagao em salde deve se basear no diagnostico dos co-
nhecimentos, atitudes e praticas em sadde do individuo. A
utilizacao de um modelo comportamental, como CAP (conheci-
mento, atitude e pratica) ''prende-se a um processo sequen
cial que tem origem na aquisigﬁo”dg um conhecimento cienti
ficamentg correto, que pode explicar a formagao de uma ati
tude favoravel a adog@ao de uma determinada pratica de sal-
de. De acordo com a premissa CAP, espera-se que um conheci
mento cientificamente correto, na area da sadde, ievezauma

mudanga comportamental' (p. 64) .
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Se a m3e ndo esta convencida da superioridade do
aleitamento materno, e de como se preparar para vencer as
dificuldades, provavelmente ndo obtera éxito. As atitudes
positiVaéuv em relagao ao aleitamento materno tem uma cor
relagao significativamente maior com o sucesso do que as
atitudes negativas ou ambivalentes (WINIKOFF e BAER,

1980).

Tendo em vista a crescente preocupagao em esti-
mular a pratica da amamentagdo em nosso meio, sentimos ne
cessario verificar qual a relacdo entre as atitudes das
maes face ao aleitamento materno e o incentivo por elas

recebido nas maternidades.

1.1 - OBJETIVO

Estabelecer relacdo entre as atitudes das mdes
face ao aleitamento materno e o incentivo a amamentacao

.. ©

por elas recebidos nas maternidades de Florianopolis - S.C.
1.2 - PROBLEMA

Qual a relagao entre as atitudes das maes face

—

ao aleitamento materno e o incentivo a amamentacgao por

elas recebido nas maternidades de Florianopolis - S.C.?
1.3 - DEFINIQAO DOS TERMOS
Atitudes das mdes face ao aleitamento materno:

a) definicdo conceitual: atitude "¢ uma predis-

posicao aprendida para responder consistentemente de ma

,

neira favoravel ou desfavordvel com respeito a um deter-

v
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minado objcto™ (FISHBEIN, ¢ AJZIN ., 1975, p. 15);

b) definigao operacional: atitude refere-se aos

escores obtidos pelos sujeitos na Escala de Atitudes das

N

maes face ao aleitamento Materno (AMAM).

Incentivo ao aleitamento materno.

a) definicao conceitual: incentivo ao aleitamen-
to materno € a quantidade de recursos empregados nas mater
nidades para estimular a pratica da amamentacgdo através de
acoes de informacdo e apoio. Informacdo & a acgao de ins
truir e orientar a mae sobre o aleitamento materno. Apoio é
a acao de auxiliar as maes nos procedimentos requeridos pa
ra a pratica da amamentagdo e organizacao de servigos que

-~

favorecam esta pratica;

b) definigao operacional: incentivo ao aleitamen
to materno refere-se aos escores obtidos pelos sujeitos
na Escala de Incentivo a Amamentacgao recebido pelas Maes

nas maternidgdes(IAM).
1.4 - SUPORTE TEORICO

0 modelo de Crenga , Atitude. e Intencago do es
quema constante da figura 1 constitue o marco tedrico do
presente estudo, excluindo os aspectos referentes ao com

portamento.
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!

CRENCA  SOBRE INTENCEO  COM COMPORTAMENTO

UM OBJETO X RELAGAO A UM COM  RELACKO A
OBJETO X UM OBJETO X

[ATTTUDE COM RELA

1 :l , 1 1
| CAO A UMOBJETO

2 ) V)
3 3 &
n n N

| |

| |
FIGURA 1: Representacgdo esquematica do modelo de crenga, ati

tude , intengdo e comportamento de. FISHYBEIN, M.

e AJZEN, I. In: . Belief, Attitude, Inten

tion and Behavior - an introduction to theory and

research. Reading, Mass Addison Wesley Publishing
Company, 1975, p. 15. (traduzido e transcrito sem

autorizacao da editora)



CAPTTULDO II

REVISAO DA LITERATURA



22

0 objetivo deste capitulo € de apresentar
e discutir os estudos relacionados com as atitudes das
maes em relacao ao aleitamento materno e as medidas de

incentivo a pratica da amamentacdo.

2.1. ESTUDOS SOBRE AS ATITUDES DAS MAES
EM RELAGCAO AG ALEITAMENTO MATERNO.

Com o declinio do aleitamento materno, hou
ve no mundo inteiro um crescente aumento das investigacoes
sobre os varios aspectos, que envolvem a pratica deste mé-
todo. Alguns destes estudos mostram que as crencas .das
maes para com o aleitamento materno ¢ a influéncia de al-

guns fatores estao relacionados com as atitudes.

Espera-se que todas as maes possam amamen -
tar seus filhos, mas muitas: mulheres, por mecanismos cons -
cientes ou inconscientes, nao acreditam no aleitamento ma-
terno e escolhem outro tipo de aleitamento para seus fi-
lthos. Por outro lado, outras mulheres amamentam seus fi-
lhos naturalmente. O que leva as maes a desempenharem este

comportamento?

Com a finalidade de investigar as diferen -

cas atitudinais e demograficas de 41 m3es que amamentavam
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e 42 maes que davam aleitamento artificial a seus filhos,
agrupados em igual nimero de primiparas e multiparas

SWITZKY et alii (1979) aplicaram 2 instrumentos. O Feeding

Questionnaire e o Inventory of Attitudes on Family Life
and Children. O Feeding Questionnaire procurou medir as
caracteristicas demograficas, a historia familiar e as

atitudes expressas e abertas das maes em relagao a alei
tamento materno e aleitamento artificial, através de ques
toes abertas e avaliadas independente por 2 juizes em uma
escala de 7 pontos (Overt Attitudinal Scale). Para a elabo
racao do Inventory of Attitudes on Family Life and Children
os autores utilizaram 12 escalas do Parental Attitude
Research Instrument (PARI) e uma escala para medir a atitu
de encoberta das maes em relacao ao aleitamento materno
(Covert Attitudinal Scale). Os resultados demonstraram que
o grupo de maes que amamentaram eram fortemente a favor do
aleitamento materno no Covert Attitudinal Scale. Na Overt
Attitudinal Scale as maes que amamentavam eram moderadamen
te a favor do aleitamento materno e as maes que davam alei
mento artificial eram levemente contra o aleitamento mater
no. As maes que amamentavam percebiam seus maridos como mo
deradamente a favor, enquanto que as maes que ofereciam
aleitamento artificial percebiam seus maridos neutros em
relacao ao método de aleitamento escolhido. Quanto ao apoio
dos maridos, as maes que amamentavam recebiam maior apoio
do que as maes que ofereciam aleitamento artificial. No
Feeding Questionnaire somente 2 variaveis, educagao da mae

e o numero de amigas que amamentaram distinguiram-se entreos gru
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pos. O nivel educacional das maes que amamentavam era mais
alto do que as mies do outro grupo. O grupo de mides que
amamentavam tinham mais amigas com experiéncias de aleita
mento materno do que o grupo de maes do aleitamento artifi
cial. Os autores observaram que asmaes decidiram amamentar
antes de entrar na maternidade, no entanto parece importan
te o apoio e o encorajamento do marido e das amigas com
experiencia na amamentacao. Achados semelhantes foram en -
contrados por TEMCHAREON et alii (1980) ao entrevistarem
210 maes. Utilizando-se de uma escala de medida tipo Likert
que consistia de 36 declaracOes e analisada pelo t-test ,
Point-Biserial Correlation e chi-Square test, os autores ob
servaram os seguintes resultados: ambos os grupos de maes
que amamentavam ou davam aleitamento artificial, a atitude
era favoravel ao aleitamento materno; entretanto, o esco-
re médio de atitude das maes que amamentavam era significa
tivamente mais alto do que as maes que davam aleitamento
artificial. Encontraram também uma correlagdo positiva en
tre as atitudes das mdes em relacdo ao aleitamento materno
e os tipos de aleitamento. Entre os niveis educacionais das
mies e os tipos de aleitamento, ha uma diferenca estatisti
camente significativa. O nimero de mides que amamentavam €
maior nos diversos niveis de educacgdo, exceto no grupo de
mies de nivel superior. Os autores observaram ainda que
as maes com nivel educacional e economico mais alto deram
leite materno a seus filhos porque acreditavam que era

superior ao leite artificial.

As razoes para a escolha do tipo de aleita-
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mento parecem em alguns estudos determinar as atitudes das

maes em reclacgcao ao aleitamento materno.

BROWN et alii (1960) procuraram em seu estu
do, testar a hipOtese na qual as maes que escolheram o}
aleitamento materno, diferenciavam significativamente das
maes que escolheram o aleitamento artificial para seus fi-
lhos, em algumas dimensoes da personalidade e atitude ma -
terna em relagao a alimentacao da crianca. Os:.sujeitos eram
constituidos por 110 mdes primiparas divididas em 2  gru-
pos iguais. Os grupos eram formados de acordo com a esco. -
lha da mae para o tipo de alimentacgao do filho, no tercei
TOo trimestre da gravidez. Apds ser realizada a coleta de
dados na alta da mae do hospital e 6 semanas e alguns me-
ses apos o parto, os autores chegaram a conclusao que e -
xistem difefengas atitudinais significantes entre as maes
que escolheram o aleitamento materno e aquelas que escolhe
ram o aleitamento artificial. A crenca de que a criénga
tem mals prazer com o aleitamento materno do que com o alei
tamento artificial foi relatada por 85% das maes que amamen
tavam e 35% das maes do outro grupo. No entanto as mulhe -
res que escdlheram o aleitamento materno nao eram caracteri
zadas por crencas super idealizadas sobre as vantagens des-
te método. Muitas estavam cientes que a amamentacdao podia to-
lher a liberdade, outras coﬁsideravam O processo dolorido.0
grupo de mides que ofereceram aleitamento artificial estao
significativamente mais interessadas na maior independencia

e conveniencia deste metodo. Além disso sdao mais narcisis -



26

tas com relacao as suas mamas, acharam que o aleitamento

materno deixavam-as menos atrativas para seus maridos.

ARAFAT et alii (1981) atravées de um cstu-
do exploratorio, procuraram verificar a razao da escolha
do tipo de aleitamento dado aos filhos. O questionario
completado por 411 mies, continha uma lista de 8 possi -
veis razbes para dar aleitamento materno, respondidas pe
las maes que amamentavam e 8 possiveis razbes para dar
aleitamento artificial, respondidas pelas maes que utili
zavam este metodo. Cerca de 92%. das maes que davam alei
tamento materno acreditavam que o leite materno € mais
nutritivo, 83% achavam que & emocionalmente mais sauda -
vel para a crianga, 82% acreditavam que o aleitamento
materno promovia um relacionamento mais intimo entre a
mae e a crianca, e 68% das maes achavam o metodo mais
natural. Metade destas maes concorda que o aleitamento
materno € mais economico enquanto que a outra metade ig-
nora esta vantagem. As maes que davam aleitamento artifi
cial apresentaram atitudes menos positivas em relacao aos
possiveis beneficios do metodo utilizado. Cerca de 53%
acreditavam que o aleitamento artificial & mais convenien
te, 44% achaVam que o aleitamento materno colide com o)
trabalho da mulher, 38% consideravam o leite artificial
mais nutritivo e 26% das maes achavam o aleitamento ma -
terno desconfortavel. Os autores chegaram a conclusio que
as maes de ambos os grupos reconheciam as vantagens do
aleitamento materno, embora as maes que deram aleitamen-

!
to materno tiveram optado pela mamadeira no segundo fi -
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lho. Esta acgao, ressaltam os autores, nao estaria de acor

do com as crencas e valores demonstrados.

Razoes semelhantes, sao reportados por BACON

e WYLIE (1976) ao interrogarem, 6 semanas apos o parto,
78 maes que davam aleitamento materno e¢ 122 maes que
davam aleitamento artificial aos seus filhos. As razoes

mais comuns apresentadas pelas maes que amamentavam eram:
mais natural, mais conveniente, melhor para a crianga. As
maes com nivel educacional mais elevado, mencionavam 0s
beneficios do aleitamento materno, na protecao contra in
fecgbes da crianga, higiene e involucao uterina mais rapi
da. Cerca de 45% das maes que escolheram o aleitamento ar
tificial disseram que se sentem embaracadas com aleitamen
to materno. Algumas acharam que a agao da sucgao € repug
nante. Muitas maes acharam que a pratica do aleitamento
materno atrapalha a vida social, embora apenas 3 escolhe
ram o aleitamento artificial por que tinham que retornar
ao trabalho:ou aos estudos. Experiencias prévias fracassa
das com o aleitamento materno desistimularam algumas maes
a amamentar, enquanto que 40% nao se sentiam inclinadas a
pratica da amamentacao. Ao serem perguntadas sobre qual
o melhor método de alimentacao infantil, 94% das maes que
amamentavam estavam confiantes de que seu método era o
melhor, e entre as maes que davam aleitamento artificial,
13% consideram este o melhor mé€todo. Ambos os grupos de
maes sao influenciados pelos proprios sentimentos, mas as
maes do aleitamento materno sao também encorajadas pelos

maridos, maes, amigas, pessoal do hospital e por revistas,
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jornais ¢ televisao.

As crencgas das maes estao centradas nas
vantagens do aleitamento materno ou aleitamento artifi -
cial e nos inUmeros fatores interrelacionados que vao
determinar a atitude das maes com relagao ao tipo de alci

tamento.

MACKEY e FRIED (1981) realizaram um estudo
prospectivo com a finalidade de investigar as caracteris-
ticas demograficas e atitudinais relacionadas com a esco
lha e a pratica do aleitamento materno. Foram entrevista-
das 50 mulheres no uUltimo trimestre de gravidez e apds 5
a 6 semanas decorridos do parto. Além das entrevistas, os
autores solicitaram aos sujeitos que completassem a Atti-
tude Toward Women Scale (AWS) de Spence e Helmreich, onde
cada uma das respostas obtinha um escore entre 0 a 3, on-
de 0 representava o ponto de vista mais tradicional (con-
servador) e 3 o ponto de vista -mais feministé (liberal).
Os resultados revelaram que entre os fatores que contri -
buiram para a escolha do método de alimentagdao estao as
vantagens e as desvantagens do métédo. Na primeira entre-
vista 46 maes tinham intengao de amamentar. Destas 33 de-
clararam que o leilte maferno € o melhor para a crianga,no
entanto apenas 12 maes continuaram pensando desta maneira
na segunda entrevista. O aleitamento materno como méto-
do mais conveniente era uma declaracao feita por 7 maes an-
tes do nascimento e 12 maes na segunda entrevista. Na pri

meira entrevista, somente 5 maes perceberam que o aleita-
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meiito materno traz maior aproximagao entre a mae e a crian
¢a, enquanto que 10 maes perceberam isso na 22 entrevista.
Os autores nao investigaram razoes destas mudangas. Entre
as 46 mulheres que escolheram o aleitamento materno 20 de-
las declararam que este método restringe a mae. A media
de escores do AWS obtidos durante a gravidez foi de 61.78
(maximo era de 75), nao havendo diferenca entre oé grupos
de maes com intengao de amamentar ou de dar aleitamento ar
tificial. Na segunda entrevista a média de escores foi de

63.92.

SACKS et alii (1976) também procuraram estu
dar alguns fatores e atitudes em relagao ao aleitamento ma
terno em um grupo de 301 maes. Com a finalidade de cvitar
tendenciosidade pela variavel experiéncia préevia, foram en
trevistadas somente mdes primiparas. O questionario compos
to por 78 questOes eram respondidas entre 24 a 48 horas
pos-parto. Os resultados revelaram que as atitudes das
maes para com o aleitamento materno estavam relacionadas
com as vantagens para a crianga e para elas mesmas. Em re-
lacao as vantagens para a crianga, os autores verificaram
que 88% das maes que amamentavam e 33% das maes que davam
aleitamento artificial acreditavam que o aleitamento mater
no proporciona um relacionamento mais Intimo entre a mae
e a crianca. Entre as maes que nao expressaram diferenca ,
estio 12% das maes que amamentavam e 65% das maes que da-
vam aleitamento artificial. Em relacao a menor chance de

infeccao, 85% das macs que amamentavam e 48% das macs que
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davam alecitamento artificial acreditavam nesta vantagem
do leite materno. Os autores observaram que as macs que
davam aleitamento artificial nao acreditavam nas reais
vantagens do aleitamento materno para seus filhos. Em
relacdo as vantagens do aleitamento materno para a mae,
70% das maes que amamentavam ¢ 20% das maes que davam a
leitamento artificial, acreditavam que o aleitamento ma
terno € mais conveniente. A recuperacao da forma fisica
¢ a vantagem referenciada por 82% das mies que amamenta
vam e 51% das maes que davam aleitamento artificial. Os
autores chegaram a conclusdo que ha necessidade de
maior publicidade em relacgao as vantagens do aleitamen-

to materno.

Vantagens e desvantagens do aleitamento
materno assim como razoes de escolha do método de alimen
tacao infantil sao apresentados por “FURMAN, (1979 )
ao estudar as atitudes das maes de classes média para
com o aleitamento materno, com resultados semelhantes ao

dos autores ja referidos.

KRISHNA(1979) investigou as atitudes de 102  nacs
que procuravam as clinicas pediatricas, entre 4 a 6 semanas e 9
a 10 meses de nascimento. As maes respondiam questoes so
bre variaveis demograficas e atitudes. Os resultados de-
monstraram que 60 maes estavam amamentando, sendo que
46 apresentavam atitude de agrado, 8 de desagrado e 6 in
diferentes ao método utilizado. Das mides que nio estavam

amamentando, 2 apresentaram atitude de agrado, 16 de de-



31

sagrado e 18 indiferentes ao método do aleitamento mater

no.

A revisao dos estudos revelou um grande
interesse dos autores em determinar as atitudes das maeés
em relagao ao aleitamento materno. No entanto, poucos es
tudos apresentaram escalas de medidas que estabelecessem
diferencas de atitudes das maes para com o objeto. Além
disso os estudos nao apresentavam validade e confiabili-

dade dos instrumentos utilizados.

Os estudos sugerem que fatores diversos e
crencas sobre as vantagens e desvantagens do aleitamento
materno estdo relacionados com as atitudes das maes. Ha
necessidade do desenvolvimento de instrumentos validos e
confiaveis para medir as atitudes das maes para com 0

aleitamento materno.

2.2. ESTUDOS SOBRE O INCENTIVO AO ALEITA-
MENTO MATERNO.

A comunidade internacional e o governo ng
cional preotupados com o declinio do aleitamento materno
e com suas consequencias sobre o desenvolvimento da humg
nidade, sentiram a necessidade de implantar uma politica

de promogao do aleitamento materno.

A reuniao da OMS/UNICEF sobre Alimentacgao
de Lactentes e criancas na Primeira Infancia, realizada

em 1979 declarou que a saude para todos nio sera alcanga
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da, a menos que sejam dadas condicOes de promog¢ao e manu-
tencdo do bem estar da familia. Essas condigcGes abrangem

o direito das mulheres a informacdo e a educagdo que lhcs
permita melhorar sua propria saude e g de suas famIlias e
participar ativamente nas decisoes de questses que afetam

a sua saude e a de seus filhos.

0 Programa de Incentivo no  Aleita-
mento Materno (PIAM) desenvolvido no Brasil teve inicio
em marco de 1981. Antes do langamento oficial .do  PIAM
realizou-se um estudo de 1.000 mulheres gestantes e nutri
zes, 200 profissionais de saude e 105 administradores de
maternidades e ambulatdrios materno-infantis, para conhe-
cer rotinas, atitudes e praticas dos servicos, profissio-
nais da salde e maes. Foram seguintés os resultados obti-

dos:

1°) A maioria das maes iniciavam a amamentacao mas de-

pois de 15 a 20 dias introduziam a mamadeira;

29) As maes que desmamavam em maior ndmero € mais pre-
cocemente pertenciam as classes mails pobres,jovens

e sem experiencia;

39) Estas mulheres nao sabiam como amamentar € nao re-

cebiam informacdes do pessoal de salde;

4?) O pessoal de salde nao tinha conhecimento adequado
sobre o assunto, sendo sua atitude indiferente en

relacao ao habito de amamentar ao peito;
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5°) Os sistemas de saude nido facilitavam a pratica, mui

to pelo contrario dificultavam-na de varias manei-

ras. Separavam a mde e o filho no pos-parto imedia

to, introduziam mamadeiras nos bercarios, nao davam
informacdes as mdes sobre o porque, como e quando amamen-
tar; davam analgé€sicos em excesso durante o parto e pods-
parto; nao estimulavam o retorno antecipado das maes
e filhos ao centro de satde e distribuiam alimentos (lei

te em pd) desde o inicio da vida da crianga.

Com base neste estudo, foram planejadas e
executadas as &xndntes:hubrvmmpes:treinamento intensivo do
pessoal da salde e lideres através de ‘seminarios sobre o
aleitamento materno, elaboracao de materiais educativos ,
adocao do alojamento conjunto, criacao de bancos de leite,
utilizacao dos meios de comunicagéé de massa para mensa -
gens publicitarias sobre o aleitamento materno, organiza-
cao de grupos de maes e divulgacido dos direitos das mdes

trabalhadoras.

Os resultados da avaliacgao destas interven
¢O0es prevista para 1984 ainda nao foram publicados porém
avaliacoes isoladas foram observadas na revisdo da litera

tura.

HARDY et alii (1982) procuraram avaliar os
resultados de um programa de promocao ao aleitamento ma -
terno na Maternidade do Hospital Universitario de Campi-
nas (MHU). Dois grupos,com 200 mulheres.cada, foram estuda

dos. O grupo experimental era formado por maes qué tive -
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ram parto na M.I.U., enquanto quc as maes do grupo contro
le tiveram parto em outra maternidade local. As macs do
primeiro grupo, recebiam informagoes sobre a importancia
do aleitamento materno, cuidados com as mamas, caracteris
ticas do colostro e leite materno, diferengas entreros be
bés amamentados e os que reccheram aleitamento artificial, nutricao
da mde, através da apresentacao,durante 15 min., de 36 slides, segui-
da de uma discussao de grupo. Além disso as maes eram novamente ins -
truidas sobre o aleitamento materno na entrevista de roti-
na feita pela psicdloga. As maes foram entrevistadas duran
te suas visitas nos consultdorios e visitas domiciliares.
Os resultados revelaram que a influéncia do programa foi
significativa para as mulheres acima de 25 anos € para aque
las com menor nivel de escolaridade. Os autores observaram
que o programa falhou entre as mulheres mais jovens e en
tre aquelas com nivel de escolaridade mais elevado. Parece
que 0 grupo menos receptivo estava sendo influenciado pelo
meio, uma vez que na época do estudo, nao havia apoio des-
te meio parabcom o aleitamento materno. Para estas mulhe -
res a influencia do programa na maternidade em um pequeno
e critico espago de tempo ndo era suficiente para neutrali
zar o ambiente negativo. 0s auntores concluem que apesar das
limitacoes, um simples esforcgo educacional e cuidados obs
tétricos tiveram uma influéncia significativa na pratica
do aleitamento materno.

THONSON et 2lii(1982) também avaliaram os re
sultados obtidos com 257 maes de - criancas de 2 a 12 me-

ses, submetidas as orientagdes de um programa de estimulo
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ao alcitamento materno. Lste programa foil instituido em
um hospital universitario em Londrina, no ano de 1977,
e constou : alojamento conjunto, orientagao no bercgario,
retorno precoce em ambulatorio e énfase nas orientagoes
sobre o aleitamcnto.matcrno. Durante o periodo dc hospi-
talizacao, as maes eram orientadas sobre a fisiologia da lactacao,
vantagens do leite materno, técnica do aleitamento e cuidados de hi
giene fisica e alimentar. Apds 15 dias as mdes vetornavam ao ambula
torio de Puericultura onde eram entrevistadas. Os resultados revela
ram que 57% dascriangas,com 2 meses de idade e 37,5% das
ctiangas entre 10 e 12 meses recebiam exclusivamente lei
te materno. Os autores compararam os dados com outro es-
tudo feito anteriormente e constataram que houve um au -
mento do numero de maes que amamentaram por tempo prolon
gado.

Estes estudos vem comprovar que o ofereci
mento de infbrmagaes corretos as maes podem levar a pra-
tica do aleitamento materno. No entanto o apoio dos pro-
fissionais de salde e instituigles tambem € necessario pa

ra que se obtenha €xito no aleitamento materno.

MARTINS FILHO e SANGED (1982) ao realiza-
rem um estudo prospectivo de 107 criangas nos seus consul
torios, verificaram que a promogao continua das vantagens
do aleitamento materno atraves da utilizacao de recursos
audiovisuais, leituras e apoio psicoldgico conduz um au -
mento significativo no tempo de amamentacao. Os resulta -
dos revelaram que o indice médio de amamentacao es-

tava em torno de 3 meses e 15 dias enquanto que em traba-
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mes e 20 dias. Os autores concluem dizendo que a incidéncia

da amamentagao pode ser elevada, desde que seja feito um
trabalho de apoio e conscientizagao a mae sobre a = importan
cia do aleitamento materno, pela equipe de saulde. Deve-se

ajudar as maes a suplantar as dificuldades que aparecem apos
0 parto no proprio hospital e nas primeiras semanas de volta

ao lar.

LADAS (1972) ao estudar as praticas do aleitamento
materno entre as mulheres membros de La Leche League (L.L.L.),
uma organizacao com o propdsito de ajudar as maes na amamen
tacao, observou que este método estava associado com a infor
mag¢ao e o apoio individual e de grupo. Para chegar a esta

conclusao, a autora testou as seguintes hipdteses:

H.1. Mulheres que receberam informacao da L.L.L. teriam um
melhor desempenho* no aleitamento materno do que aque

las que nao receberam tais informacoes;

H.2. Mulheres que receberam apoio da L.L.L. teriam melhor
desempenho no aleitamento materno do que as
* Desempenho no aleitamento materno foi medido por LADAS

(1972) em termos de se a mae desejava ou pretendia amamen
tar, quao prazeirosa era a experieéncia, por quanto tempo
ela amamentou e se o desmame foi feito gradual ou rapidamen

te.
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mulheres que sc ressentem dessc apoio.

12 Mulheres que receberam informacao e apoio dado pela
L.L.L. teriam melhor desempenho no aleitamento ma -
terno do que as mulheres que receberam somente in -

formagao ou soémentc apoio.

A coleta de dados de 1.124 mulheres  foi
realizada através de um questionario auto aplicado, reu-
nioes de grupo e entrevistas individuais. Os resultados
indicaram que a informacdao e o apoio estavam relaciona -
dos com o desempenho do aleitamento materno. A informa -
cao somente, estava altamente relacionada com o aleita -
mento materno. O apoio individual estava menos relaciona
do com o desempenho do aleitamento materno do que o apoio em gru-
po. A combinacao da informagao e do apoio individual e em grupo es
tavam altamente rclacionados com o desempenho no aleitamento mater-
no. A autora ressalta a importancia de oferecer aos indi
viduos ndo somente informacdes mas também o apoio antes

e ap0s a iniciacao ao aleitamento materno.

HALL (1978) relatou em seu estudo, os efel
tos das informagoes e apoio oferecidos pela enfermagem,em
49 maes que amamentavam. A amostra foi constituida por
trés grupos, sendo um grupo controle e 2 grupos experimen
tais. O grupo controle constituido por 12 maes, recebiam
cuidados hospitalares de rotina; o grupo experimental I,
constituido por 13 maes, recebiam cuidados hospitalares

de rotina acrescido de informagoes escritas e apresenta-
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gao de slides; o grupo experimental II, constituido .por
15 mulheres, recebia as mesmas informagoes do grupo expe
rimental I acrescido do apoio de enfermagem. ( apoio ofe
recido @ mde consistia em .visita-la diariamente duranfe
a hospitalizacdao no momento em quc estivesse amamentando e
se comunicar com a.mde atraves de telefone, 1 a 2 dias
ap6$ a alta e 1 semana mais.tarde, aferecendo encéraja -
mento e ajuda. Foi permitido que as mulheres do grupo ex
perimental 11 telefonassem quando sentissem"ﬁeééééidade.
A coleta de dados ocorreu6 semanas apos o parto atraves
de uma entrevista feita por outra enfermeira. Os resulta
dos revelaram que aproXimadamente 50% do grupo controle
e 50% do grupo experimental I continuavam amamentando
na epoca da entrevista enquanto que as mides do grupo ex-
perimental II apresentavam 80% de amamentacgdo. As mulhe-
res responderam favoravelmente ao apoio oferecido pela
pesquisadora, embora 70% das mulheres deste estudo ex-
pressaram deSapontamento para com as enfermeiras do hos-
pital. Elas acharam que as enfermeiras podiam oferecer

mais ajuda, principalmente na primeira mamada.

Entre as acoes desenvolvidas no sentido de
promover o aleitamento materno, as rotinas hospitalares
estabelecidas nas instituigOes também desempenham um pa

pel importante.

Para determinar se as praticas hospitala-
res podem afetar o comportamento no aleitamento materno,
KLAUS et alii (1972) observaram 28 mulheres primiparas

divididas em 2 grupos, sendo 1 constituido pelo grupo
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controle. As 14 maes do grupo controle tinham um contato
tradicional com suas criancas. Este contato consistia de
uma rapida olhada para o bebé no nascimento, breve con -
tacto 6 a 12 horas ap6so parto ¢ a visita de 20 a 30 minutos cada
4 horas para o aleitamento artificial. O outro grupo de
maes tinham contacto prolongado de 5 horas adicionais nos
primeiros 3 dias. A coleta de dados foi realizada atra -
vés de uma entfevista padronizada, observagao do desempe
nho materno durante o exame fisico do bebé e a realiza -
c¢ao de um filme da mae ao amamentar seu filho entre 28 e
32 dias pos-parto. Os resultados demonstram que oS esco-
res obtidos pelas maes eram diferentes nos 2 grupos. As
maes do grupo controle estavam distribuidas entre os es-
cores 2 a 10; enquanto que as maes do grupo de contacto
prolongado estavam entre os escores 7 a 12. O interesse
das maes em acompanhar o recém-nascido nas primeiras fa-
ses de vida sugerem que o periodo imediatamente apOs 0
nascimento pode ser excepcionalmente importante. Os au-
tores concluem que o contacto mais cedo e extensivo da
mae pode ter um efeito poderoso na interagao com seu fi-

lho e mais tarde no seu desenvolvimento.

A adogao de alojamento conjunto, onde a
crianga permanece junto a mde durante o periodo de inter
nacdo, o estabelecimento de horario livre das mamadas es
tdo relacionadas com a manutengao da lactacao, aumentan-
do assim experiéncias positivas com o aleitamento matzr

no.
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TERUYA et alii (1980) relataram uma experi
éncia pioneira de incentivo ao aleitamento materno insti-
tuido em 1977 no hospital Guilherme Alvaro,em Santos. A
agao de pessoas interessadas e experimentadas nos proble
mas que envolvem o aleitamento materno, atraves de orien-
tagcbes oferecidas no pré-natal, alojamento conjunto e no
ambulatdrio de incentivo onde as mies sdo encaminhadas na
primeira semana, permitiram o aumento significativo do
aleitamento materno. Em 1977 a percentagem de amamentacao

foi de 8,1 enquanto que em 1980 foi 23,1.

A revisao dos estudos revelou que: a ava -

A

liacgdo das medidas de incentivo ao aleitamento materno im
plantadas em hospitais e clinicas estad relacionada com
um aumento da duracdo da amamentagdo; a informacao e 0

- . - . r .
apoio sao aspectos importantes a serem considerados nos
’ 1

programas de incentivo; estudos devem continuar a serem

’

desenvolvidos para que sc tenha conclusdes cientificas va

lidas sobre o tema.



CAPITULO II1

METODOLOGTA
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Este capitulo especifica as varias etapas

do desenvolvimento do estudo.

3.1 - TIPC DE PESQUISA

Este € um estudo descritivo - correlacional que
pretendeu estabelecer relacOes associativas entre as va

riaveis principais.
3.2 - VARIAVEIS

As variaveis principais foram constituidas pela
atitudes das maes face ao aleitamento materno e o incen
tivo a amamentacgao recebido pelas maes nas maternidades de
Floriandpolis-S.C. As variaveis estranhas incluiram idade,
localizacdao de moradia, classe sOcio-econdmica, ocupagao
da mulher, ajuda nos afazeres domésticos no periodo pos-
parto, niimero de filhos, aleitamento materno como prati
ca comum na famIlia, obtencdo de informag¢Oes antes do par
to, experiéncia das amigas com a amamentacdo, experiéncia
anterior.. com a amamentac¢do, periodo desejado de amamen-

tacao e escolaridade em anos.
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3.3 - HIPOTESES

As seguintes hipoteses de pesquisa foram testa

das neste estudo:!

H A atitude da mae na maternidade que possui incen-

1
tivo a amamentacado sera mais favoravel do que na
quela que nao tiver incentivo.
H, = Existe relacgao positiva entre a atitude da mae,

face ao aléitamento materno e o incentivo a  ama
mentacao por ela recebido na maternidade, a par

tir da internacdo até o segundo dia pds-parto.
3.4 - CARACTERIZACAQ DOS LOCAIS DA PESQUISA

0 .estudo foi realizado nas duas maternidades de
Floriandpolis-S.C. que atendem a populagdo deste  munici
pio e municipios vizinhos. A maternidade A, instituicgao
piblica, com capacidade para 65 leitos de obstetricia, a
tende pacientes particulares, previdénciarios e nfo con
tribuintes; esta maternidade mantdm convénio com a UFSC.
A maternidade B, instituigao privada, com capacidade para
100 leitos de obstetricia, atende pacientes particulares,
previdenciarios e conveniados com fundacdes de assisténcia

médica de empresas locais.
3.5 - POPULACAO E AMOSTRA

Para considerar a populagao objeto deste estudo,

teve-se em mente as maes internadas nas duas maternidades,
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sendo excluidas as maes portadoras de infecgles graves; su
jeitas a intercorréncias clinicas tais como toxemias, com
plicacGes hemorragicas, aborto; portadoras de desordem psi
quica; que deram a luz criancas prematuras, criancgas com
baixo peso ao nascer (menos de 2500 gr), criangas com de
feitos congénitos que impediam ou dificultavam a pratica
da amamentacgao tais como: cardiopatias, fenda palatina,

atresia de es6fago, filhos natimortos ou que faleceram

~apds o nascimento; ou mdes que deram a crianga logo apos

0 nascimento.

Considerando a .inacessibilidade a toda a popu
lacao, a amostragem foi n3o probabilistica e constituida de
maes internadas nas maternidades de estudo, selecionadas a
partir do segundo dia pos-parto, durante o periodo de co
leta de dados. Neste periodo de coleta de dados, conside
rou-se que os sujeitos acessiveis ab estudo chegaram ésr@i
ternidades aleatoriamente, entendendo-se assim que as. maes
internadas neste periodo representavam as maes internadas
apés o perfodo. Segundo COSTA NETO (1977, p. 44) ‘'estudos
realizados com base nos elementos da populacao amostrada

terao, na verdade, seu interesse de aplicacao voltado pa-

ra 0s elementos restantes da populagao objeto'.

Cento e oitenta maes iﬁternadas, 90 em cada ma
ternidade constituiram a amostra do estudo. Com a finali
dade de determinar o tamanho da amostra, considerou-se a
distribuicdo das variaveis principais em trés categorias
cada, ou seja, a atitude das maes face ao aleitamento ma

terno em favoravel, neutro, desfavoravel e incentivo a
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amamentacao rccebido pelas maes nas maternidades em muito,
pouco, nenhum; ¢ a associagdo entre essas variaveis, ana-
lizadas de forma controlada pelas variaveis estranhas: ex
periéncia anterior com a amamentacaoe anos de estudo ‘distri
buidas em duas categorias cada (sim, ndao; e menos de oito

anos, oito anos e mais)}. Para cada categoria controlada fo

ram necessarios 45 sujeitos.

A selecao dos sujeitos da amostra obedeceu as se

guintes etapas:

a) as maes foram localizadas nas unidades de
internagdo; e de acordo com os registros médicos, de en

fermagem e observacgao da pesquisadora procedeu-se a sele

¢dao conforme os critérios de exclusao estabelecidos;

b) para cada mae selecionada e listada, foi atri
buido um numero. Com a finalidade de assegurar a represen
tatividade da amostra da populacido acessivel no periodo
de coleta de dados, procedeu-se o sortéio aleatdorio de 12
mdes, sendo entrevistadas oito maes por dia em cada mater
nidade. Tal sorteio nao foi realizado na maternidade B,
ja que o nimero de mdes internadas em cada dia era  infe

rior a esse numero.

3.6 - PROTECAO DOS DIREITQS HUMANOS

Foram prestadas a todas as maes informagoes so
bre a natureza, o propOsito e a importancia de sua parti-
cipacao no estudo. Nesta oportunidade fol assegurado que
seria mantido o respeito aos sentimentos e informagoes pes

soais e a sua liberdade de participar ou nao do estudo.
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3.7 - INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados deste estudo, foram desen
volvidos uma escala de Atitudes das Maes face o Aleitamen~-
to. Materno (AMAM), um questionario sobre o Incentivo aAma
mentagao recebido pelas Maes nas maternidades (IAM) e um

questionario para o levantamento das variaveis estranhas.
3.7.1 - Desenvolvimento da escala AMAM

a) Natureza e Conteldo. A escala de Atitudes das
maes face o aleitamento materno (AMAM) foi composta inicial
mente por 36 itens desenvolvidos pela pesquisadora, sendo
18 itens com conotagao positiva e 18 itens com conotagao

negativa.

Os componentes foram relacionados de acordo com
as vantagens do aleitamento materno para a mae e a crianga,
fatores psicofisioldgicos (incluindo fisicos) e psicoso -
ciais que interferem na amamentacgao. As crengas dos sujei
tos em relagao a estes componentes constituiram os indica

dores do instrumento.

0 instrumento, sob a forma de escala Likert, con
tinha inicialmente um conjunto de itens com opgoes de res

postas que variavam entre: concordo totalmente, concordo,

nao tenho opiniao, discordo e discordo totalmente.

b) Fonte do itens. Os itens foram desenvolvidos
com base na experiéncia da pesquisadora e nos estudos dos

seguintes autores: ARAFAT, (1981): BACON e WYLIE, (1976);
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ELLIS (1981); LAWRENCE (1982); 'rFRISCHKNECHT (1979); NEW
TON (1972); NEWTON (1971) ROUSSEAU (1982); RUEDA (1979);

SLOPER et alii (1974); SILVA (1982) e VICHI (1980).

c) Procedimentos para o desenvolvimento. Os pro
cedimentos para o desenvolvimento do instrumento incluiram

trés ctapas:

1 - Pré-teste - A escala AMAM foi aplicada a trés maes in
ternadas nas maternidades com a finalidade de identificar
problemas quanto a clareza e adequagdo dos itens. Para fa
licitar a escolha da resposta entre as opgoes oferecidas,
foram apresentados cartoes e deixados em frente a entrevis
tada para que ela fizesse a escolha da resposta. Consta
tou-se que alguns itens deveriam ser mais claros na sua
forma redacional e que as maes tendiam responder concordo
ou discordo, sem discriminar as opgoes concordo totalmen-
te e discordo totalmente. Apds a reformulagao dos 1itens,
optou-se entdo em oferecer trés alternativas de respostas
concordo, nao tenho opiniao e discordo. A cada uma destas
alternativas foi atribuido um valor numérico de 1, 2 e 3
respectivamente, correspondendo a direcao negativa do
item e ordem inversa . ou seja 3, 2 e 1 para a diregao po

sitiva do item.

2 - Validade aparente e de conteldo. Um grupo de sete jui-
zes foi convidado para julgar se a escala como um todo apa
rentava medir aquilo que se pretendia. Para cada valida

dor foi enviada uma carta de apresentagao, guia para vali
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dacdao ¢ comentarios sobre o conteldo da escala (ANEXO 1).
Do grupo convidado seis participaram do processo de vali-
dagiao, sendo tres enfermeiras, duas psicologas e um médi
co. Para a manutencao de cada item na escala, determinou-
se uma concordancia de no minimo 75% entre os juizes.
Com base na apreciacgao dos juizes, foram mantidos 12 itens,
modificados 14 itens e retirados 9 itens por nao se apre
sentarem claros na formulacgao redacional e compreensao do
conteiido. Embora alguns dos itens tenham obtido percenta
gem de concordancia acima do minimo esperado para serem
mantidos, decidimos retira-los acatando as relevantes su
gestoes de um dos validadores ao fazer a analise critica
dos itens. O item nimero trés, obteve uma percentagem de
concordancia abaixo do minimo esperado, no entanto a pes
quisadora ciente de que o item representava uma crenga im
portante a ser investigada no estudo, decidiu modificar a
forma redacional do item e mante-lo na estrutura da eség
la. ApGs a andlise dos validadores e a tomada de decisdo
feita pela pesquisadora, a segunda forma da escala (ANEXO
2) foi constituida de 28 itens divididos em igual nimero de
itens positivos e negativos. Os itens de 1 a 5 e de 15
a 19 estao relacionados as vantagens, itens de 6 a 10 e
de 20 a 24 a fatores psicofisioldgicos e os itens de 11 a

14 e de 25 a 28 a fatores psicosociais.

ApOs proceder-se a validagdo aparente e de con
teGdo da AMAM, esta escala foi aplicada a 32 mdes em um

estudo piloto.
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3. Confiabilidade. A confiabilidadc da escala AMAMfoi de¢
terminada pelo método de consistencia interna, calculado

pelo coeficiente correlagao item-total de Pearson, coefi-
ciente alpha de (Cronbach e pelo método das duas metades
(Splithalf reliability). A analise dos itens, obtida pela
correlacdo de cada item com o numero total de itens, de
monstrou que 24 dos 28 itens obtiveram coeficientes meno
res que 0.25 e o item de numero 27 apresentou coeficiente
negativo, sendo porisso retirado. O coeficiente alpha ob
tido para os 28 itens foi de 0,.51. Apds nova analise, a
correlacao item total revelou que 20 dos 27 itens obtive-
ram coeficientes menores qﬁc 0.25 e o item de nimero 10
que apresentava coeficiente de 0.01, passou a apresentar

coeficiente negativo, sendo entao retirado. O coeficiente

alpha obtido para os 27 itens foi de 0.55.

O coeficiente de confiabilidade determinado pe
la correlacdo item-total apdés a retirada dos 2 itens ne
gativos, os de numero 16 e 27, conforme demostra a Tabela

1, revelou que 21 dos 26 itens obtiveram coeficientes

menores que 0.25. O coeficiente alpha obtido pelos 26 itens

foi de 0.55.
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Tabela 1. Correlacao item-total dos 26 itens da escula

AMAM obtidos por 180 maes.

tten Correlzei len - Sorretacie
1 0.05 14 0.15
2 0.17 15 0.11
3 0.10 17 0.15
4 0.06 18 0.18
5 0.23 19 0.24
6 0.14 20 0.29
7 0.26 21 0.20
8 0.03 272 0.32
9 0.16 23 0.25
10 0.20 24 0.11
11 0.12 25 0.04
12 0.30 26 0.24
13 0.18 28 0.13

Para a determinacao de coeficiente de confiabili
dade pelo método de equivaléncia das duas metades, teve-se
o cuidado de compor a escala AMAM de forma que os componen
tes e direcionamentos positivo ou negativo da atitude fos
sem distribuidos de forma semelhante nas duas partes da es

cala.
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O coeficiente de confiabilidade, determinado pe

lo método de equivaléencia das duas metades, foi de 0,39.

A correlacao item-total da primeira metade da escala AMAM,
constituida pelos primeiros 14 itens revelou coeficientes

menores que 0.25. O coeficiente alpha da primeira metade
foi 0.35. A correlacao item-total de segunda metade com-
posta por 12 itens restantes, revelou que 11 itens obtive
ram coeficiente de correlacao menor que 0.25. O coeficien-

te de confiabilidade alpha da segunda metade foi 0.38.

3.7.2 - Desenvolvimento do questionario IAM

a) Natureza e Conteudo. O questiondrio de Incen
tivo a Amamentacao recebido pelas Maes, nas maternidades
(IAM) foi elaborado em duas partes, uma referente a infor
macao e outra referente ao apoio (IAMi e IAMa), constituin
do as acoes de estimulo ao aleitamento materno que deve-
riam ser desenvolvidas nas maternidades. O instrumento con
tinha um conjunto de 10 itens em cada parte, com as op-
coes de respostas nao ou sim, sendo atribuido escores de

1 e 2 respectivamente.

b) Fonte dos itens. Os itens foram desenvolvidos
com base na experiéncia da pesquisadora e nas medidas de

incentivo ao aleitamento materno recomendadas pelos se-
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guintes autores: CHATEAU et alii (1977); KLAUS et alii
(1972); MATA (1978); SILVA (1982); TAGGART (1976); WINIKOFF
e BAER (1980) e pelas declaragoes e recomendagoes feitas
pela OMS/UNICEF sobre alimentagao de lacteﬁtese criangas na
primeira infancia e pelo Centre International de L'Enfance.

c) Procedimentos para o desenvolvimento. Os procedimen

tos para o desenvolvimento do instrumento incluem 3 etapas:

1 - Pré-teste. Juntamente coma escala AMAM, o questionario
IAM foi testado com as mesmas maes e submetidos a modifi-

cagoes quanto a clareza e compreensac dos itens.

2 - Validade aparente e de conteldo. A validagdo aparente
e de conteldo do questionario IAM foi julgada pelo mesmo
grupo de juizes, procedendo-se da mesma forma que a esca-
la AMAM, através do preenchimento do guia (ANEXO 1). Com
base nos julgamentos e sugestdes apresentados pelos jul-
zes foram mantidos seis itens, modificados 10 itens, alte
rado 1 item da parte referente ao apoio para a informa-
cao e retirados 3 itens. Dos itens que nao atingirama per
centagem minima de concordancia prevista pela pesquisado-
ra, 7 itens foram modificados em vez de serem retirados,
considerando as sugestoes de um dos validadores no seu
julgamento. Considerou-se também a sugestdo de um dos juil
zes em retirér o item nimero 20, épesar de obter como per
centagem minima de concordincia estabelecida pela pesqui-
sadora, (75%). ApOs serem feitas as modificacdes neces-
sarias, a escala IAM, foi constituida de 10 itens na par

te da informagao e 8 itens na parte de apoio (ANEXO 3).
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Nos julzes que colaboraram com o estudo,um juiznido pode ser
incluido no processo de validagao desta escala porque nio
completou o formulario conforme solicitado, deixando duvi
das na analise dos itens. Apos proceder-se a validagao a
parente e de contelido do IAM, este instrumento foi aplica

do a 32 maes em um estudo piloto.

3 - Confiabilidade. A confiabilidade do questionario IAM
foi determinada pelo método de consistencia interna, cal
culado pelo coeficiente de correlagao item total de Pear
son e pelo coeficiente alpha de Cronbach. A analise dos
itens, obtida pela correlagao de cada item com o nimero to
tal de itens da parte referente a informagao (IAMi), de

monstrou que os 10 itens apresentaram correlacao entre o

0.54

(€]

0.77. O coeficiente alpha obtido foi 0.89. A anali
se dos itens obtidos pelo coeficiente de correlacao item
total na parte referente ao apoio (IAMa) conforme demons-

tra a Tabela -2 revelou que dos 6 itens analisados, 3

itens obtiveram coeficientes menores que 0.25.

Doisitens, numero 32 e 13 foram retirados dos cal
culos realizados pelo computador porque possuiam a alter-
nativa de resposta 'ndo se aplica". O coeficiente  alpha

ohtido pelos 6 itens foi 0.52.
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dos por 180 maes.
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item - total dos 16 itens do IAM obti

en total e TG
1 0.71 9 0.61

2 0.54 10 0.56

3 0.74 11 0.25

4 0.77 14 0.13

5 0.66 15 0.19

6 0.42 16 0.52

7 0.72 17 0.42

8 0.64 18 0.10

NOTA - Os primeiros

informagao e

3.7.3 -

10 1tens referem-se aos incentivos de

0s restantes aos incentivos de apoio.

Instrumento para coleta de dados re-

ferentes as variaveis estranhas

O instrumento fol composto de 16 perguntas aber-

tas e fechadas elaboradas a partir da revisao da literatu

ra (ANEXO 4). A questdo numero 3 foi retirada do formula-

rio nimero 6 utilizado para a pesquisa sobre o Aleitamento

Materno e Alimentacdo Infantil realizado pela Associacdo

Latino-Americana de Pediatria conforme autorizacao recebi

da, as demais foram referenciadas pelos seguintes autores:
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ARATAT ot alii (1981); HARLY ot alit (1982): SLOPLR ¢t alii

(1974); SWITZKY ct alii (1979) e TEMCHAREON et alii (1979)
3.8 - TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS

Este treinamento teve por finalidade orientar as
entrevistadoras para os procedimentos metodoldgicos de <co
leta de dados do estudo e testar os instrumentos reformula
dos apds a validac@o. O plano de atividades tebricas e pra
ticas (ANEXO 5) foi deseﬁvolvido e aplicado pela pesquisa-
dora a 2 enfermeiras que entrevistaram 13 maes. Na dis
cussdao e analise dos procedimentos efetuados foi constata-
do a presenca de palavras ambiguas, sendo substituidas sem

que houvesse modificagdo na estrutura do instrumento.

3.9 - ESTUDO PILOTO

O estudo piloto teve por finalidade fazer uma ve
rificacao preliminar dos procediméntos de selecao da amos-
tra e coleta de dados para identificar problemas, testar no
vamente os instrumentos e consolidar o treinamento das en

trevistadoras que participaram do estudo.

A populacgdo do estudo piloto foi constituida por
32 maes (16 em cada local de estudo) tendo obedecido oscri
térios de selecao e procedimentos estabelecidos, para o es

tudo final.

Atingindo a sua finalidade, constatou-se que ©s

instrumentos e os procedimentos poderiam ser mantidos, eX

ceto os procedimentos em relagao a selecao dos sujeitosna
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maternidade B. Nesta maternidade o numero de mics interna
das e selccionadas nao atingiam o nimero de oito miaes por
dia para serem entrevistadas. Ficou estabelecido entao que
nesta maternidade, seriam entrevistadas todas as maes in
ternadas e selecionadas até atingirem o nGmero total da

amostra.

A coleta de dados do estudo piloto foi realiza-
da por 2 entrévistadoras com a coordenacao da pesquisado-
ra. Uma das entrevistadoras realizou somente 15 entrevis-
tas, que por motivos particulares nao pode continuar a co
leta de dados. IEm seu lugar foi treinada outra entrevista
dora dando continuidade ao estudo sem prejuizo do levanta
mento de dados do estudo piloto e do estudo total. Como
nao houveram outras modificagoes significativas, os sujei

tos do estudo piloto foram utilizados para o estudo total

3.10 - PROCEDIMENTOS

3.10.1 ~ Coleta de dados

Para que os dados fossem obtidos nos locais de
estudo, foi solicitada permissdo aos diretores das insti-

tuicOes através de uma carta de apresentagio.

Os dados foram coletados entre 13 e 24 de novem-
bro de 1984 na maternidade A e entre 13 de novembro e 01
de dezembro do mesmo ano na maternidade B pela pesquisado-

ra e 2 entrevistadoras que procederam da seguinte forma:

a) a pesquisadora em cada local de estudo, selecionava dia
riamente os sujeitos da amostra obedecendo os critérios des

critos em 3.5;
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b) as macs selecionadas eram sortcadas e procuradas indi
vidualmente pela pesquisadora que iniciava a conversagao

fazendo a sua apresentacao e informando-as sobre os obje-
tivos da pesquisa.Nesta oportunidade foram solicitados co
laboragcao e o consentimento do sujeito, deixando claro
que poderia deixar de participar em qualquer momento da
entrevista se o desejasse; tal ndo ocorreu.. Apds o con
sentimento da mde procedia-se a obtengdo de dados, com
relacdao as variaveis controladas: experiéncia anterior
com a amamentagao e anos de estudos. A pesquisadora infor
mava a mae que ela seria procurada por ela mesma ou por

uma das duas enfermeiras,para se submeter a éntrevista.

c) a pesquisadora fazia diariamente o controle das varia
veis estranhas, escolhendo dentre as maes sorteadas, quais
seriam as entrevistadas obedecendo o nimero minimo necessa

rio para a amostra;

d) apds, a pesquisadora e as duas enfermeiras entrevistado
ras aplicaram os instrumentos, obedecendo a seguinte or-
dem: questionario para coleta de dados das variaveis es
tranhas, escala de atitudes das maes face ao aleitamento

materno (AMAM) e questiondrio de incentivo a amamentacao

recebido pelas maes nas maternidades (IAM);

e) a entrevista era finalizada com agradecimentos pela co

laboragao dada para a realizagao do estudo.

Estes procedimentos seguiram a mesma ordem nama

ternidade B, excessao feita a nao realizagao do sorteio.
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3.10.2 - Coleta de dados sobre a existeéencia

de incentivo nas maternidades

Para a tomada de decisao da pesquisadora quanto
a existencia ou nao de incentivo nas maternidades, foi uti
lizado o questionario Incentivo a Amamentacdo recebido pe
las Maes nas maternidades (IAM) apenas com a modificacao
da nota introdutdria em cada parte componente. (ANEXO 06).
Este questionario foi aplicado pela pesquisadora ao pes
soal de enfermagem (enfermeiras, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem, atendentes e parteiras) que es
tavam trabalhando durante o periodo compreendido entre

3 a 20 de dezembro de 1984.

Este procedimento foi realizado apds a coleta
de dados com as mdes para evitar possiveis mudancas de ati

tudes do pessoal na assisténcia as maes.
3.10.3 - Analise dos dados

Utilizou-se os testes U de MANN - WHITNEY e W
da Soma de Postos de Wilcoxon para a verificacdo da hipo
tese 1da pesquisa, onde foram comparados os escores obti
dos na escala AMAM pelas maes internadas nas duas mater-
nidades. |

-0 coeficiente de correlacao de PEARSON foi uti
lizado para a verificacao da hipotese 2 da pesquisa, on
de foram correlacionados os escores obtidos pelos sujei-
tos no AMAM com os escores obtidos no IAM, sendo que nesse

Gltimo foram tratados separadamente os dados referentes as

partes apoio (IAMa) e informacao (IAMi), com a finalidade de
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discriminar o tipo de incentivo recebido, na relagao com

a atitude.

Para a anadlise estatistica dos dados foi estabe

lecido o nivel de significancia de 0,05,

Para a verifica¢do da possivel interfercéncia das
variiveis cstranhas experiéncias anterior com a amamenta
cao e anos de ecscolaridade,na assoclacdo entre as varia
vels principais, teve-se o cuidado de compor para a cole
ta de dados, grupos de igual nimero de elementos em cada
categoria da variavel. A andlise dos dados foi realizada
com base na média dos escores das respondentes, em cada
categoria das varidveis estranhas controladas e das de
mais variaveis.

As variaveis estranhas experiéncia anterior
com a amamentagao, ocupagao da mulher, aleitamento como
pratica comum na familia, informagBes antes do parto, ex
periéncia das amigas, intencdo de amamentar, informacQes,
sobre o leite do peito em cada uma das categorias, foram
codificadas em 1 = ndo e 2 = sim. As varidveis idade,clas
se socio-economica, ajuda nos afazeres domésticos, retor
no ao trabalho, numero de filhos, escolaridade em anos, fo
ram codificadas da seguinte forma: idade, 1 = menos de
15 anos, 2 = 15 a 24 anos, 3 = 25 a 34 anos, 4 = 35 a 44
anos; classe socio-economica, 1 = E, 2 =D, 3 =C, 4 *Be
5 = A; ajuda nos afazeres domésticos no periodo pds-parto,

1 = ninguém, 2 = marido, 3 = filhos maiores, 4 = parentes,

I

5 2 amigos, 6 = outros; retorno ao trabalho, 1 imediato,

2 = apds a licenca, 3 = ndo voltara e 4 = indecisa; nimero
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de filhos, 1 = um, 2 = dois, 3 = tres e 4 = mais de tres

filhos: escolaridade em anos, 1 = mcnos de 8 anos ¢ 2 = 8

anos ou mais. As variaveis cxpericncia anterior com a ama

mentacao relacionada ao tempo em meses, experiéncia ante

rior com a amamentagao relacionada a razao, informagdes so
bre o aleitamento materno antes do parto e tempo pretendi
do para amamentar, foram agrupadas em categorias e codifica
das da seguinte forma: experiéncia anterior com a amamenta
cao reiacionada ao tempo em meses, 1 = menos de 2 meses,
2 = 2 a menos de 4 meses, 3 = 4 a menos de 7 meses, 4 =7a
12 meses e 5 = mais de 12 meses; experiéncia anterior com
a amamentacgao relacionada a razdo, 1 = vantagens para a sai
de da crianca, 2 = beneficios para a salde da made, 3 = van
tagens para a salide da mde e da crianga, 4 = praticabilida
de do método, 5 = economia da familia; informagOes recebi
das sobre o aleitamento materno antes do parto, 1 = vanta-

gens para a saude da crianga, 2 = vantagem- para a saude

da mde, 3 = vantagens para a saude da m3e ¢ da crianca. 4=
duracao da amamentacdo, 5 = caracteristicas do leite, 6 =
cuidado com as mamus; tempo pretendido de amamentacao, 1 =
de acordo com a vontade da crianga, 2 = de acordo comadis
ponibilidade de leite da mae. 3 = de acordo com a vontade
da crianca e a disponibilidade de leite, 4 = até 1 més, 5=

de 2 a 3 meses, 6 = de 4 a 6 meses, 7 = de 7 a 12 meses,

8 = mais de 12 meses. As questoes nao respondidas recebe -
ram o codigo 9.
A variavel localizacao da moradia ndo foi subme-

tida a analise de dados, uma vez que as m3es nao sabiam res
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ponder em que zona, urbana ou rural a sua moradia se loca
lizava. Foi entao solicitado durarte a entrevista, o ende
reco de cada mae para posterior localizacao. Como, a de
terminacao do local, se zona urbana ou zona rural, teria
que ser somente realizada através dos decretos leis pro -
mulgados pelas prefeituras municipais da regiao, e que to
maria grande parte do tempo previsto para a pesquisa, de
cidimos retirar este item do questionario das variaveises

tranhas.



CAPITTULO 1v

APRESENTACAO E DISCUSSAQ
DOS RESULTADOS
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Este capitulo apresenta a analise, interpretacdo
e discussao dos resultados obtidos através da aplicacgao dos
instrumentos AMAM, . IAM (IAMi e IAMa)e de variaveis estra
nhas, a 180 maes, 90 em cada maternidade do Municipio de
Floriandpolis-SC, em 1984, da seguinte forma: dados descri
tivos dos sujeitos da amostra, descrigao dos dados em rela
cao as respostas das maes na escala AMAM e no questionario
IAMi e IAMa, dados em relacdo as hipoteses e dados sobre
a relacdo entre as variaveis estranhas controladas e as

variaveis principais.

4.1 ~ DADOS DESCRITIVOS DOS SUJEITOS DA
AMOSTRA

Foram examinadas as seguintes caracteristicas das
180 maes componentes da amostra: idade, classe socio-economi
ca, ocupagao, retorno ao trabalho,.apoio nos afazeres domésti
cos no periodo pds-parto, nimero de filhos, aleitamento ma
terno na familia, informagoes antes do parto, experiencia das

amigas, experiencia anterior com a amamentacgao e tempo pre

tendido para a amamentagao.
4.1.1. Idade

Na maternidade A, cerca de 50 maes (55,6%) tinham

idade entre 15 a 24 anos, 34 maes (37,8%) tinham idade en

- .tre 24 a 34 anos, cinco maes (5,5%) tinham idade en

tre 35 a 44 anos e apenas uma mae (1,1% tinha menos
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de 15 anos.

Na maternidade B, cerca de 44 maes(48,9%)
tinham idade "entre 25 a 34 anos, 38 mies (42,2%) tinham
idade entre 15 a 24 anos e oito maes (8,9%) tinham ida-

de entre 35 a 44 anos.

4.1.2. Classe Socio-Economica

Utilizando-se os critérios de classe so-
cio-economica da Associacao Latino-Americana de Pedia -
tria, encontrou-se no grupo estudado da maternidade A,
cerca de 30 maes (33,3%) que pertenciam a classe D, 27
maes (30,0%) que pertenciam a classe C, 20 maes (22,2%)
que pertenciam a classe E, oito maes (8,9%) que perten -
ciam a classe B e cinco maes (5,6%) que pertenéiam a

classe A.

Na maternidade B, a maioria das maes, cer
ca de 31 maes (34,4%) pertenciam a classe D, 24" maes
(26,7%) pertenciam a classe C, 18 maes (20,0%) perten -
ciam a classe B, 14 maes (15,6%) pertenciam a classe E

e tres maes (3,3% ertenciam a classe A.
P

4.1.3. Ocupacao da mulher

Na maternidade A, a maioria das maes, cer
ca de 52 (57,8%), ndo trabalhavam fora de casa e 38 maes

(42,2%) tinham trabalho fora de casa.
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Na matcrnidade B, 63 macs (70,0%) nao tra
balhavam fora de casa e 27 maes (30,0%) tinham trabalho

fora de casa.
4.1.4. Retomo do trabalho

Na maternidade A, 38 maes (42,2%)nao pre-
tendiam trabalhar fora de casa apds o parto, 37 maes
(41,1%) voltariam ao trabalho apds o periodo de 1licencga
previsto na legislacao trabalhista, cinco maes (5,6%)vol
tariam ao trabalho imediatamente apdés a alta hospitalar
e 10 mies (11,1%) estavam indecisas se trabalhariam apos

0. parto.

Na maternidade B, 49 maes (54,4%) nao pre
tendiam trabalhar fora de casa ap0s o parto, 33 maes
(36,7%) voltariam apds o periodo de licenga e oito mies

(8,9%) estavam indecisas.

4.1.5. Apoio nos afazeres domé€sticos no

periodo pos-parto.

Cinquenta e seis maes (62,2%) da matemi-
dade A declararam que receberiam ajuda de parentes, 18
maes (20,0%) Tecebeqiamzajuda de outras pessoas, cinco
mies (5,6%) receberiam ajuda do marido, trés maes (3,3%)
receberiam ajuda de filhos maiores, tres mdes (3,3%)

receberiamr ajuda de amigos e cinco maes (5,6%) nao rece-
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beriam ajuda.

Na maternidade B, 51 maes (56,0%) declara
ram que receberiam ajuda de parentes nos afazeres domés-
ticos ap6s o parto, 19 mies (21,1%) receberiam ajuda de
outras pessoas, oito maes (8,9%) receberiam ajuda de fi-
lhos maiores, seis maes (6,7%) receberiam ajuda dos mari

dos e seis maes (6,7%) nao receberiam ajuda.

4.1.6, Namero de filhos

A maioria das maes, cerca de 39 (43,3%),
da maternidade A, tinham apenas um filho, 27 mes (30,0%)
tinham dois filhos, 13 maés (14,5%) tinham mais de tres

filhos e 11 mies (12,2%) tinham tres filhos.

Na maternidade B, 32 maes (35,5%) tinham
apenas um filho, 28 maes (31,1%) tinham dois filhos, 15
maes (16,7%) tinham trés filhos e 15 mdes (16,7%) tinham

mais de tres filhos.

4.1.7. Aleitamento materno como pratica

comum na familia.

Oitenta e uma md3es (90,0%) da maternidade
A declararam que a amamentagdo € uma pratica comum na
familia, enquanto que nove mies (10,0%) declararam que
nio era uma pratica comum na familia.

0s mesmos dados foram encontrados na ma -
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ternidade B.

4.1.8. Informagoes antes do parto

Na maternidade A, 79 maes (87,8%) ouviram
falar sobre o lecite materno antes de vir para a materni-
dade e 11 maes (12,2%) nao obtiveram informacoOes — .antes
do parto.

Na maternidade B, 73 maes (81,1%) obtive-
ram informagoes antes do parto e 17 maes (18,9%) nao ob-
tiveram informacoes antes do parto.

As respostas a questao aberta referente
a fonte de informacao foram categorizadas pela pesquisa-
dora e os resultados apresentados conforme demonstra a
Tabela 3. |

A maioria das maes nas duas maternidades,
cerca de 43,9%, obtiveram informagoes sobre o leite mater
no através de outras fontes como: palestras nas maternida
des, 1ocai§Ade trabalho, postos de saude, hospitais, uni-
versidades, ambulatdrios da previdencia social, em curso
de noivos, curso de preparagao para o parto, yoga, atra -
vés do médico, visitadora domiciliar e folhetos informati
vos e ilustrativos. Além disso foram atraves da familia
(28,9%) e pela televisao (23,9%) que as maes ouviram fa-
lar sobre o leite materno. Parece importante considerar
que 90% das maes das duas maternidades relataram que o}
aleitamento materno & pratica domum na familia. As outras

fontes e a televisao parecem estarem relacionadas com as
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Tabela 3 - Distribuicao das "mies, segundo a fonte de in-

formacao por elas mencionadas, por maternidade.

Distribuicao Percentual
Fonte de informagao Totalu_ Maternidade
A B
n=180 n=90 n=90
radio 0,5 3,3 6,7
televisao 23,9 18,9 28,9
jornais e revistas 16,1 1556 16,7
escola 2,2 3,3 1,1
~familia 28,9 30,0 27,8
vizinhos 3,9 5,6 2,2
amigos 10,0 11,1 8,9
43,9 50,0 37,8
outras (2)
Notas:
(1) Algumas maes obtiveram informagdes de mais de

uma fonte; 11 maes da maternidade A e 17 maes da materni-:

dade B nao mencionaram a fonte de informacao.

(2) Estao relacionadas as palestras nas maternidades
locais de trabalho, postos de salde, hospitais, universi-
dades, ambulatorios da previdencia social, em cursos ae
noivos, curso de preparagéd para o parto, yoga, atraveés do
médico, visitadora domiciliar e folhetos informativos e

ilustrativos.
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intervengoes planejadas pelo Programa de Incentivo ao Alei
tamento Materno (PIAM).

As Tespostas a questao aberta refercnte ao
que eles lhes for dito sobre o leite materno, foram catego
rizados pela pesquisadora e os resultados apresentados con

forme demonstra a Tabela 4.

Tabela 4 - Distribuigao Percentual das maes, segundo as

informagoes obtidas antes do parto, por maternidade.

Distribuigao Percentual
Informagoes obtidas antes do Total Maternidade
parto n=180 | * n=00 | ® n-09
As informacoes #Foram: relaciohadas a:
vantagens do aleitamento para a criangg 37,8 37,8 37,8
vantagens para a mae e crianca 12,8 10,0 15,6
caracteristicas do leite materno 26,7 28.9 24,4
duracao do aleitamento materno 5,0 8,9 1,1
cuidados com as mamas 0,5 1,1 -

Nota: 12 maes da maternidade A e 19 maes da maternidade B

ndo responderam esta questao.

A maioria das maes (50,6%) referiu ter ouvido fa-
lar sobre as vantagens do. aleitamento materno, o que node

explicar a tendencia favoravel, conforme demonstra as



70

Tabelas 8 e 9, ¢ a razao de gostar de amamentar (Tabela

6).

4.1.9. Experiencia das amigas

Setenta e seis maes (84,4%) da maternida
de A tinham amigas que amamentaram e 14 maes (15,6%)nao
tinham amigas que amamentaram.

Na maternidade B, 79 maes (87,8%) tinham
amigas que amamentaram ¢ 11 maes (12,2%) nao tinham ami

gas gue amamentaram.

4.1.10. Experiencia anterior com a ama -

mentacao.

As respostas a questao aberta referente
ao tempo, em méses, de amamentacao do ultimo filho, fo-
ram categorizados pela pesquisadora e os resultados, a-

presentados conforme demonstra a Tabela 5.
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Tabela 5 - Distribuicao Percentual das maes; segundo o tem

po, em meses, de amamentacao do ultimo filho, por materni-

dade.
Mistribulcao Percentual
Tempo de amamentacao do ‘ultimo
filho (em meses) Total I'A Haternigado
n=90 | n=45 n=45
menos de 2 31,1 37,8 24,5
entre 2 a menos de 4 26,7 31,1 22,2
entre 4 a menos de 7 | 13,3 6,7 20,0
entre 7 a 12 15,6 11,1 20,0
mais de 12 12,2 11,1 13,3

Nota: Apenas 1 mae da maternidade A nao respondeu.

Enquanto que na materniddde A, 68,9% das
maes amamentaram atée 4 meses, 46,7% das maes da maternida-
de B o fizeram até 4 meses, sendo interessante ressaltar
que existe uma grande proporcao de maes (40,0%) que manti-

veram a amamentacao dos 4 aos 12 nescs.

As respostas a questao aberta referente a
razao de gostar de amamentar, foram categorizadas pela pes
quisadora e os resultados apresentados conforme mostra a

Tabela 6.
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Tabela 6 - Distribuigao Percentual das maes segundo a ra

zao dec gostar de amamcntar, por maternidade.

Distribuigao Percentual
Razao de gostar de amamentar Total Maternidade
- A B
n=90 n=45 n=45
E bom para a saude da crianga 31,1 40,0 22,2
E bom para a salde da mae 23.3 13,3 33.4
E bom para a saide da mae e da criangca | 7,8 4,5 11,1
E um metodo pratico 25,6 31:1 20,0
E o método mais economico 4,4 4,58 4,5

Nota: 3 maes da maternidade A e 4 maes da maternidade B

nao responderam esta questao.

As maes das duas maternidades disseram que
gostaram de amamentar seus filhos, porque consideraram o
aleitamento materno bom para a saude da crianga (31,1%),
um método pritico (25,6%) e bom para a salde -da mae
(23,3%). Observa-se que as maes podem ter amamentado, por
acreditarem nas vantagens do aleitamento materno;‘o que
parece consistente com os dados constantes na Tabela 4,

pois a maioria das maes (47,8%) na maternidade A e
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53,4% na maternidade B) refcriram ter ouvido falar sobre

as vantagens do aleitamcnto materno.

4.1.11. Tempo pretendido para a amamenta-

cao.

Todas as 180 maes (100,0%) da amostra, ti

nham intengao de amamentar seus filhos. Diante destes re
sultados, pensalse que as maes.-responderam afirmativamen
te porque a entrevistadora, sendo profissional de saude,
gostaria que elas assim o fizessem, ou por ser socialmen
te desejavel que a mae amamente conforme a orientacao da
da pelo Programa de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PIAM); ou porque as maes realmente acreditam nas vanta-

gens do aleitamento pelas influéncias das informagdes rc

cebidas, conforme demonstra a Tabela 3.

As respostas a questao aberta referente ao
tempo pretendido para a amamentagao, foram categorizadas
pela pesquisadora e os resultados apresentados conforme

mostra a Tabela 7.
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Tabela 7 - Distribuigao Percentual das maes, segundo o tem

po pretendido para a amamentacao, por maternidade.

Distribuicdao Percentual

Tempo pretendido para a amamentagao Total i Maternidade
A B

n=180 n=90 n=90
De acordo com a vontade da crian
ca. 19,0 18,9 18,9
De acordo com a disponibilidade
de leite. 26,1 26,8 25,6
De acordo com a vontade da crian
ca e disponibilidade de leite. 19,4 23,3 15,6
Mais de 12 meses 2,8 1,1 4.4
De 7 a 12 meses 12,2 11,1 13,3
De 4 a 6 meses 13,3 11,1 15,6
De 2 a 3 meses 4.4 4.4 4.4
Até 1 més 2.2 2.2 2,2

Nota: Apenas uma mae da maternidade A nao determinou o tem

po pretendido para a amamentagao.

Do” total de mads que pretendem  amamentar,
26,1% das maes relataram que pretendem amamentar de acor
do com a disponibilidade de leite materno e 19,4% preten-
dem amamentar de acordo com a vontade da crianga e disponi-

bilidade de leite materno. Parte das maes tentaram estabelecer a
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dura¢ao em mescs para o tempo pretendido, 13,3% das macs
prctendem amamentar de 4 a 6 mescs ¢ 12,2% pretendem ama
mentar de 7 a 12 meses. Comparando-se estes dados com os
dados referentes ao tempo de amamentacao do ultimo filho
(Tabela 5) verificamos que os maiores percentuais obti -
dos pelas maes e referenciados na Tabela 5, situaram-se

em menos de 2 meses e entre 2 a menos de 4 meses, ao pas
so que no tempo pretendido de amamentacao (Tabela 7), si
tuaram-se entre 4 a 6 meses e entre 7 a 12 meses. Portan
to, parece nao haver relacdao entre experiencia anterior

com o tempo pretendido de amamentacdo. E possivel que
essas maes tenham estabelecido um prazo para a amamenta-
¢ao com base nas informagoes recebidas de outras fontes confor-

me consta na Tabela 3.

4.2. DESCRICAO DOS DADOS EM RELACAO AS
RESPOSTAS DAS MAES NA ESCALA AMAY E
NO QUESTIONARIO BE INCENTIVO AO ALEY
TAMENTO MATERNO RECEBIDO PELAS MAES
NAS MATERNIDADES REFERENTES A INFOR-

MACAO (IAMi) B AO APOIO (IAMa).

4.2.1. Respostas das maes em cada item da

escals AMAM.

As Tabelas 8 e¢ 9 apresentam as percenta-
gens das respostas das maes entrevistadas nas duas mater

nidades, em cada item da escala AMAM. Os 12 itens constan
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tes da Tabela 8 apresentam um direcionamento positivo,ou
scja, os itens contém declaracces afirmativas que indi -
cam tendencia de atitude favoravel. Os 14 itens constan-
tes da Tabela 9 apresentam um direcionamento negativo,ou
seja, os itens contém declaracgdes afirmativas quc indicam
tendencia de atitude desfavoravel. Os itens 16 ¢ 17 de
direcionamento positivo foram retirados por nao tcrem ob
tido coeficiente de consistencia interna aceitavecis; as-

sim sendo, os dados a eles referentes nao foram relata -

dos.

Conforme demonstra a Tabela:8, a -maioria
das maes tenderam a concordar com as afirmacoes constan-
tes dos itens de direcionamento positivo, ou seja, 10
dos itens obtiveram percentuals entre 81,1 a 99,4 na al-
ternativa de resposta concordo, o que significa respostas
com tendencia a atitude favoravel em relacdo ao aleita -
mento materno. E interessante ressaltar que os itens 22
e 25 obtiveram percentuais de respostas mais distribui -
dos; ou seja, a afirmagao de que '"a mae que amamenta vol
ta ao peso e forma do corpo mais rapidamente''obteve dis-
cordancia de 12,2% das maes, sendo que 22,8% nao tinham
opiniao formada a respeito; do mesmo modo a afirmacao "a
mae hoje em dia amamenta seu filho" obteve 46,1% de dis-
cordﬁncia; o que parece refletir a realidade de que as

maes pretendem amamentar, mas quase metade delas nao 0

conseguem,

No item numero 6, 'quando a criancga é ama
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mentada logo apos o parto facilita a descida do leite",
83,3% das maes da maternidade A e 78,9% das maes da ma-
tecrnidade B concordaram com esta declaracao. No entanto
comparando-se estes dados, com os dados obtidos no ques
tionario IAMa aplicado as maes e ao pessoal de enferma-
gem (Tabelas 11 e 13) observamos que; 75,6% das maes da
maternidade A e 94,2% das maes da maternidade B declara
ram que seus filhos nao foram colocados ao peito logo
apos o parto; 66,2% dos funcionarios da maternidade A
relataram que a crianga era colocada ao peito da mae
logo ap0s o parto e 81,1% dos funcionarios da matcrnida
de B declararam que a crianga nao era colocada ao peito
logo ap6s o parto. A analise qualitativa destes dados
demonstra que a crenca referida no item 6 da escala
AMAM parcce indicar que outros fatores tais como infor
magoes obtidas por outras fontes (ver Tabela 3) podem
estar influenciando estas maes, mas nao a experiencia
vivenciada na maternidade.

A distribuicao percentual das maes nos
itens 2 (98,3%), 4 (98,9%) e 15 (95,5%) da escala AMAM
(Tabela 8) revelaram que a maioria das maes das duas
materniaades concordaram que ''o leite do peito e o pri-
meiro passo para a crianga crescer sadia''; que "a crian
ca alimentada com leite do peito recebe melhor protegao
contra . as doencas'; e que '€ mais barato dar leite do
peito'. Por outro lado, as maes relataram que nao rece-
beram informagoes sobre estas crencas referidas nos

itens 4 (54,4%), 3 (61,1%) e 5 (73,3%) respectivamente,
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do questionario IAMi (Tabela 10). Os resultados obtidos
atraves da aplicagdo deste mesmo questionario aos fun -
cionarios das duas matcrnidades rcvelaram quc cstes a -
creditam ter prestado as informagdOes sobre os contel -
dos dos itens acima referidos. Comparando-se as respos-
tas dasmaesc dos funcionarios parece que o incentivo re

ferente a informagao nao esta sendo recebido pclas macs

na maternidade, mas sim em outras fontes.

Nos itens de direcionamento negativo da
escala AMAM (Tabela 9), a maioria das maes discordaram
em todo os itens,o que significa que as maes forneceram
respostas com tendéncia a atitude favoravel em relagao
ao aleitamento materno. No entanto os itens 14 e 17 da
escala AMAM apresentaram uma distribuigao percentual di
ferenciada dos outros itens em relagao ao tipo de res -
posta. No item 14, 53,3% das maecs concordaram ¢ 44 ,4%
das maes da maternidade A discordaram que o trabalho fo
ra de casa impede a amamentacgao. Na maternidade B,38,9%
das maes concordaram e 56,7% das maes discordaram que o
trabalho fora de casa impede a amamentacgao. Comparando
estes dados, com os dados obtidos na variavel ocupacgao
da mulher, observamos que nao trabalham fora de casa cer
ca de 57,8% das mdes da maternidade A e 70% das maes da
maternidade B. Alguns fatores nao levantados nesta pcs-
quisa devem estar influenciando as maes da maternidade
B a acreditarem que o trabalho fora de casa nao impede

a amamentacao, pois poucas maes tinham atividades fora
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de casa.

No item 17 da ecscala AMAM, 'a mac quc ama
menta tem mais facilidade de engravidar', 35,5% das maxes
responderam que nao tinham opiniao. Este resultado parc-
ce refletir a opiniao controvertida existente a respeito
da utilizacao do aleitamento materno como meio anticon -

cepcional.

E interessante notar que no item 19 da
escala AMAM, 87,2% das maes discordaram que "o leite do
peito € fraco'. Esses resultados foram diferentes dos re
latados na literatura por ALMENDRA(1981) e THOMSON (1976),
mas parece consistente com os dados da Tabela 4 sobre o
que tem sido dito as maes em termos de vantagens do alei
tamento materno e certamente reflete o resultado das in-
formagSes do Programa de Incentivo ao Aleitamento Mater-

no de que ''mao existe leite do peito fraco'.

Sumarizando, a relacgao entre a distribui-
¢ao percentual das maes, segundo o tipo de resposta nos
itens da escala AMAM (Tabelas 8 e 9) e suas atitudes de
favorabilidade para com o aleitamento materno, revela ha

ver consistencia dos resultados nas duas maternidades.

4.2.2. Respostas das maes em cada item do
questionario de Incentivo a Amamen
tacao recebide melas maes nas mateinida
des- na nrarte referente 2~ informacao

(IAMi) e apoio (IAMa).
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A maioria das maes das duas maternidades re
feriram nao ter recebdido informacoes de incentivo ao alei-
tamento materno em qualquer um dos itens do questionario

JAMi,

Para analisar os resultados das Tabelas 10,
11, 12 e 13 foi estabelecido pela pesquisadora o criterio
de exigeéncia de 75% de respostas na categoria para que fos

se considerada a existéncia ou nao de incentivo.

Assim, da analise da Tabela 10, depreende -
se que nao foi possivel afirmar que as maes percebem a
existencia de incentivo referente a informacido em ambas
as maternidades. Constata-se que as percentagens mais al -
tas das respostas das maes quanto ao incentivo informacao
estao na categoria '"nao'", embora exista fraca percentagem
de respostas na categoria ''sim'"; no entanto, mais de 75%
das maes concordam que nao sao prestadas informagoes sobre
"a importancia da amamentagao na involucao uterina''c" como
funciona o corpo da mae para que o peito tenha leite'". Por
outro lado, as percentagens mais altas de informacao pres-
tada na maternidade A referem-se aos aspectos 'beneficio
que a amamentagao traz para que a criancga cresca sadia ',
"beneficio que a amamentagdo traz na protecao contra infec
goes', '"qualidade e valor do leite', "alimentacgao da mae
que amamenta', ''como dar de mamar' e ''cuidados com os mami
los. Na maternidade B, as informagoes referidas pelas maes
incluem mais os aspectos '"aproximacao mae-filho', "impor -

tancia da amamentacgao na involugao uterina', 'protegao con
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tra infcccgoes',"qualidade ¢ valor do leitc matcrno', "co
mo dar de mamar', '"economia quc a amamentagao traz para

a familia'" e "o beneficio que a amamentacdo traz para que
a crianga crescga sadia'. As menores percentagens referem-
se a nao prestacao de informagOes referentes 'como funcio
na o corpo da mae para que o peito tenha leite'", "a ali -
mentacao da mae que amamenta' e ''cuidados com os mamilos'.
Destaque-se aqui a observacao da pesquisadora de que as
informacgoes na maternidade B sao prestadas, em sua maio -
ria, pelos médicos pediatras, atravées de tres palestras
por semana; € na maternidade A, a atendente de enfermagem
presta informagoes diarias através de conversas individu-
ais.

Comparando os resultados obtidos pelas maes,
conforme demonstra a Tabela 10, com os resultados obtidos
pelos funcionarios, conforme Tabela 12, verifica-se que os
achados se apresentam inconsistentes; ou seja, enquanto as
maes referem nao ter recebido informagao a respeito do
aleitamento materno, o pessoal de enfermagem refere terem

sido prestadas tais informacgoes.

Quanto ao incentivo referente ao apoio, a
maioria das maes responderam que receberam apoio dos fun -
cionarios nas acoes referidas nos itens 15 e 18 do ques -
tionario IAMa, ou seja ""deixou o bebé junto para mamar
quando tivesse fome" e "possibilitou um lugar tranquilo
para amamentar' (Tabela 11). Comparando estes achados com
os resultados obtidos pelos funcionarios (Tabela 13) veri-

fica-se que os achados sao consistentes apenas no item



84

As Tapbelas 1u ¢ 11 apresentam as nercentagens de res-

postas das maes entrevistadas nas duas materniaades em relagao ao IAMi
e IAMa.

Tabela 10 - Distribuigao Percentual das maes, segundo o tipo de respos

tas nos itens do questionario IAM1, por maternidade.
D

Tipo |Distribuicao Percentual
Ttem de Total maternidaac
| ZZSPOE n=180 4 A gy | B nevo
Nesta mat. foram prestadas infor
magoes sobre: _
1. Maior aproximagao entre o fi- | Sim 30,5 25,6 35,6
lho e a mae que amamenta. Nao 69,4 74,4 64,4
2. A importancia da amamentacao Sim 25,0 17,8 32,2
na involucao uterina. Nao 75,0 82,2 67,8
3. 0 beneficio que a amamentacao | Sim 38,9 34,4 43,3
traz na protegao contra infec.| Nao 61,1 65,6 56,7
4. O beneficio que a amamentacgao | Sim 45,6 46,7 44 .4
traz nara que a crianga cresga| Nao 54,4 53,3 55,6
sadia.
5. A economia que a amamentagao Sim 26,7 20,0 33,3
traz para a familia. Nao 73,3 80,0 66,7
6. Como funciona o corpo da mae Sim 17,2 14,4 20,0
para que o peito tenha leite. | Nao 82,8 85,6 8u,0
7. A qualidade e o valor do leite{ Sim 33,9 33,3 34.4
do peito ... Nao 66,1 66,7 65,6
s. Arimentacao da mae que amamen-{ Sim 30,6 34,4 26,7
ta. . Nao 69,4 65,6 73,3
9. Como dar de mamar a crianga. Sim 47,2 46,7 ‘47,8
Nao 52,8 53,3 54,2
10.0s cuidados com os mamilos.... | Sim 38,3 47,8 28,9
Nao 61,7 52,2 71,1




Tabela 11 - Distribuigao Percentual das maes, segundo o ti

po de resposta, nos itens do questionario IAMa, por materni

dade.

5 Distribuicao Percentual
ino
Item de T
Total Maternidade
Tespos
_1an | A B
ta =18 )" n=p0 | n=9
Para a pratica da amamentacao,
0 pessoal da maternidade:
11. ajudou a colocar e a reti Sim 45,6 42,2 48,9
rar a crianga no peito. Nao 54,4 57,8 51,1
12. ajudou a fazer massagem- . . Sim 6,1 8,9 3,3
Ndo 2,2 2,2 2,2
nao se
aplica 91,7 88,9 94,5
13. ajudou a retirar O excesso Sim 6,1 8,9 3,3
de leite ... N3o 2,2 3,3 1,1
| nao se
| aplica | 91,7 87,8 95,6
14. colocou seu filho ao peito Sim 15,0 24,4 5,6
logo apos o parto(até 3hs) Nao 85,0 75,6 94,2
15. deixou o bebe junto para ma Sim 95,6 96,7 94.2
mar quando tivesse fome Nao 4,4 3,3 5,6
16. procurou saber se a sra. es Sim 74,5 81,1 67,8
ta conseguindo amamentar. .. Nao 25,5 18,9 32,2
17. valorizou seu esforco. .. Sim 62,8 74,4 5151
Nao 37,2 25,6 48,9
18. possibilitou um lugar tran- Sim 86,7 87,8 85,6
quilo para amamentar Nao 13,3 12,2 14,4
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15, ou seja a "crianca ¢ deixada junto a mae para mamar
quando tiver fome'". Em reclagao ao item 18, os funciona-
rios da maternidade B concordam com as maes de quc "o
lugar para amamentar é tranquilo', enquanto que os fun-
cionarios da maternidade A acreditam nao ser o lugar

tranquilo para amamentar.

No item 16, "procurou saber se a mae esta
va conseguindo amamentar', apenas as maes da maternida-
de A referem ter recebido tal apoio enquanto que os fiun
cionarios de ambas as maternidades referem ter prestado

tal apoio.

No item 14, '"colocou seu filho ao peito
ap0s o parto', mides e funcionarios concordaram (ao ni -

vel de 75% estabelecido) que tal apoio nao & prestado.

0 que se destaca desta analise € a diver-
sidade de percepcdes entre maes e funcionarios e a ne -
cessidade de que se estabelega comunicacao mais efetiva
entre os prestadores e os consumidores dos servigos de
saude. Parece que estao sendo trilhados caminhos opos -

tos nestes aspectos.

4.2.3. Existencia de incentivo - percepgdo

dos funcionarios das maternidades
A existencia de incentivo nas maternidades
foi determinada pelos resultados obtidos no questionario

IAM, aplicados a 74 funcionarios da equipe de enfermagem
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da maternidade A e 3y funcionarios da maternidade B, conforme demons

tra as Tabelas 12 e 13.

Tabela 12. Distribuicao Percentual dos funcionarios das duas materni

dades em relacao a existencia de incentivo em cada item do IAMi.

Exiss | Distribuicao Percentual
Item Fehcia Total Maternidade
Incen- o113 Iy T3
tivo - n=74 n=39
Nesta mat. sao nrestadas informa
coes sobre:
1. maior aprox.entre o filho e a| Sim 93,8 93,2 94,9 -
mae que amamenta. Nao 6,2 6,8 5,1
2. a import. da amamentagao na) Sim 77,9 85,1 64,1
involugao uterina. Nao 22,1, 14,9 35,9
3. o beneficio que a amamentacdo| Sim 97,3 100,0 92.3
traz na protecao contra infec{ Nao 2,7 - 7,7
4. o beneficioque a amamentacao Sim 96,5 94.6 100.,0
traz p/que a crianga cresga Nao 3,5 5,4 -
sadia.
5. a economia que a amamentacao Sim 85,8 86,5 84,6
traz para a familia. Nao 14,2 13,5 15,4
6. como funciona o corpo da mae Sim 66,4 74,3 51,3
para que o peito tenha leite Nao 33,6 25,7 48,7
7. a qualidade e o valor do lei Sim 99,1 98,6 100,0
te..... Nao 0,9 1,4 -
8. alimentacao da mae que ama - Sim 79,7 78,4 82,1
menta. Nao | 20,3 21,6 17,9
9. como dar de mamar a crianca. Sim 98,2 98,6 97,4
Nao 1,8 1,4 2.6
10.0s cuidados com os mamilos. .. Sim 84,1 91,9 69,2
Nao 15,9 8,1 30,8
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Tabela 13 - Distribuicdo Percentual dos funcionarios das
duas maternidades em relagao a cxistencia de incentivo cm
cada 1tem do IAMA.

Existen| Distribuigdo Percentual
Ttem cia deq Tipo Maternidadce
Incenti.
= pe113 - (B B
VO n=74 i n=39
Para a pratica da amamentacao o
pessoal da maternidade:
11. ajuda a colocar e a retirar Sim 94,7 94,6 94,2
a crianga no peito. Nao 5,3 5,4 5,1
12. ajuda a fazer massagem Sim 87,6 87,8 87,2
Nao 12,4 12,2 12,8
13. ajuda a retirar o excesso de| Sim 95,6 94.6 97.4
leite. Nao 4,4 5,4 2,6
14. coloca a crianga ao peito daj Sim 49,6 66,2 17,9
mae, logo apos o parto (até Nao 50,4 33,8 81,1
3 hs).
15. deixa a crianca junto a mae Sim 93,8 95,2 89,7
p/mamar gdo tiver fome. Nao 6,2 4.1 10,3
16. procura saber se a mae esta Sim 89,4 89,2 89,7
amamentando. Nao 10,6 10,8 © 10,3
17, valoriza o esforco da mae Sim 94,7 91,9 100,0
Nao 5,3 8,1 -
18. possibilita um lugar tranqui| Sim 65,5 59,5 76,9
lo para amamentar. Nao 34,5 40,5 23,1

Esses resultados foram discutidos comparati
vamete nos itens 4.2.1 e 4.2.2 em relacao aos dados das

Tabelas 8,9,10 e 11.
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4.3. DADOS EM RELACAO AS HIPOTESES

4.3,1. Primeira hipotese

Neste estudo, a primeira hipotese declara
va que a atitude da mae na maternidade que possuia incen
tivo a amamentagdao seria mais favoravel do que naquela

que nao tivesse incentivo.

A analise estatistica efetuada pelos tes
tes U de Mann-Whitney e W da Soma de Postos de Wilccxun
revelou para a maternidade A uma média de postos de
87.03 e para a maternidade B uma média de postos de 93,97,
tendo as estatisticas U e W assumido os valores de
3737.5 e 7832.5 respectivamente, com probabilidade pP=

n.37. Comparando-se esse valor com o nivel de significan

cia de 0.05 estabelecido, ndo ¢ possivel afirmar que
os escores obtidos na escala AMAM pelas maes das duas
maternidades sao diferentes. Logo, também nao se pode

afirmar que as atitudes das maes das duas maternidades

sao diferentes.

Foram comparados os escores obtidos no
questionario IAM, na parte referente a informacao (IAMi)
e na parte referente ao apoio (lAMa), das maes interna -
das na maternidade A com os escores obtidos pelas maes

internadas na maternidade B.

A analise estatistica efetuada pelos tes-
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tes U de Mann-Whitney ¢ W da Soma de Postos de Wilcoxon
revelou para a maternidade A uma media de nostos de
99.49 e para a maternidade B 81.51, tendo as estatisti -
cas U e W assumido.os valores de 3241.0 e 8954.0 respec-
tivamente, com probabilidade p= 0.02. Comparando-se ecssc
valor com o nivel de significincia de 0.05 estabelecido,é
possivel afirmar que os escores obtidos no questionario
incentivo em rélagéo ao apoio (IAMa) pelas maes das duas
maternidades sao diferentes. Logo, o incentivo de apoio
a amamentacao recebido pelas maes internadas na materni
dade A € maior que das maes internadas na maternidade B.
Na parte incentivo referente a informacao (IAMi), a ana-
lise estatistica efetuada pelos mesmos testes, revelou
para a maternidade A uma média de postos de Y0.32 e para
a maternidade B Y0.68, tendo as estatisticas U e W assu-
mido os valores de 4033.5 e 8128.5 respectivamente, com
probabilidade p= 0.9. Comparando-se esse valor com o ni-
vel de significancia de 0.05 estabelecido, nao € possi -
vel afirmar QUe o incentivo de informagao em relacao a
amamentacao recebido pelas maes nas duas maternidades

sao diferentes.

Assim, face a analise estatistica dos da
dos nao pode ser confirmada a primeira hipotese de pes -
quisa que afirmava que a atitude da mae na maternidade
que possuisse incentivo a amamentacao seria mais favora-

vel do que naquela que nao tivesse tal incentivo.
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4.3.2. Segunda hipétese

A segunda hipotese da pesquisa declarava
que existia relacdo positiva entre a atitude da mae fa
ce ao aleitamento materno e o incentivo a amamentacio
por ela recebido na maternidade, desde a internacuao ate

o segundo dia pos-parto.

Para a verificacao desta hipotese, foram
correlacionados os escores obtidos pelas maes na escala
AMAM com os escores obtidos nos questionarios IAMi e

IAMa, e os resultados apresentados na Tabela 14.

Tabela 14 - Coeficientes de correlacac de Pearson e
(probabilidade p) entre os escores obtidos pelas  maes

na escala AMAM e nos questionarios IAMi, IAMa por mater

nidade.
Coeficiente de correlacgao
e probabilidade p
Instrumentos Maternidade
A B
AMAM X TAMi 0,23(p=0,01) 0,13(p=0,10)
AMAM X IAMa 0,08(p=0,20) 0,31(p=0,02)

A Tabela 14 demonstra que na maternidade A

obteve-se um coeficiente de correlacao de Pearson de
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0,23 (p= 0.01) entre os escores das maes na escala AMAM
com 0s seus escores no questionario [AMi. Esse resultado,
segundo COLTON (19Y74) indica a existencia de pouca rela -
¢ao entre os escores citados, embora seja esta significa
tiva a nivel de 0.05. Na maternidade B, obteve-se um coc-
ficiente de correlacao de Pearson de 0.21 (p=0.02) entre
os escores das maesna escala AMAM com seus escores no
questiondrio IAMi. Da mesma forma, os resultados indicanm
a existencia de pouca relacao entre os escores citados,em

bora significativa a nivel de 0.05.

ksses mesmos dados analisados pelo coefici
cnte de correlagdo de Spearman, obtiveram resultados seme
lhantes, como secgue: 0 escore no instrumento AMAM obtido
pelas mides da maternidade A estd pouco correlacionado com
o escore no lAMi, apresentando um coeficiente de 0.19
(p= 0.03) e nao se correlaciona significativamente com o
escore no JIAMa, ou seja obteve um coeficiente de 0.08
(p= 0.2), ao nivel de significancia de 0.05. O escore no
instrumento AMAM obtido pelas maes da maternidade B  nao
se correlaciona significativamente com os escores obtidos
no IAMi, ou seja apresenta um coeficiente de 0,12 (p=0.1),
mas indica certo grau de correlacao (COLTON, 19Y74) com os
escores obtidos no IAMa, apresentando um coeficiente de

0.28 (p= 0.004), ao nivel de significancia de 0.05.

Assim face a inconsisténcia dos resultados
referentes ao incentivo-apoio e incentivo-informagao cons:

tantes da Tabela 14, ndao se pode afirmar que exista rela
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¢ao entre a atitude da mae face ao aleitamento materno e
o incentivo por ela 7reccbido na maternidade, desde a in-

ternacao até o segundo dia pds-parto.

A existencia da pouca relacao entre atitu-
de e incentivo, seja de apoio ou de informagao, podera ser
proveniente de outras fontes anteriores ao periodo de¢ in-

ternacao, conforme demonstra os dados na Tabela 3.

4.4. DADOS SOBRE A RELACAO ENTRE AS VARIA
VEIS ESTRANHAS CONTROLADAS E AS VA -

RIAVEIS PRINCIPAIS.

4.4.1. Experiencia anterior com a amamenta
¢ao e incentivo em relacao ao alei-

tamento materno.

A Tabela 15 mostra a média, desvio padrao
e probabilidade p dos escores obtidos pelas mies das ma-
ternidades A e B que responderam a escala AMAM, os qués -
tionarios 1AMi e IAMa e que relataram possuir ou nao expe

riencia anterior com a amamentacao.
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Tabela 15 - Média, desvio padrao e probabilidade p dos
cscores obtidos pelas macs no AMAM e¢ IAM em relacao a

experiéncia anterior com a amamentagao por maternidade.

Experien- Maternidade
Instru- cia ante-
mentos rior com A B
a amamen-
tacao X l D.P. p X D.P. P
AMAM Sim 70,9 4,3 71,1 4.4
0,95 0,6
Nao 70,9 3,8 71,5 4,3
IAMi Sim 12.9 3,0 12,7 3.8
0,31 0,04
Nao 13,5 2.9 14,2 3,4
IAVa Sim 10,0 1,1 9,8 1,1
0,18 0,93
Nao 10,3 0,9 9,8 1,2

A Tabela 15 demonstra que apenas a meédia
dos escores entre experiéncia anterior com a amamentagao
e IAMi foi significativa, a nivel de 0,05, na maternida-

de B.

De acordo com esses resultados, nao se
pode afirmar que exista diferenca entre os escores obti-
dos nas escalas AMAM, pelas maes na maternidade A e mater
nidades B, entre as maes que relataram possuir experién—
cia anterior com amamentagao, € com as maes que relataram nao

possuir experiéncia anterior com a amamentagao. Da mesma
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forma nao se pode afirmar que exista diferenca entre os
escores obtidos no IAMi pelas maes damaternidade A que re
lataram possuir ou nao experiéncia anterior com a amamen
tagao. Mas, pode-se afirmar que exista diferenca entre

os escores obtidos no LAMi pelas maes da maternidade B
que relataram possuir experiéncia anterior e as maes que
relataram nao possuir experiéncia anterior com a amamen-

tagao, ao nivel de significancia de 0.05.

Também nao se pode afirmar que exista
diferenga entre os escores obtidos no IAMa pelas maes
das duas maternidades, entre as maes que relataram pos -

suir ou ndo experiéncia anterior na amamentacao, ao ni-

vel de significancia de 0.05.

Ao comparar-se os resultados da ‘labela
15 com os da Tabela 5, referente ao tempo de amamentacao
do Ultimo filho nota-se que a experiencia anterior com
a amamentacgao das maes da maternidade B estendeu-se por
um periodo de tempo mais prolongado. lsto parece expli -
car a relacao encontrada entre incentivo referente a in-
formacao e experiéncié anterior das maes nesta maternida

de.
4.4.2. Anos de escolaridade e atitude ,
anos de escolaridade e incentivo

ao aleitamento materno.

A Tabela 16 mostra a média, desvio pa-
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drao ¢ probabilidade p dos escores obtidos pelas maes das
matcernidades A ¢ B que responderam a cscala AMAM ¢ que re-
lataram possuir menos de 8 anos e 8 anos ou mais de esco-

laridade.

Tabela 16 - Média, desvio padrao, probabilidade p, dos es
cores obtidos pelas maes no AMAM e IAM em relagao a esco-

laridade em anos, por maternidade.

Instru~| Escolari- Maternidade
dade em A _j B
mentos anos I
X - b.P p ; X N.P. P
A \
AMAM menos de 8 | 70,0 5,7 0,04 69,7 4,7 0,004
anos 8 anos| 71,8 4,2 72,9 3,2
e mais
TAM 1 menos de 8 /12,8 3,0 0.20 13,5 3,9 0.86
anos 8 anos| 13,6 2,9 13,4 3,4
e mais
M o
IAMa menos de 8 {10,1 1,1 0,77 9,5 1,1 0,06
anos 8 anos{12,2 1,0 10,0 1,1
e mais

Face aos dados, pode~se afirmar que existe
diferenca entre os escores na escala AMAM pelas maes das

duas maternidades que relataram possuir menos de 8 anos de
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cscoluridade ¢ as mides que rclataram possuir 8 anos ou mais
de escolaridade, ao nivel de significancia de 0.05. Assim,
as macs que possulam % anos ¢ mais de escoiaridade tenderam
a obter escores mais altos na escala AMAM, indicando tendég
cia a possuirem atitudes mais favoraveis em relagao ao alei

tamento materno.

Por outro lado, nao se pode afirmar que exis
ta diferenga entre os escores obtidos no IAMi, pelas maes
das duas maternidades, entre as maes que relataram possuir
menos de 8 anos de escolaridade e as maes que relataram pos
suir 8 anos ou mais de escolaridade, ao nivel de signifti -

cancia de 0.05.

Também nao se pode afirmar que exista dife-
renca entre os escores obtidos no IAMa pelas maes das duas
maternidades, entre as maes que relataram possuir menos de
8 anos de escolaridade e as maes que relataram possuir 8
anos ou mais de escolaridade, ao nivel de signficancia de

U.05.
4.5. DISCUSSAO

As mies estudadas demonstraram predisposi-
gao apreendida para responder favoravelmente em relacgao
ao aleitamento materno conforme afirma FISHBEIN e AJZEN
(1975), porque ouviram falar sobre as vantagens e respon-
deram consistentemente as.perguntas dos instrumentos que

enfatizaram estes aspectos. A experiéncia anterior - com
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aleitamento materno aliada a informagao recebida de fon
tes mesmo que estranhas as maternidades, parecem ter si-

do neste estudo, fatores associados a atitude favaravel.

Apesar de nao se identificar a existencia
de incentivo de informacao e apoio nas maternidades,cons
tatou-se que a maioria das mées.possuem ¢rengas e atitu-
des favoréveis ao aleitamento materno e todas tem inten-
¢ao de amamentar. Isto leva a crer que o modelo de cren
¢a, atitude, intencao e comportamento de FISHBEIN e
AJZEN (1975) facilitou o direcionamento metodoldgico deg
te estudo, sendo portanto um modelo apropriado para
o estudo de atitudes das maes em relacao ao aleitamento

materno.
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5.1. RESUMO DOS RESULTADOS

5.1.1. Caracterizagao da amostra

As 90 maes da maternidade A, apresentaram
as seguintes caracteristicas prcdominantes: idadc entre
15 a 24 anos (55,6%); pertenciam a classe sdcio-economi-
ca D (30%); nao trabalhavam fora de casa (57,8%) e nao
pretendiam trabalhar apos o parto (42,2%); tinham ape-
nas 1 filho (43,3%); receberiam ajuda de parentes no pe-
riodo pos parto (62,2%); o aleitamento materno era prati

ca comum na familia (90,0%); ouviram falar sobre o leite

materno antes de ir para a maternidade (87,8%); tinham
amigas que amamentaram (84,4%). Dentxre as 45 maes que
tiveram experiencia anterior com a amamentacgao, 68,9%
amamentaram menos de 4 meses seu Gltimo filho e 40,0%
gostaram de amamentar porque era bom para a saude da

crianca. Todas as 90 maes pretendiam amamentar scus £ilhos.

As 90 maes da maternidade B, apresecentavam
as seguintes caracteristicas predominantes: idade entre
25 a 34 anos (48,9%); pertenciam a classe socio-economi-
ca D (34,4%); nao trabalhavam fora de casa (70,04) e nao
pretendiam trabalhar apds o parto (54,4%); receberiam a-
juda de parentes no periodo pds parto (56,5%); tinham
apenas 1 filho (35,5%); o aleitamento materno era préti
ca comum na familia (90,0%); ouviram falar sobre o leite

materno antes de ir para a maternidade (81,1%); tinham a
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migas quec amamentaram (87,8%). Dentre as 45 macs que ti
veram cxperiéncia anterior com a amamentacao, 46,7% das
maes amamentaram menos de 4 meses seu ultimo filho c
34,4% gostaram de amamentar porque era bom para a salde

da mae. Todas as 90 maes pretendiam amamentar seus {ilhos.

5.1.2. Descricao dos dados em relacao as
respostas das maes na escala.AMAM
e no questionario IAM - (IAMi e

IAMa) .

A concordancia em todos os itens de dire
cionamento pdsitivo da escala AMAM, foi encontrada nas
respostas das 180 maes componentes da amostra. Dez des
ses itens obtiveram percentagens entre 81,1 a 99,4 e
apenas o0s ftens 22 e 25 obtiveram'percentagens de 65,0

c 48,9 respectivamente.

A discordancia em todos os itens de dire
cionamento negativo da c¢scala AMAM, foi encontrada nas
respostas das 180 maes componentes da amostra. Dos 14
itens, 11 itens obtiveram percentagens entre 68,9 a
95,0 e apenas os itens 14 e 17 obtiveram percentagens de

50,6 e 45,6 respectivamente.

Ao nivel de 75%, decisao estabelecida pa
ra a existéncia ou nao de incentivo, todas as maes das
duas maternidades responderam que nao receberam informa

coes de incentivo ao aleitamento materno em todos 0s
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itens do questionario IAMi, enquanto todos os funcionarios
das duas maternidades responderam que eram prestadas tais
informacoes. Quanto ao incentivo de apoio ao aleitamento
matefno, a maioria das maes das duas maternidades responde
ram que receberam apoio dos funcionarios nas agoes referi

das em apenas 2 dos 8 itens do questionario IAMa.

5.1.3. Dados em relacao as hipoteses

a) Primeira hipoOtese: A analise estatistica nos
escores obtidos pelas maes na escala AMAM revelou uma
média de postos de 98.03 para a maternidade A e 93.97 para
a maternidade B, com probabilidade p=0,37, que ao nivel de
significancia de 0,05 estabelecido, nao pode ser confirma
da a primeira hipotese de pesquisa que afirmava que a ati
tude da mae na maternidade que possuisse incentivo a ama
mentacdo seria mais favoravel do que naquela que nao tives

se tal incentivo.

b) Segunda hipotese: A analise estatistica  efe
tuada pelos coeficientes de correlacao de Pearson entre os
escores obtidos pelas maes na escala AMAM e nos questio
narios IAMa e IAMi, revelaram coeficiente de 0.23 (p=0,01)
entre AMAM e IAMi e 0,08 (p=0,20) entre AMAM e IAMa na ma

ternidade A: enquanto que na maternidade B, os coeficientes fo
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ram 0.13 (p= 0.10) ontrc AMAI' ¢ IAMi, ¢ 0.21 (p= 0.02) cn
tre AMAM ¢ IAMa. A inconsisténcia desses resultados nao
permitc afirmar que exista relacao cntre a atitude da
mae face ao aleitamento materno e o incentivo por ela re-
cebido na maternidade, desde a internacao até o segundo

dia pbés-parto.

5.1.4. Dados sobre a relacao entre as va

riaveis estranhas controladas e as

variaveis principais.

Ndo foi identificada diferenga entre a mé-
dia dos escores obtidos na escala AMAM e questionario IAMa
pelas maes das duas maternidades, dentre as maes que rela
taram possuir ou nao, experiencia anterior com a amamen-

tacao.

A média dos escores obtidos no IAMi foram
diferentes entre as maes da maternidade B que relataram
possuir,com as maes que relataram nao possuir experiencia
com a amamentagéo; mas nao foi encontrado diferengas en-
tre a média dos escores obtidos pelas maes da maternidade
A.

Foi identificada diferenga entre os esco -
res obtidos na escala AMAM pelas maes das duas maternida-
des, dentre as maes que relataram possuir menos de 8 anos
de escolaridade com as maes que relataram possuir 8 anos

ou mais de escolaridade.
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Nao foi identificada diferenga entre 0s
cscorcs obtidos no IAMi ¢ IAMa pelas maes das duas mater
nidades, dentre as maes que relataram possuir menos de' 8
anos de escolaridade com as maes que relataram possuir 8

anos ou mais de escolaridade.

5.2. LIMITACOES

No presente estudo, destacamos as seguin-

tes limitacgoes:

a) os baixos indices de confiabilidade obtidos na es
cala AMAM e no instrumento de Incentivo a Amamentagao re-
cebido pelas maes nas maternidades, na parte referente ao

TAMg ;

b) a generalizagao dos resultados somente podera ser
feita para esta populagao objeto nos hospitais de estu
do, uma vez que a amostra era constituida por maes inter-
nadas nas méternidades de Florianopolis em um determinado

periodo;

c) a realizacgao apenas de validade subjetiva dos ins

trumentos.
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5.3. CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos e conside

rados as limitagces do presente estudo:

a) nao se pode afirmar que as atitudes das maes nas

duas maternidades sejam diferentes;

b) nao se pode afirmar a existencia de relacao en-
tre a atitude da mae face ao aleitamento materno e o in-
centivo por ela recebido na maternidade, desde a interna

¢do até o segundo dia pds-parto;

c) pode—se afirmar que exisfa diferenga entre expe-
riencia anférior com a amamentagéd e incentivo referente
a informacao, dentre as maes da maternidade B, gmbora.néo
se possa afirmar que o incentivo informacao provenha de
informacoes recebidas durante a internacgao.das maes, no

periodo de coleta de dados;

d) pode-se afirmar a existencia de diferenca entre
escolaridade e os escores obtidos na escala de atitudes
em relagao ao aleitamento materno pelas maes das duas
maternidades estudadas, ou seja, as maes que possuiam
mais de 8 anos de escolaridade tenderam a obter escores
mais altos na escala AMAM, indicaﬁdo sua tendéncia a pos
suirem atitudes mais favoraveis em relacdao ao aleitamento

materno.
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5.4. IMPLICACOES

Os resultados deste estudo oferecem impli

cacOes para a pratica, ensino e pesquisa em enfermagem.
5.4.1. Para a pratica de enfermagem

Este estudo representa um passo importan-
‘te para nortear o planejamento das agOes educativas e as
sistencias de enfermagem em relacao ao aleitamento mater
no,nas instituicdes de saltde e na comunidade. Por um la-
do permite que os profiésionais de salde ampliem seus co
nhecimentos sobre as atitudes das maes internadas nasma-
ternidades; por outro lado possibilita a apreciagao
das agoes de promogao de incentivo estabelecidas pela ma
ternidade. Desta forma, cabe aos enfermeiros: refletir
sobre a proyiséo de informacoes e a realizacao de acgoes
de apoio ésﬁmées Sobre 0 aleitamento materno que estao
sendo desenvolvidas nas maternidades de estudo; e visua-
lizar a neceésidade de uma aproximagao mais efetiva do
enfermeiro no atendimento da mﬁe que amamenta durante o
periodo em que estiver na maternidade, e a continuidade
desta assistéencia na comunidade. Para o desenvolvimento
das acoes de incentivo, os enfermeiros devem buscar a:
fundamentagao nas crengas, atitudes das maes, ou seja,
proceder o levantamento de dados identifiééﬁdo o que é
mae acréditarem relagao ao aleitamento materno e quais

as necessidades de informacdo e apoio necessarios para
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a nromogao ao aleitamento materno.

5.4.2. Para o ensino e a pesquisa em enfer

magem.

Para o crescimento da enfermagem, a base
do ensino devera ser feita através de pesquisa. Este estu
do visa contribuir para aumentar o acervo de informagoes
cientificas sobre o aleitamento materno e oferecer base

para estudos posteriores.

Entende-se que a implementacao e a dinami-
zagao das agoes educativas e assistenciais de enfermagem em
relagao ao aleitamento materno, devam abranger niao somen-
te 0s aspectos técnicos da amamentagdao, mas devam ser ba-
seadas em pesquisas existentes e relatos sobre o que esta
ocorrendo nas situagdes praticas. Este estudo permite su-
gerir que as escolas de enfermagem incluam em seus curri-
culos, aspectos socio-culturais do aleitamento materno,
abordando principalmenté a influencia da familia na prati

ca da amamentacgao.
5.5. RECOMENDACOES

Com base nos resultados, limitacdes e con-

clusoes deste estudo, recomenda-se que:

a) a escala AMAM seja revisada e testada emdiferentes
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locais, na tentativa de se obter amostra heterogénea e

rever os indices de confiabilidade;

b) o questionario de Incentivo a Amamentacido recebi-
do pelas Maes nas maternidades, na parte referente ao
apoio (IAMa) seja reformulado e testado em cdiferentes locais
de estudo para se obter amostra heterogéﬁea e rever oOs

indices de confiabilidade;

c) seja determinada a validade objetiva dos instru-
mentos por outros métodos, tais como o da validade predi-

tiva;

d) seja promovida a continuidade desta pesquisa, a-
través da determinacdao da relagao entre intencdo e desem-
penho do comportamento das mides para com o aleitamento ma

terno;

e) sejam realizados estudos para identificar a influ
encia dos fatores sociais e culturais sobre as atitudes

das maes para com o aleitamento materno;

f) sejam realizados estudos sobre o papel da familia

na pratica do aleitamento materno;

g) sejam realizados estudos para determinar os conhe
cimentos da equipe de enfermagem em relacdao ao aleitamen-

to materno;
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h) sejam realizados estudos sobre a relacgao entre as
atitudes da equipe de enfermagem e a assisténcia prestada

as maes nos asnectos referentes ao aleitamento materno.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



111

ALMENDKA, D. S. O cdesmame precoce em Crian¢as resi-

dentes em ﬁrgg_favoiada. Rio de Janeiro, UKRJ,

1981, 199 p. (Tese de Mestrado defendida na Esco-

la de Enfermagem Ana Neri).

ARAFAY, I. et alii. Maternal practice and attitudes

toward breast-feeding. Journal of Obstetrical Gy-

necological and Neonatal Nursing, New York, 10(2):

91-95, Mai/Apr. 1981.

ARAJJO , B. F. et alii. Estimulo ao aleitamento ma-

ternc. Jornal de Pediatria, 41(15-16): 61-64,1976.

BACON, C.J. § WYLIE, J.M. Mothers'attitudes to in -

fant feeding at Newcastle General Hospital in sum-

mer 1975. Bristish Medical Journal, S.I. 1: 308-
309, Fev. 1976.

BERTIM, G. Os primeiros cuidados com o recém-nasci-

do. Temas de Perinatologia. Il Reuniao Brasileira

de Neonatologia, Brasilia:199-212, Nov. 1970.

BROOME, M. E. Breastfeeding and the working mother.

Journal of Obstetrical Gynecological and. Neonatal

Nursing, 10(3):201-202, Mai/June, 1981.



112

BROWN, M. S., & IIURLOCK , J. T. Preparation ©0f  the

breast for breastfeeding, Nursing Research,24(6):

448-451, Nov/Dez. 1975.

CANDEIAS, N.M.F., & MARCONDES, R.S. Diagnostico em
Educagdo em Salde: um modelo para analisar as re-
lagOes entre atitudes e praticas na area de saude

piblica. Revista de Sadde Publica, Sao Paulo, 13:

63-8, 1979.

,

CARVALHO, P.F. Aleitamento materno, Jornal de Pedi&f

tria, 51(3): 215-216, 1981.

CLARK, C. O livro do aleitamento materno. Sao Paulo,

Editora Manole Ltda, 1984, 182 pp. original fran -

-~

ces.

CENTRE INTERNATIONAL DE L'ENEANCE. O aleitamento ma
terno~subsidios para uma politica de promogido do

aleitamento materno. Jornal de Pediatria. Trad. de

Ernesto Silva, 52(6), 433-438, 1982

CHATEAU , P. et alii. A Study of factorspromoting

and inhibitiné lactation. Developmental Medicine

]

and Child Neurology, 19:575-584, 1977.



113

COLTON, T. Statistics in Medicine. Boston, Little

Brown and Co., 1974.

COSTA NETO, P.L.O. Estatistica. Sao Paulo, E. Blu

cher, 1977.

ELLIS, p.J. § HEWAT,Rr.J. Do nurses help or hinder

mothers who breastfedd? Journal of Advanced Nur

sing, 8:281-288, 1983.

EPPINK, H. An experiment to determine a basis for

nursing decisions in regard to time of initiation

of breastfeeding. Nursing Research, 18(4):292-298,
July/Aug, 1969.

EVANs; R.T. et alii. Exploration of factors invol-
ved in maternal physiological adaptation to breast

feeding. Nursing Research, 18(1):28-32, Jan/Feb.,

1969.

FAREBROTHER, R.I. Promoting breastfeeding: the

~practical management and establisment of  breast

feeding. J. Humgn. Nutr. London, 30(4): 256-60,
Aug, 1976.

FISHBEIN, M. § AJZEN, I. Belief, attitude, intentimn

and behavior: an introduction to theory and rese-

arch. Massachussets, Addison-wesley Publishing,

1975,



114

FRISCHKNECHT, W. Desenvolvimento da personalidade

da mie atraves do aleitamento materno. Anais Nes

—

tle, 103:90-97, 1979.
FURMAM , S.N. Attitude of middle-class mothers to
breast feeding. A study in general practice. S.A.

Medical Journal, 56(18):722-3, oct, 1979.

GYORGY, P. Aspectos bioquimicos. ORGANIZACION PA-

NAMERICANA DE LA SALUD. E1 valor incomparable de

la leche materna, Washington, 1972. 68 p. (Publii

cacion Cientifica, 250).

GUTHRIE, H. A., & GUTHRIE,G-.M. The resurgence of

natural chiid feeding. Clinical Pediatrics, 5(8):

481-484, Aug- 1966.

HALL, J.M. Influencing breastfeeding success,Jour-

nal of Obstetrical Gynecologigal and Neconatal Nur

sing, New York, .:28-32, Nov/fec, 1978.

HANSON, L.A. et alii. Breast-feeding and its promo-

tion. Acta Paediatrics Scandinavia, 72:801-803,

1983.

i
HARDY, E.E. et alii. Breastfeeding promotion effect

of an Educational program in Brazil, Studies in

Family Planning 13(3):79-86, March 1982.




115

HOUSTON, M.J. Breastfeeding: success or failure.

Journal of Advanced Nursing. 6:447-454, 1981.

JELLIFE, D.B. Human milk in the modern world: psy

chsocial, nutritional and economic significance.

Oxford: Oxford University Press, 1979, 500 pp.

KLAUS, M.H. et alii. Maternal attachment-impor

tance of the first post-partum days. The New England

Journal of Medicine. 2:460-462, Mar. 1972.

KRISNA, L.M. Attitudes to breast feeding by mothers

in Neﬁham Health District. Public Health. London,

93(6):383-386, 1979.

LADAS, A. Breastfeeding: the lessavailable option.

Environmental Child Health: 318-346, Dec 1972.

LAWRENCE, R.A. Practices and attitudes toward breast

feeding among medical professionals. Pediatrics, 70

(6):912-920, Dec 1982.

MACKEY, S., & FRIED, P.A. Infant bpeast and bottle

1

feeding practices: some related factors and atti

tudes;“Canadian Journal of Public Health. 72:312-318,

Sept/Oct. 1981.



116

MATA, L. Breast-feceding: main promoter of infant

health. The American Journal of (linical tiu -

tricion, U.S.A., 31:2058-2065, Nov. 1978.

MARTINS FILHO, J., & SANGED, C. A.A. Aleitamento
materno em Consultorio - Papel da Equipe de Sau
de no estimulo e no seguimento prospectivo. Pe-

diatria_(Sﬁo Paulo), 4:215-218, 1982.

MEIRA, M.M. Aspectos psicologicos, In: VIEGAS, D.

§ CONTI, M. Amamentacao Materna - II Curso de

Temas Atuais de Perinatologia da Unidade Neona-

tal do Hospital Israelita Albert Einstein. 19 -

20, 1978.

MORSE, J.M. et alii. Infant feeding in the third

world: a critique of the literature. Advances in

Nursing Science, 5(1):77-87, Oct, 1982.

NEWTON; N. Psychologic differences between breast

and bottle feeding. The American Journal of Clin-

ical . Nutrition, U.S.A. 24:993-1004, August 1971

NEWTON, M. Efectos fisioldgicos, locales y genera-
les en Ias madres.In:OCRGANIZACION PANAMERICANA .DE
LA SALUD. El valor incomparable de la leche mater
na. Washington, 1972. 68 p.(Publicacion Cientifi-

ca ,250)



117

NORDIO, S. et alii. Aspectos nutricionals e meta-

bolicos do aleitamento ao seio. Anais Nestlé,103:

51-65, 1979.

PETROS-BARVAZIAN, A. Salide materno-infantil e ali-

mentagdo .ao seio. Anais Nestle, 103:66-77, 1979.

PELA, N.T.R. O aleitamento materno do recém nasci-

do: fatores mamaries condicionantes. Boletim de

La Oficina Sanitaria Panamericana, 94(2): 133 -

140, Tev. 1983.

RESUMO DA MARCHA DO PROGRAMA DE ALEITAMENTO MATERNO

—~

NO BRASIL - 1981-1983 (mimeografado).
REUNIAO CONJUNTA OMS/UNICEF sobre a alimentacgao de
lactentes e criancgas na primeira infancia. Genebra,

9-12, Out. 1979, 50 p.

ROUSSEAU, E. et alii. Influence of cultural and en-

vironmental factors on breastfeeding. CMA Journal,

127:701-704, Oct, 1982.

RUEDA, E.P. Os aspectos praticos do aleitamento ao

seio. Anais Nestlé, 103:80-89, 1979.

SACKS, S.H. et alii. To breast feed or not to breast

feed. The Practitioner, 216:183-191, Fev, 1976.




118

SILVA, E. Aleitamento materno, orientacao as maes.

Jornal de Pediatria, 53(2): 133-136, 1982.

SLOPER. K. at alii. Factors influencing breast fee

ding. Archives of Diseazs in Childhood, 50(3):

165-170, 1975.

SOUSA, P. L.R. apud CUNHA, F.M. & CUNHA, I. Amamen-

tagdao: uma arte esquecida. Revista da AMRIGS. Por

to Alegre, 20(3):109-116, Maio/Junho, 1976.

SWITZKY, L. et alii. Attitudinal and demographic
predictors of breast-feeding and bottle-feedirng
behavior by mothers of ‘'six-week-old infants.Psy-

chological Reports, 45(1): 3-14, 1979.

TAGGART, M. B . A pratical guide to successful breast

feeding. The Canadian Nurse:26-30, March, 1976.

TEMCHAROEN, P. et alii. Relationship between moth -

er's attitudes toward breast feeding and types

of feeding practices. J.Med.Ass.Thailand. 63(10):

548-552, Oct, 1980.

TERUYA, K.M. et alii. Incentivo ao aleitamento ma

terno (uma experiencia pioneira). Revista Paulis-

ta de Pediatria, S.P. 1:43-46, 1983.



119

THOMSON, Z. et alii. Avaliacao de um programa de

estimulo ao aleitamento materno. Jornal de De-

diatria, 53(3): 179-182, 1982.

THONSON, Z. Fatores associados ao desmame em um

grupo populacional, Londrina-PR. Jornal de Pe-

diatria, 46(2): 93-97, 1979.

VICHI, A.M. A amamentacao: alguns problemas e suas

solugdes. Femina . ,: 32-35, Jan, 1980.

WINIKOFF, B. § BAER, E. The obstetrician!s opportu
nity:Translating "breast is best" from theory to

practice. American Journal Obstetrics Gynecology,

New York, 138(1): 105-117, Sept, 1980.



ANEXOS



121

ANEXDO 1

Florianopolis, 28 de setembro de 1484

Prezado(a) Senhor(a),

Sou mestranda do Curso de Pos-Graduacao em
Enfermagem na Salde do Adulto e estou em fase de elabora-
cdo da dissertacadao, cujo tema & "Relagdo entre as Atitu-
des das Mies face ao Aleitamento Materno e O Incentivo &
Amamentacao por elas recebido nas Maternidades de Floria-

nopolis-SC".

Para o levantamento de dados, estou atual-
mente desenvolvéndo uma escala e um questiondario que se
destina respectivamente a determinagdo das Atitudes das
Maes face o Aleitamento Materno (AMAM) e Incentivo a Ama-
mentacao recebido pelas Maes nas maternidades (IAM). Como
parte da elaboracgao destes instrumentos, a validade, ou
seja, se o instrumento mede o que se propde medir, € um

passo importante.

Tendo em vista seus conhecimentos e expe -
riéncia na(s) area(s) de estudo, solicito sua colabora -
gao como um dos juizes no processo de validacdao dos ins -

trumentos. Sua participagdo em meu trabalho & imprescindi
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vel.

Envio-lhe em anexo, guia e instrucgoes pa-
ra a validade dos instrumentos e comentarios sobre seus
conteudos.

Desde ja agradeco a sua colaboracao e pe-
co-lhe que seja devolvido até 15 de Outubro do corrente,
pois tenho prazos limites a cumprir na Universidade.

Estou ao seu inteiro dispor para qualquer
esclarecimento. Meu telefone & 44.5624.

Atenciosamente,

Coleta Rinaldi Althoff
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COMENTARIOS SOBRE O CONTEUDO DA ESCALA DE

ATITUDES DAS MAES FACE O ALEITAMENTO MATERNO (AMAM)

A Escala de Atitudes das Maes face o Aleitamen-
to Materno (AMAM)visa obter respostas dos sujeitos a uma
série de questoes referentes ao tema. A atitude € defini
da por FISHBEIN, e AJZEN, , como "uma predisposicao
aprendida para responder consistentemente de maneira favo
ravel ou desfavoravel com respeito a um determinado objé
to" (1975, p. 15) e adotada como definigao conceitual em

nosso estudo.

Este instrumento & composto de trinta e seis de
claracbes positivas e negativas sobre os beneficios, as
pectos psicofisiologicos e psicosociais do aleitamento ma
terno, baseado na literatura existente e experiéncia pes
soal. As crencas foram adotadas como indicadores, uma vez
que elas servem como base para determinar as atitudes pa

wa-

ra com o objeto. A escala de medida sera tipo Likert, on
de cada declaracdo € seguida de cinco alternativas: ''con
cordo totalmente, concordo em parte, nao tenho opiniao,dis-

cordo totalmente'.

A cada uma destas alternativas sera atribuido wa
lor numéricodel a 5, correspondendo a direcao negativa

ou positiva da declaracao.

O instrumento serda preenchido pela propria pes
quisadora, que questionatra a mde em cada um dos itens e

anotara na escala as respostas obtidas.
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COMENTARIOS SOBRE O CONTEUODO DO QUESTIONARIO DE
INCENTIVO A AMAMENTACAO RECEBINO PELAS MAES NAS

MATERNIDADES (IAM)

O questionario de Incentivo a Amamentacao
recebido pelas Maes nas maternidades (IAM) visa identifi
car os recursos empregados nas maternidades para estimu-
lar a pratica da amamentacdo através de acBes de informa
¢oes e apoio.

De acordo com a definicao conceitual em-
pregada neste estudo, informacdo & a acdo de instruir e
orientar a mae sobre o aleitamento materno; apoio € a
acao de auxiliar a mae nos procedimentos requeridos pa-
ra a prétiéa da amamentacao e organizacao de servigos que
favoregam ésta pratica.

Este instrumento & composto de vinte itens
baseado nas.recomendag6es para o incentivo ao aleitamen-
to materno existente na literatura e experiéncia pessoal
da pesquisédora.

O instrumento sera preenchido pela pré -
pria pesquisadora que questiondra a m3e em cada um dos
itens, oferecendo as opcoes de respostas NAO ou SIM, a-

tribuindo-se escores 1 e 2, respectivamente.



Pretende-se incluir na amostra todas as
maes que tiverem filhos normais e em condicdes de ama -
mentar.

0 levantamento de dados sera realizado nas

duas maternidades locais existentes.
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ANEIXDO 2

ESCALA DE ATITUDES DAS MAES FACE O ALEITA-
MENTO MATERNO

Gostaria de continuar com a sua preciosa cO
laboracao e lhe fazer novas perguntas. Vou
ler cuidadosamente cada frase e a senhora vai
me responder uma destas trés opgdes: CoOncor
do, nao tenho opiniao ou discordo. A senhora
deve escolher uma resposta que - Ttepresente

aquilo que acredita e sente em relagdo a ama

mentacao.
0 leite do peito € o alimento natural C N
para a crianga.
O leite do peito € o primeiro passo pa C N
ra a crianca crescer sadia-
O leite do peito que aparece logo apis C N
0 parto nao presta para a crianca.
A crianca alimentada com leite do pei C N
to recebe melhor protegao contra as
doencas. '
. A crianca alimentada com leite do pei- C N
to esta mais sujeita a colicas.
Quando a crianca € amamentada logo apos C N
o parto, facilita a descida do leite.
A amamentacdo deforma o corpo da mulher.C N
.A mae que amamenta € mais carinhosa com C N

seu filho.



(-)
(-)

(+)

(-)

{+)

(-)

(+)

(+)

(=)

(+)

(-)

(+)

(=)
(+)

(~)

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17,

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Amamentar € um gacrificio para a mae
O uso da mamadeira facilita a amamen
tacao.

A mae que amamenta se realiza como

mulher.

A amamentacao prejudica a relagao se

xual do casal.

A mae consegue amamentar quando acre

dita que € capaz

Trabalhar fora de casa impede que a

mae amamente seu filho

E mais barato dar leite do peito para
a criancga.

0 leite do peito € o melhor léite pa
Ta aJprianga

A mae que amamenta tem mais facilida-

de de engravidar

O leite do peito esta sempre na tempe

ratura ideal.

0 leite do peito € fraco.

Toda mie teri leite se o bebé sugar
o peito.

Amamentar deixa a mae com peitocaida

A mae que amamenta vol'ta ao seu peso e

a forma do corpo mais rapidamente.

Quanto mais vezes a mae amamentar me

nos leite tera.

@]
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(=)
(+)

(-)
(+)

(-

24.

25.

26.

27.

28.

Amamentar € desconfortavel

A mae hoje em dia amamenta seu

filho

Amamentar em publico € vergonhoso

Para a mde amamentar & importante

o apoio da familia

Amamentar prende a mae em casa e

isso nao lhe agrada.

142
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ANEXDO 3

QUESTIONARIO DE INCENTIVO A AMAMENTACAO RECE
BIDO PELAS MAES NAS MATERNIDADES (IAM)

Instrucoes: Tenho outras perguntas a lhe fazer e gostaria
de continuar com a sua colaboracao. Para isso
€ preciso que a senhora me responda comum SIM
ou NAO as perguntas.

A. INFORMACAO (IAMi)
Durante o periodo de internacao nesta maternidade, fa
laram para a senhora sobre:

01. A maior aproximagao entre o filho e amae’ 1. S

que amamenta.

02. A importancia da amamentacao na diminuicao 2. S
mais rapida do Utero.

03. O beneficio que a amamentacao traz na pro 3. S

tecao da crianca contra infeccoes.

04. O beneficio que a amamentacao traz para que 4. S
a crianca cresca sadia.

05. A economia que a amamentacgao traz para a fa

5 S

milia.

06. Como funciona o corpo da mae para que o pei 6. S
to tenha leite.

07. A qualidade e o valor do leite do peito co 7. S
mo principal alimento para a crianga até o
69 mes de vida.

08. Alimentacao da mae que amamenta. 8. S

09. Como dar de mamar a crianca. 9. S.



10.

10.

Os cuidados que deve ter para evitar as

rachaduras no bico do peito.

APOIO (IAMa)

Como o pessoal da maternidade lhe ajudou na pratica da ama

mentacao:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ajudando a colocar e a retirar a criancga
no peéito.

Ajudando a fazer massagem para evitar pei
to empedrado,

Ajudando a retirar o excesso de leite.

Colocando seu filho ao peito logo apos o
parto.

Deixando que o bebe fique ao seu lado pa

ra mamar quando tiver fome.

Procurando saber se a senhora esta con-

seguindo amamentar seu filho.
Valorizando seu esfor¢o para amamentar.

Arrumando um lugar tranquilo para amamen
tar.

NA

NA
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ANEXDO 4

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS REFERENTES AS
VARIAVEIS ESTRANHAS

LOCAL: A ' B

Meu nome € ..... ettt ee ettt e e , sou enfer
meira e estou aqui para fazer as perguntas conforme acon
versa que a senhora teve anteriormente com a enfermeira
pesquisadora. Podemos comecar? A senhora esta bem acomo-
dada? Se sentir cansada, poderemos parar por algum tempo
Também podera deixar de participar em qualquer momento

se assim o desejar.

NOTA: Sera usado o tratamento vocée ou senhora de acordo

com o relacionamento estabelecido.

01. Qual & a sua idade?
( ) menos de 15 anos () 35 a 44 anos

() 15 - 24 anos () 45 anos ou mais

() 25 - 34 anos

02. Onde a senhora mora?

() 1. zona urbana ( ) zona rural
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03. Classe sOcio-econdmica a que pertence a familia?
Como classificar:

Verificar a existéncia na casa Qual o nivel de instrucdo do

Quantidade 1 2 3 4 5 6 chefe da casa

PONTOS
Mag.: lavar 2 2 2 2 2 2 Analfabeto/primario incomple
Aspirador 5 5 5 5 5 5 to. 0
Televisdo 2 4 6 810 12 Primario completo/secundario
Empregada 6 12 18 24 24 24 1nc0n'[pleto 1
Carro 4 81216 16 16 .. .
?r Secundario completo/colegial
Radio 1 2 3 4 5 6 ]
. incompleto - 3
Banheiro 2 4 6 810 12
Colegial completo/universita
rio incompleto 5
Universidade completa 10
TOTAL DE PONTOS:
() 1. Classe E: 0-4 pontos ( ) 4. Classe B: 21-24 pontos
( ) 2. Classe D: 5-9 pontos ( ) 5. Classe A: 35 ou mais
pontos
() 3. Classe C: 10-20 pontos
04. A senhora trabalha fora de casa?
() SIM ( ) NAO

05. A senhora pretende trabalhar fora de casa, apos esse parto?

( ) Imediatamente
¥ ) Apds a licenca

{ ) Nao voltara ao trabalho
( ) Indecisa
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06. Quem lhe ajudaranos afazeres domésticos apds retornar a sua casa?

() 1. Ninguem () 4. Parentes

() 2. Marido () 5. Amigos

( ) 3. Filhos maiores ( ) 6. Outros

07. Quantos filhos a senhora teve, incluindo os que porventura fale-

ceram?
() 1 filho () 3 filhos
( ) 2 .filhos » ' () mais de 3 filhos

08. A amamentacdo € pratica comum na sua familia? (mde, tias, irmas).

() SIM ( ) NAO

09. Antes da senhora vir para a maternidade ouviu falar sobre o leite
do peito?

() SIM | ( ) NAO

10. Onde ouviu falar sobre o leite do peito?

( ) Radio ( ) Familia
( ) Televisao ( ) Vizinhos
( ) Jornal, revista ( ) Amigos

( ) Escola ( ) Outros

11. O que lhe disseram sobre o leito do peito?
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12. Suas amigas deram leite do peito aos filhos?

() SIM () NAO

13. Por quanto tempo a senhora amamentou seu Ultimo filho?

14. A Senhora gostou de amamentar? Porque?

() SIM ( ) NAO

15. A senhora pretende amamentar este filho?

() SIM ( ) NAO

16. Por quanto tempo pretende amamentar?
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ANEXO 5

PROGRAMA PARA TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS

Local: Sala do CSS da UFSC e locais de pesquisa
Ministrante: pesquisadora
Carga horaria: 6 horas
Objetivo: Orientar as entrevistadoras para os procedimen
tos metodoldgicos a serem desenvolvidos duran-
te a coleta de dados para o‘éstudo.
Programacao | |
1. Teorica:
a) aspeétos eticos da pesquisa em enfermagem
b) apresentacao do projeto de pesquisa
c) descrigéo dos instrumentos a serem aplicados
d) orieﬁtagéo das atividades a serem desenvolvidas du

rante a coleta de dados.

2. Pratica:
a) demonstracao pela pesquisadora da tecnica utiliza-
da para a aplicagao dos instrumentos.
b) devolugdao da técnica aprendida através de uma en -
tervista supervisonada no local de estudo.
Avaliar.ao

Dis-ussio e analise dos procedimentos efetuados.
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INSTRUCOES PARA A ENTREVISTADORA

Esteja bem familiarizada com as questoes antes de apli

ca-las.

Algumas mulheres se sentem estimuladas a falar :de
suas proprias vidas. Nestes casos, ouga o que elas tem

para dizer com a maior neutralidade possivel.

Ndo emita suas proprias opinides sobre o aleitamento
materno, voce deve aceitar a opiniao da entrevistada, se

ja ela qual for.

ATIVIDADES A SEREM DESEMPENHADAS PELAS ENTREVISTADORAS
DURANTE O ESTUDO PILOTO E COLETA DE DADOS.

. Apresentar-se diariamente as 8:00 horas na portaria da

maternidade indicada para a coleta de dados no periodo
da manha, as 14:00 horas na portaria da outra materni-

dade.

Cada entrevistadora fara trés entrevistas em cada ma-
terridade por dia, de acordo com os critérios de sele
¢a. dos sujeitos, previamente listados pela pesquisa-

dora.
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Antes da coleta de dados, a entrevistadora devera es-
tabelecer o "rupport' e depois aplicar os instrumen-
tos na seguinte ordem: formulario das varidveis estra
nhas, escala das Atitudes das Maes face ao Aleitamen-
to Materno (AMAM), instrumento e Incentivo a Amamentacao

recebido pelas maes nas maternidades (IAM).

Antes de iniciar a entrevista, fornecer as instrugoes
para a escolha das respostas de acordo com o instru-

mento a ser aplicado.
Assinalar suas respostas nos instrumentos.

Revisar atentamente o preenchimento dos instrumentos.
Se houver questdoes cujas respostas nao foram registra
das, repeti-las assinalando as respostas nos instru-

mentos.

Agradecer a participacgao da mae.
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ANEXO 6

N¢ LOCAL:

MEU TNOME € v it veveveneeosoenaneseaenenenenne, SOU
enfermeira e estou coletando dados para um estudo sobre al
guns aspectos de aleitamento materno. Ja estive aqui nesta
maternidade conversando com as maes, agora € a sua Vez. Gos

taria de contar com a sua colaboragao, que € muito importan
te para o meu trabalho.

Voce deve responder cada questao com SIM (S) ou
NAO (N) circulando ao redor da resposta escolhida.

Por favor responda com toda a franqueza, nao
tenha receio. Seu nome nao vai constar no questionario.

A. Nesta maternidade € falado para as maes internadas so
bre:
01. A maior aproximagao entre o filho e a mae 1. S N

que amamenta.

02. A importancia da amamentacao na diminui 2. S N

¢ao mais rapida do Utero.

03. O beneficio que a amamentacgao traz na 3. S N

protegcao da crianga contra infeccoes.

04. O beneficio que a amamentacao traz para 4. S N
que a crianga cresca sadia.

05. A economia que a amamentagao traz para 5. S N
a familia.

06. Como funciona o corpo da mae para Que o 6. S N
peito tenha leite.



07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

14

15.

16.

17.

18.

153

A qualidade e o valor do leite do peito 7. S N
como principal alimento para a crianca

até o 69 més de vida.

Alimentacao da mae que amamenta, 8. S N
Como dar de mamar a crianga. ‘ 9. S N
Os cuidados que deve ter para evitar ra 10. S. N

chaduras no bico do peito.

Para a pratica da amamentacao, o pessoal da maternida
de:

Ajuda a colocar e a retirar a criancga 11. S. N
no peito da mae.

Ajuda a fazer massagem para evitar pei- 12. S N
to empedrado

Ajuda a retirar o excesso de leite. 13, S+ N

Coloca a crianca ao peito logo apbs o 14. S N
parto (até 3 horas).

Deixa que o bebe fique ao lado da mae 5. S N
para mamar quando tiver fome.

Procura saber se a mde esta conseguin- 16. S N
do amamentar seu filho.

Valoriza o esforco da mae para amamen- 17. S N

tar.
Arruma um lugar tranquilo para a mae 18. S N

amamentar.



