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ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge about maternal breastfeeding and analyze
to what extent this influences the intention to breastfeed after the introduction of infant
feeding at the 6th and 16th weeks and at 6 months postpartum. Method: Prospective
descriptive study conducted with pregnant women in Galicia (Spain). By means of a
self-filling questionnaire, data were collected on the intention of the woman to feed the
newborn and their knowledge about breastfeeding. Pregnant women were also contacted
at the 6th and 16th weeks and at 6 months postpartum to know the type of feeding
they gave their child. Results: 297 pregnant women participated in the study, of which
90.4% wanted to exclusively breastfeed their baby, however, only 28.2% continued
up to 6 months. The level of knowledge about breastfeeding was regular and it was
observed that it influences both the intention and the type of feeding of the newborn,
thus it is an element to be considered when developing educational strategies aimed at
increasing breastfeeding rates. Conclusion: The level of pregnant women’s knowledge
about breastfeeding is regular and influences the choice of how to feed their babies and
the duration of exclusive breastfeeding. Strategies should be implemented to increase
knowledge and improve breastfeeding rates.
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Conhecimentos sobre aleitamento e a relagdo com a sua prevaléncia

INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) € o alimento ideal para o
recém-nascido (RN), além de proporcionar numerosos bene-
ficios 2 mie e a sociedade®*. A Organizagio Mundial da
Saide (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AME) até aos 6 meses e, s6 posteriormente, a introdugio da
alimentacio complementar enquanto se mantém o AM até os
2 anos ou mais®. No entanto, muitos paises nio seguem essas
recomendagdes. Concretamente, no Brasil, a prevaléncia do
AME diminui drasticamente com o passar do tempo e varia
muito de acordo com as zonas (entre 27% e 56%, segundo a
tltima pesquisa nacional)®, e o mesmo acontece na Espanha®.

Numerosos fatores tém sido relacionados positiva e nega-
tivamente com o inicio € a duragio do AM®. Destacam-se
especialmente os associados ao social e cultural, visto que o
AM nido é um comportamento instintivo®. Assim, recente-
mente sugeriu-se que o nivel de competéncia das mulheres
sobre o tema poderia levar a diferencas na exclusividade
e duracio do AMU1, Por tudo isto, estabelecer o nivel
de conhecimento sobre aleitamento seria interessante com
vistas a delinear estratégias de intervencdo para promover
o AME no RN.

O objetivo deste estudo é determinar o nivel de conhe-
cimento das gestantes sobre AM e analisar em que medida
este influencia a inten¢do de amamentar apés a introdugio
da alimentac¢do do lactente na 62 e 162 semanas e aos 6
meses pds-parto.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Realizou-se um estudo descritivo, prospectivo, entre os

meses de junho de 2014 e julho de 2015.

CENARIO

Area de satde de Ferrol, uma das 13 Areas de satde da
Galicia. Essa Area é constituida por 22 Centros de Saude, os
quais atendem pessoas de diferentes padrées socioecondmi-
cos, e 16 desses Centros contam com parteira. O seguimento
da gestagdo nesses centros é representativo do que se realiza
na Galicia, uma Comunidade Autonoma na Espanha. Em
sete desses centros, as parteiras aceitaram voluntariamente
colaborar com o estudo.

PorulLAcAO

A amostra foi constituida por 297 gravidas no terceiro
trimestre de gestagio e que frequentaram aulas de educa-
¢do maternal (EM) com a parteira do seu centro de satde
durante o periodo de coleta de dados.

Foram convidadas para participar do estudo mulheres
com idade igual ou superior a 18 anos, com gestacio de feto
unico, capazes de ler e escrever em espanhol e que entende-
ram as instru¢des do estudo.

Os critérios de exclusio foram mulheres cuja gestagio
terminou em 6bito fetal, que nio teriam seguimento no pds-
-parto e com alguma contraindicagio médica que dificultaria
seriamente o AM.

O tamanho da amostra foi calculado tendo por base a
média das gestagbes na drea nos 5 anos prévios ao inicio do
estudo, que tem sido de 1.175 partos/ano. A partir desses
dados, e para conseguir uma significincia estatistica de 95%,
com uma precisio de 3%, uma propor¢io esperada de 5% e
aproximadamente 15% de perdas, o tamanho da amostra do
estudo foi definido em 204 mulheres.

COLETA DE DADOS

Elegeram-se todas as mulheres que cumpriram os critérios
de sele¢do no dia em que foram as aulas de EM. As interes-
sadas em participar receberam um envelope da investigadora
principal com a seguinte documentagio: folha informativa
do estudo com as instrugdes para completar os questiondrios;
consentimento informado; folha de dados sociodemogrificos;
e questiondrio de conhecimentos basicos sobre AIM.

As mulheres interessadas em participar facultaram, de
modo voluntirio, uma forma de contato utilizada para reco-
lher a informagio sobre a alimentagio do bebé no pés-parto
(Figura 1).

Utilizou-se de trés ferramentas de coleta de dados:

QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS SOBRE AM

O questiondrio de conhecimentos bésicos acerca do AM
foi elaborado e validado por Ferro Sosa e Flores Condory!'?,
os quais submeteram-no a avaliagio por peritos (sete profis-
sionais de satide) e realizaram, além disso, uma prova-piloto.

Esse questiondrio, constituido por um total de 22 per-
guntas, obteve um Alfa de Cronbach de 0,72, o qual indica
um resultado fidedigno™®.

Para determinar o nivel de conhecimento do AM,
cada pergunta do questiondrio foi avaliada e, depen-
dendo do nimero de respostas corretas, foi classificado da
seguinte forma:

Niwvel ruim de conbecimento: pontuagio inferior a 9,5.
Nivel de conhecimento regular: pontuacio entre 9,5 ¢ 11,5.
Bom nivel de conhecimento: pontuacio maior que 11,5.

A fim de estimar o tempo de preenchimento do ques-
tiondrio, a adequagdo da redagdo, as dificuldades na com-
preensdo e se as perguntas se adaptavam as varidveis que
se pretendia analisar, realizou-se um estudo-piloto. Com
a participagio de 18 mulheres, esse estudo demandou a
introducdo de modificagdes nio substanciais para adaptar
o0 questiondrio ao 4mbito e aos objetivos do presente estudo.

A varidvel “conhecimentos sobre AM” foi agrupada em:
bom/regular e nivel ruim de conhecimentos, para calcular a
sua relagdo com os resultados no pés-parto.

FOLHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

A informagio sociodemogréfica estruturou-se em 11 per-
guntas que fizeram referéncia a idade, estado civil, nivel de
estudos, nimero de partos, ocupagio, nacionalidade, local de
residéncia e centro de saide onde as mulheres acompanharam
a gestacdo. Também se perguntou pela possivel experiéncia
préviaem AM (em caso de multiparidade) e como elas tinham
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pensado em alimentar o seu futuro bebé nos primeiros 6 meses
—com AME, aleitamento artificial (AA) ou aleitamento misto
(A misto). As varidveis “experiéncia prévia em AM”e “inten-
¢do de alimentagdo futura” agruparam-se, exceto para a des-

crigio da amostra, em: AIME e AA/A misto.

FOLHA DE REGISTRO DO TIPO DE ALIMENTACAO DADA AO
RN NA 62 E 16® SEMANAS E AOS 6 MESES POS-PARTO.

As varidveis utilizadas foram as seguintes:

* AME: O lactente recebe somente leite materno. Ndo
ingere nenhum outro alimento nem bebida. Pode rece-
ber gotas, xaropes ou sais de reidratag¢io oral.

* AA: O lactente recebe leite artificial unicamente ou
junto com outros alimentos sélidos ou semissélidos.

* A misto: O lactente recebe leite materno e pode ingerir
qualquer comida ou liquido, incluindo leite artificial.

Para a anilise dos dados, a varidvel “tipo de alimentagio

p6s-parto” foi agrupada em dois: AME e AA/A misto.

Figura 1 - Esquema de participantes no estudo.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A anilise estatistica realizou-se com o programa estatis-
tico IBM SPSS, Versio 20.0 (SPSS para Windows, SPSS
Inc., Madrid, Espanha). Considerou-se estatisticamente
significativo os valores de p<0,05.

Os registros com mais de 50% das varidveis em branco
foram eliminados da anélise (n=2). Nos registros restantes,
os valores perdidos foram estimados por meio de um método
de regressio.

Foram usadas estatisticas descritivas e tabelas de con-
tingéncia para representar as caracteristicas da amostra,
empregando-se o teste de qui-quadrado para: i) analisar
a relagdo entre os conhecimentos basicos em AM e os
fatores sociodemogréficos; ii) estudar a relagio entre os
conhecimentos basicos em AM e a inten¢do de alimen-
tagio do RN; iii) determinar a relacdo entre os conhe-
cimentos basicos em AM e o tipo de alimentag¢io na 62
semana, 162 semana e 6 meses; iv) determinar a relagio
entre a intencdo que a mulher tem de alimentar o bebé e
o tipo de alimentacdo na 62 e 162 semanas e aos 6 meses
pos-parto.
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A regressio logistica bivariada foi utilizada para determi-
nar a relagdo entre fatores sociodemogréficos e conhecimento

sobre AM.

ASPECTOS ETICOS

A captagio da amostra comegou apds obter a aprova-
¢do do Comité Etico da Investigagio da Galicia (ntimero
de registro: 2014/064) e da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas parti-
cipantes envolvidas.

RESULTADOS
DESCRICAO DA AMOSTRA

A majoria das participantes era de nacionalidade espa-
nhola, estava casada, tinha entre 18 e 34 anos, possuia o
ensino superior completo e um trabalho remunerado. Tendo
em conta que somente 22,3% das mulheres eram multiparas,
cabe destacar que destas, 89,8% tinham amamentado alguma
vez, de forma exclusiva ou parcial (Tabela 1).

A grande maioria das mulheres (90,4%) desejava ali-
mentar o seu bebé até os 6 meses com AME quando se
lhes perguntou ao longo do terceiro trimestre de gravidez,
$6 9,6% desejava fazé-lo com AA ou com A misto.

A prevaléncia do AME diminuiu ao longo do tempo
(63,9% na 62 semana; 52% na 162 semana; e 28,2% aos
6 meses). O tipo de aleitamento com que o bebé foi ali-
mentado e a inten¢do que sua mie teve na fase pré-natal
foram estatisticamente relacionados. Essas diferencas sio
observadas tanto na 62 como na 162 semana e aos 6 meses
depois do parto. A maioria das mulheres que pretendia ali-
mentar seus bebés com AME o fizeram.

Segundo o questiondrio de conhecimentos bésicos sobre
AM, o nivel de conhecimento da maioria das mulheres foi
regular (55,5%). Apenas 25% tiveram um nivel de conhe-
cimento bom, e 19,5% um nivel ruim. Os aspectos em que
as mulheres tiveram menos conhecimentos foram: a reco-
mendagio de amamentar o bebé de forma exclusiva até aos
6 meses de vida; a conservagio do leite materno; o manejo
da diarreia; e a correta postura de amamentagio (Tabela 3).

Os fatores sociodemogrificos que podem influenciar os
conhecimentos que a mulher tem sobre 0 AM sfo a idade, o nivel
de estudos e a paridade. Concretamente, as mulheres de maior
idade, multiparas e com estudos superiores obtiveram pontuagdes
mais altas no questiondrio de conhecimentos (p<0,05).

Os conhecimentos da mulher sobre AM estiveram rela-
cionados com a intengdo que ela tinha de amamentar o seu
bebé. Aquelas que haviam pensado em alimentar os seus
bebés com AA ou A misto tinham menos conhecimentos
sobre AM (9,5% nivel de conhecimento bom) que aquelas
que planejaram alimentar os seus bebés com AME (26,4%
nivel de conhecimento bom) (p=0,01).

As mulheres que alimentaram os seus bebés com AME
tiveram nivel de conhecimento sobre AM superior aquelas
que o fizeram com AA ou A misto na 162 semana pés-parto,
encontrando-se no limite da significincia estatistica aos 6
meses pés-parto (Tabela 4).

Quando a regressio logistica bivariada foi realizada
considerando o conhecimento sobre a amamentagio como
varidvel dependente, os resultados mostraram que o nivel de
conhecimento nio foi influenciado pela idade (p = 0,122),
estado civil (p = 0,633), nivel de estudos (p = 0,572), nimero
de partos (p = 0,618) ou ocupagio (p = 0,148).

Tabela 1 - Caracteristicas da populacao do estudo e nivel de conhecimento sobre AM — Galicia, Espanha, 2014-2015.

Nivel de conhecimento sobre AM (n=220)

Bom Regular Ruim
Caracteristicas da populacao de estudo p
n % n % n %

18-34 anos 27 19,9 77 56,6 32 23,5

Idade materna 0,02

=35 anos 28 33,7 45 54,2 10 12

Casada 36 28,8 67 53,6 22 17,6

Estado civil Em convivéncia 16 19 52 61,9 16 19 0,32
Solteira 3 33,3 3 33,3 3 33,3
Espanhola 54 25,4 117 54,9 42 19,7

Nacionalidade 0,68
Outras 1 14,3 5 71,4 1 14,3
Secundarios ou inferior 10 13,5 47 63,5 17 23,0

Nivel de estudos Formacao profissional 10 20,8 28 58,3 10 20,8 0,01
Ensino superior completo/incompleto 35 36,5 47 49,0 14 14,6
Primipara 36 21,1 100 58,5 35 20,5

Paridade 0,04
Multipara 19 38,8 22 44,9 8 16,3
Trabalho remunerado 37 23,4 92 58,2 29 18,4

Ocupacao Estudante 0 0,0 3 42,9 4 57,1 0,05
Doméstica 18 33,3 27 50,0 9 16,7

Experiéncia prévia em Aleitamento materno exclusivo 13 43,3 13 43,3 4 13,3 064

aleitamento materno*  pjeitamento artificial/misto 6 31,6 9 47,4 4 21,1 '

“Calculado entre as mulheres multiparas.
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Tabela 2 — Relacado entre a intencdo de alimentacao futura e os resultados pds-parto — Galicia, Espanha, 2014-2015.

Intencao de alimentacao futura

Tipo alimentacao do bebé AME AA/A misto P
n % n %
AME 124 62,9 4 19
6 sem 0,00
AA/A misto 57 28,9 16 76,2
AME 100 50,8 4 19
16 sem X 0,00
AA/A misto 81 41,1 16 76,2
AME 56 28,4 1 48
6m i 0,02
AA/A misto 125 63,5 19 90,5
Legenda: AA: aleitamento artificial; AME: aleitamento materno exclusivo; A misto: aleitamento misto; m: meses; sem: semanas.
Tabela 3 — Questiondrio de conhecimentos basicos — Galicia, Espanha, 2014-2015.
Pergunta Resposta N (220) %
Sim 215 98,2
Vocé sabe o que é N3o 4 18
amamentar?
Nao responde 1 0,5
Leite materno mais chds de anis 3 1,4
Durante os primeiros
u6 meses (?elvidzll S6 leite materno 210 95,9
do.bebé YOCé deve Leite materno mais leite artificial 5 2,3
alimenta-lo com:
Nao responde 2 1
Até aos 2 anos 134 61,2
3 . . Até aos 6 meses 58 26,5
Até que idade vocé deve
dar o peito ao bebé de Até aos 12 meses 26 11,9
forma exclusiva?
Nio hd idade 1 0,5
Nao responde 1 0,5
As 4 horas ap6s o nascimento 6 2,8
R Imediatamente apds o parto 198 93
Quando vocé deve .
iniciar o aleitamento As 24 horas ap6s o nascimento 1 0,5
materno ao bebé&? o R
Na primeira vez que o bebé chore com fome 8 3,8
Nao responde 7 3,2
De 2 em 2 horas 20 9,3
De quanto em Cada vez que a crianca chore ou haja demanda 193 89,8
quanto tempo deve
0 bebé mamar? De 6 em 6 horas 1 0,5
Nao responde 6 2,8
Dar-lhe-ia leite artificial 5 2,3
Se o seu bebé chora de
fome :u sede durante Dar-lhe-ia s6 mama 203 94,4
odiaea Pom?‘ O que Dar-lhe-ia leite materno mais chds 6 2,8
voceé faria?
Nao responde 6 2,8
Teria de dar-lhe leite artificial 4 1,9
Se vocé trabalhasse o
est‘i,vesserfora de casau Dar-lhe-ia leite materno quando estiver com o meu bebé e leite artificial quando me separar dele 8 3,7
(‘Zomo vocé devena’\ De preferéncia dar-lhe-ia leite materno extraido em casa ou no trabalho 203 94,4
alimentar o seu bebé?
Ndo responde 5 2,3
1 hora 34 16,3
O leite materno 8 horas 84 40,4
guardado a temperatura
ambiente dura até Nao sabe 90 43,3
Nao responde 12 55
continua...
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...continuagio
Pergunta Resposta N (220) %
Suspender-lhe-ia o aleitamento materno 6 3
Dar-lhe-ia chas 2 1
Se o seu bebé Dar-lhe-ia aleitamento materno e soro oral 76 38
menor de 6 meses
tivesse diarreia Dar-lhe-ia a mama com maior frequéncia 115 57,5
Nao responde 20 9,1
Nao sabe 1 0,5
Maes que tém tosse 1 0,5
Que maes nao Maes com HIV/AIDS 208 98,6
devem amamentar
os seus bebés? Maes que lavam muita roupa 1 0,5
Nao responde 9 4,1
Para poupar dinheiro 0 0
Vocé pode dizer-me . - ) . N L
a razdo principal pela Para dar-lhe nutrientes necessarios além de evitar doengas respiratdrias e diarreicas 200 91,3
qual daria leite materno Para estar mais tempo na companhia do meu bebé 4 1,8
ao seu bebé?
Varios motivos 15 6,9
Marque o gréfico correto Correta 133 61,6
que mostre a posicio em Incorreta 83 38,4
que deve dar a mama ao
seu bebé* Nao responde 4 1.8
Marque o gréfico correto Correta 207 95,4
de como deve Colqcar Incorreta 10 46
a boca do seu bebé na
mama para o aleitamento* Nio responde 3 14
Por qual das mamas Recomeca a dar de mamar por qualquer mama 24 11
recomeca o aleitamento
ao bebé? Recomeca pela mama que ndo amamentou anteriormente 194 89
Puxa o mamilo para que o bebé o solte 12 55
Para interromper a succao
Introduz um dedo na boca do bebé para que ele solte 0 mamilo 206 94,5
Pessoal de saide 139 63,8
Familiares 7 3,2
De quem vocé obtém Amigos 1 0,5
informacao sobre
aleitamento materno? Outros 12 5,5
De varias fontes 54 24,8
Nao responde 2 1

* As respostas corretas sio sublinhadas.

Tabela 4 — Relacdo entre o nivel de conhecimento basico sobre aleitamento materno e os resultados pés-parto — Galicia, Espanha,

2014-2015.

Nivel de conhecimento sobre AM

Bom/Regular P
N % N %

AME 110 85,3 19 14,7

6 sem 0,019
AA/A misto 51 69,9 22 30,1
AME 93 88,6 12 11,4

Alimentacao pos-parto 16 sem 0,003
AA/A misto 68 70,1 29 29,9
AME 51 89,5 6 10,5

6 m 0,05
AA/A misto 110 75,9 35 24,1

Legenda: AA: aleitamento artificial; AME: aleitamento materno exclusivo; A misto: aleitamento misto; m: meses; sem: semanas.
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DISCUSSAO

O nivel de conhecimento sobre AM das mulheres ges-
tantes no terceiro trimestre de gestagio foi regular, influen-
ciado por fatores sociodemogrificos. Ainda assim, esses
conhecimentos condicionaram a intencio, tal como o tipo
de alimenta¢io do RN.

Os fatores sociodemogrificos que se relacionam com o
nivel de conhecimento sobre AM sdo a idade, o niimero de
partos e o nivel de estudos. Esse fato sublinha a importincia
que tém as aulas de EM, especialmente para as primiparas
de menor idade e com um menor nivel de estudos, os grupos
da populagdo mais vulnerdveis®+19.

As gestantes com maiores conhecimentos sobre aleita-
mento sdo as que apresentam uma disposi¢do mais positiva
diante do AM, relacionada com a inten¢io e alimentagio
pos-parto, tal como se constata nos resultados do presente
estudo. Essa descoberta nio s6 ratifica a necessidade da aten-
¢do da gestagdo por enfermeiras especialistas que, para além
de aspectos unicamente clinicos"”, devem garantir que as
aulas de EM sejam iniciadas mais cedo, como ja referido
anteriormente, pois algumas mulheres decidem amamentar
depois de participar dessas aulas, quando passam a conhecer
as numerosas vantagens do AM@®.

Os seguintes aspectos se destacaram nos resultados do
questiondrio de conhecimentos:

A maioria das participantes considerava que, enquanto
estivesse longe do seu bebé, devia dar-lhe preferencial-
mente leite materno extraido. Contudo, sé 40% das mies
tinham conhecimento sobre o tempo de conservagio do
leite materno extraido a temperatura ambiente. Isto evi-
dencia a necessidade de aconselhar, especialmente as maes
trabalhadoras, sobre a conservac¢io do leite materno, tendo
em vista a reincorporagio destas no mundo laboral, para que
isto ndo venha a ser um motivo de abandono do AM, um
argumento frequentemente usado para deixar o aleitamento
prematuramente!?-20,

Outro ponto importante é que as mulheres necessitam de
informagdes sobre o manejo da diarreia. Uma percentagem
importante de mulheres tomariam medidas sem prescri¢io
médica, como suspender o AM do bebé, dar-lhe chés ou
soro oral, provavelmente por desconhecimento das sérias
consequéncias que essas atuagdes, em idades tdo precoces
da vida, podem desencadear®.

Quanto a posi¢do para amamentar, 38% das mies nio
conheciam a postura correta, o que coincide com um estudo
realizado no Brasil, no qual mais da metade das mulheres
desconhecem que existe uma postura correta para a ama-
mentagdo e como a correta pega da mama deve ser®. Seria
necessdrio dar especial énfase nas aulas de EM a este aspecto
com um enfoque eminentemente pratico, com vistas a pre-
venir problemas derivados de um incorreto posicionamento
do bebé,

Como ponto a favor da efetividade das aulas é a consta-
tacdo de que a maioria das mulheres reconheceu ter obtido
informagio sobre o AM por parte do pessoal de saude. Isto
coloca esses profissionais num lugar privilegiado para pro-
porcionar as mulheres informagio atualizada e baseada em

evidéncia cientifica. Além disso, informagdes obtidas de fon-
tes que ndo sejam de saide (midia, grupos sociais, familiares,
etc.) podem nio ser uteis, seguras e precisas, e até mesmo
perpetuar a ideia de que leite em p6 é a norma®?.

A manuten¢io do aleitamento materno exclusivo tem
sido influenciada pelo nivel de conhecimento das mulhe-
res. No entanto, essa relagdo se enfraquece com o tempo,
estando no limite de significincia estatistica aos 6 meses,
o que evidencia a importincia de acompanhar as mulhe-
res lactantes, principalmente nos primeiros 3 meses pés-
-parto, e nio apenas realizar intervenc¢des educativas na
fase pré-natal. Isso permitird identificar as dificuldades
encontradas e realizar intervengdes que favorecam o desen-
volvimento da seguranca materna e uma pratica satisfatéria
de amamentagio®29).

O estudo apresenta uma limitagio inerente ao seu dese-
nho. Como estudo observacional prospectivo, produziram-se
perdas de seguimento (n=20) na etapa pds-parto, e nio foi
possivel determinar as causas das ndo respostas. Se bem que,
a percentagem de perdas, que foi baixa, ndo coloca em causa
os resultados alcan¢ados.

Por outro lado, o nio registro durante o terceiro tri-
mestre de gestacdo do tempo exato em que as mulheres
pretendiam dar AME (6 semanas, 16 semanas ou 6 meses)
ndo permitiu estabelecer uma comparagio exata com 0s
resultados pés-parto e afirmar se a intengéo e os resultados
coincidem nos trés momentos citados. Contudo, partiu-se
da premissa de que as mulheres conheciam a recomendagio
de dar AME até os 6 meses pela informagio abordada nas
aulas de EM.

A amamentagio ¢ um remédio apurado e personalizado
para a mie e para o bebé, portanto, a mulher tem o direito
de saber dos beneficios, no momento em que toma a decisio
de como alimentar seu futuro bebé. Tendo em conta que
conhecimentos sobre AM condicionam a intengio, assim
como o tipo de alimentagio do RN, os profissionais podem
atuar neste Ambito identificando mulheres com um nivel de
conhecimento baixo, com vistas a desenvolver estratégias
educativas para melhorar as taxas de AM.

As limitagdes do estudo recairam sobre as perdas de
seguimentos (ainda que escassas (8%) e a falta de registo
exato do tempo que as mulheres desejavam amamentar.

CONCLUSAO

A maioria das gestantes teve o nivel de conhecimento
sobre AM classificado como “regular”. Esse nivel de conhe-
cimento condiciona a intengéo, assim como o tipo de ali-
mentac¢io do RN.

Os profissionais de satde devem identificar as mulheres
com um baixo nivel de conhecimento e atuar para melho-
ri-lo, e assim aumentar as taxas de AM e beneficiar a saide
materno-infantil.

Uma vez que a familia é um elemento que influencia a
decisdo de alimentagio do recém-nascido, sugere-se a neces-
sidade de estudos que aprofundem as atitudes e os conhe-
cimentos dos pais e das avés sobre o AM, e os efeitos que
eles tém sobre a decisdo da mie.
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RESUMO

Objetivo: Determinar o nivel de conhecimento sobre aleitamento materno das gestantes e analisar em que medida este influencia a
inten¢do de amamentar apds a introdugio da alimentagio do lactente na 62 e 162 semanas e aos 6 meses pés-parto. Método: Estudo
descritivo prospectivo, realizado com gestantes na Galicia (Espanha). Mediante um questiondrio de autopreenchimento, foram coletados
dados sobre a inten¢do de a mulher alimentar o recém-nascido e os seus conhecimentos sobre o aleitamento materno. Também se
contatou as gestantes na 6* e 162 semanas e aos 6 meses pds-parto para conhecer o tipo de alimentagio que davam ao seu filho.
Resultados: Participaram do estudo 297 gestantes, das quais 90,4% desejavam alimentar o seu bebé com aleitamento materno exclusivo,
no entanto, somente 28,2% o realizou até os 6 meses. O nivel de conhecimento sobre o aleitamento materno foi regular e observou-
se que este influencia tanto a intengio como o tipo de alimenta¢do do recém-nascido, é um elemento a ser considerado na hora de
desenvolver estratégias educativas direcionadas a aumentar as taxas de aleitamento materno. Concluséo: O nivel de conhecimento das
gestantes sobre aleitamento materno é regular e influencia a escolha da alimentagio de seus bebés e a duragio do aleitamento materno
exclusivo. Devem-se implantar estratégias para aumentar os conhecimentos e melhorar as taxas de aleitamento materno.

DESCRITORES

Aleitamento Materno; Conhecimento; Gravidez; Enfermagem Materno-Infantil; Educagio em Saide.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna de las gestantes y analizar en qué medida éste influye en la
intencién de amamantar y en la posterior alimentacién del lactante a las 6 y 16 semanas y a los 6 meses posparto. Método: Estudio
descriptivo prospectivo, realizado con gestantes en Galicia (Espafa). Mediante un cuestionario autocumplimentado se recogieron datos
sobre la intencién de la mujer de alimentar al recién nacido y sus conocimientos sobre lactancia materna. Se contact6 con las gestantes
a las 6 y 16 semanas y a los 6 meses posparto para conocer el tipo de alimentacién que daban a su hijo. Resultados: Participaron
en el estudio 297 gestantes, de las cuales el 90,4% deseaba alimentar a su bebé con lactancia materna exclusiva, sin embargo, solo el
28,2% lo llevé a cabo a los 6 meses. El nivel de conocimientos sobre lactancia materna fue regular y se ha visto que influye tanto en
la intencién como en el tipo de alimentacion del recién nacido por lo que es un elemento a tener en cuenta a la hora de desarrollar
estrategias educativas encaminadas a aumentar las tasas de lactancia materna. Conclusién: El nivel de conocimiento de las gestantes
sobre lactancia materna es regular e influye en la eleccién de alimentacién de sus bebés y en la duracién de la lactancia materna exclusiva.
Se deben implantar estrategias para aumentar los conocimientos y mejorar las tasas de lactancia materna.

DESCRIPTORES

Lactancia Materna; Conocimiento; Embarazo; Enfermeria Maternoinfantil; Educacién en Salud.
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