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RESUMO

Objetivo: investigar a visao de puérperas sobre mitos que envolvem aleitamento materno e aspectos fonoaudiologicos,
e avaliar a aceitabilidade de orientagOes sobre essas tematicas.

Métodos: participaram 194 puérperas de uma maternidade publica do nordeste do Brasil, divididas em quatro
grupos conforme assisténcia pré-natal e orientagoes recebidas sobre amamentagao. Aplicado questionario com oito
afirmativas (mito/verdade) e teste de aceitabilidade para saber se a intervengdo grupal sobre mitos foi bem recebida.
Utilizado modelo de Birnbaum para estimar discriminagao, dificuldade e acerto ao acaso das afirmativas, além do teste
Qui-quadrado de Pearson, com significancia 5%.

Resultados: em todos os grupos houve acertos maiores de 70% para assertivas sobre linguagem, motricidade
orofacial, fala e bicos artificiais. Maior desconhecimento foi sobre “troca de mamas”, “alimentagao e produgao de
leite” e “dor no bico do peito” (acertos abaixo de 60%). Na fonoaudiologia o maior desconhecimento foi sobre audigao.
Houve diferenca significativa para mito “leite fraco”, cujas participantes que nunca amamentaram demonstraram maior
conhecimento daquelas com experiéncia. A aceitabilidade da agao foi 97,2% (67,6% adoraram e 29,6% gostaram).

Conclusoes: puérperas apresentaram maior conhecimento sobre aspectos fonoaudioldgicos do que para 0s aspectos
gerais que envolvem a amamentagdo. Houve alta aceitabilidade para orientagoes sobre aleitamento materno e saude
fonoaudioldgica.

Descritores: Aleitamento Materno; Fendmenos Fisiologicos da Nutrigdo do Lactente; Alojamento Conjunto;
Fonoaudiologia; Promogao da Satde

ABSTRACT

Purpose: to investigate the perception of postpartum women regarding myths related to breastfeeding and speech-
language pathology aspects, and to evaluate the acceptability of guidance on these topics.

Methods: 194 postpartum women from a public maternity hospital in Northeastern Brazil participated, divided into four
groups, according to prenatal care and guidance received about breastfeeding. A questionnaire with eight statements
(myth/true) and an acceptability test were applied to assess whether the group intervention on myths was well received.
The Birnbaum model was used to estimate the discrimination, difficulty, and random correctness of the statements, in
addition to the Pearson’s Chi-square test, with 5% significance.

Results: in all groups, there were over 70% correct answers on statements about language, oral motor skills, speech,
and artificial nipples. The greatest lack of knowledge was about breastfeeding: “breast exchange,” “diet and milk
production,” and “pain in the nipple” (correct answers below 60%). In speech-language pathology, the greatest lack
of knowledge was regarding hearing. A significant difference was found for the myth “weak milk,” with participants
who never breastfed showing more knowledge than those with breastfeeding experience. The acceptability index of the
intervention was 97.2% (67.6% loved it and 29.6% liked it).

Conclusions: postpartum women demonstrated greater knowledge of speech-language pathology aspects compared
to the general aspects related to breastfeeding. There was a high level of acceptability for guidance on breastfeeding
and speech-language health.

Keywords: Breastfeeding; Infant Nutritional Physiological Phenomena; Rooming-in Care; Speech, Language and
Hearing Sciences; Health Promotion
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INTRODUGAO

A atuacdo do profissional de saude no aleita-
mento materno (AM) e as recomendacdes sobre
seus beneficios para o desenvolvimento saudavel da
crianga tem favorecido praticas de promogao em todo
o mundo. No Brasil, tem-se as propostas do Ministério
da Saude da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC), que listou dez passos necessarios para o
sucesso no AM' e a Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB) para reforcar e incentivar a promogao
do AM e da alimentagdo complementar saudavel para
criangas menores de dois anos no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS)2. O terceiro passo da IHAC
consiste em informar todas as gestantes atendidas
sobre os beneficios e 0 manejo do AM'. Desmistificar
as questdoes envolvidas no AM é um aspecto impor-
tante na promocéao da saude materno-infantil®.

O AM oferece ao recém-nascido (RN) estimulos
que vao cooperar para o desenvolvimento neurop-
sicomotor, e influenciar diretamente na reducédo das
taxas de mortalidade e morbidade infantil, devido
a sua ligacdo com aspectos nutricionais, imunolé-
gicos e socioafetivos®. Em termos fonoaudioldgicos,
0 ato de mamar contribui, por meio da sucgao, para
o0 desenvolvimento orofacial adequado, refinando as
funcbes futuras de mastigacdo e fonoarticulacao®.
Vérios aspectos fonoaudiolégicos sdo promovidos na
pratica do AM, incluindo a estimulagao da motricidade
orofacial (MO), linguagem e audicao. A resolucao do
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) N2 661,
de 30 de marco de 20228, dispde sobre a atuacédo do
fonoaudidlogo na promogao do bem-estar, interagéo e
regulacdo do neonato/lactente/equipe/familia durante
0 processo do AM.

Devido as vantagens do AM, pondera-se que este
deveria ser a primeira escolha da méae para seu filho*.
Amamentar é fundamental no estabelecimento do
vinculo entre mae e RN. No entanto, as influéncias do
meio social, estilo de vida da méae, além de sua perso-
nalidade, entre diversos fatores, podem impedir que
a amamentacao acontega®. A alimentacao artificial &
comumente escolhida por auséncias de informacéo e
de estimulo ao aleitamento natural e, at¢ mesmo por
indicacao ou falta de apoio profissional’. Mitos, tabus
e crencas gerados por escassez de informacao e/ou
conhecimentos populares sobre a amamentacao sao
comuns®. Culturalmente, pais e familiares podem se
apropriar de valores de cuidados ao RN baseados em
tradicoes familiares/sociais que interferem no desen-
volvimento saudavel da crianga, tais como aqueles que
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abordam a lactacdo como insuficiente e atribuem ao
leite materno a valoracao de “leite fraco” e “leite insufi-
ciente para saciar a fome do bebé”®.

Reconhecer os mitos que envolvem a amamen-
tacdo pode contribuir para o delineamento de estra-
tégias de intervencéao e de promocéo de salde quanto
a pratica do AM e aspectos fonoaudiolégicos. O
presente estudo teve por objetivo investigar a visdo de
puérperas sobre mitos que envolvem o AM e aspectos
fonoaudiolégicos, além de avaliar a aceitabilidade de
orientagdes sobre essas tematicas.

METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sergipe sob numero CAAE 45411315.6.0000.5546 e
parecer nimero 2.659.863. As puérperas assentiram
sua participacdo de forma voluntaria e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Esse estudo esta em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacao
Médica Mundial.

Estudo de carater transversal, analitico e explo-
ratério, cuja populagcao alvo foi composta por 194
puérperas internadas em uma maternidade publica
referéncia do nordeste do Brasil. A maternidade
funciona desde 2007, assistindo as gestantes de alto
risco. Possui leitos obstétricos e neonatais, em regime
de alojamento conjunto. A equipe € interdisciplinar,
realizando em média 1.500 atendimentos e 420 partos
mensais.

A pesquisa foi desenvolvida durante o periodo de
fevereiro a setembro de 2018 em visitas diarias na
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(UCINCa) e no Alojamento Conjunto (ALCON) da
maternidade, durante acdo de extensao do curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federal de Sergipe
(UFS), conforme diretrizes de atencao humanizada
ao RN de baixo peso® e pressupostos IHAC'2, Como
critérios de inclusao, eram elegiveis todas as puérperas
internadas na maternidade, vinculadas a UCINCa ou
ao ALCON. Os critérios de exclusao abrangeram as
puérperas com nivel de consciéncia alterado e/ou dor
fisica que impossibilitasse a participacao.

Os grupos de participantes eram formados pelas
puérperas que frequentavam a mesma enfermaria,
conforme sorteio. Cada enfermaria tinha trés leitos,
e cada puérpera participou do grupo uma Unica vez.
Apods a realizacdo do sorteio, havia a apresentacéao
da equipe no respectivo leito, e mediante assinatura
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do TCLE, eram coletados do prontuario médico
dados referentes ao RN (nome, data de nascimento),
informacdoes do pré-natal (realizacdo e numero de
consultas), paridade (nUmero de partos anteriores a
gestacdo atual, sendo considerada nulipara a mulher
sem partos anteriores); e diretamente com a puérpera,
dados sociodemograficos (idade, endereco de
residéncia, escolaridade), além daqueles relacionados
a experiéncia prévia com amamentacao.

Foi realizado teste de assertividade, composto
por oito afirmativas de “mito ou verdade”. As quatro
primeiras tratavam sobre aspectos gerais do AM e as
demais sobre aspectos fonoaudioldgicos, especifica-
mente: a quinta afirmativa tratava sobre linguagem,
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a sexta e a sétima sobre MO/fala e a oitava sobre
audicao.

A leitura de cada item foi feita pelos pesquisadores
em voz alta e individualmente por enfermaria, e estes
também auxiliaram as puérperas na marcacao escrita
do questionario, quando era necessario, devido as
condicdes em que algumas se encontravam, tais como
acesso venoso no braco, posicao deitada, dentre
outros. Para melhor visualizacdo e entendimento,
foram utilizadas ilustracbes com expressdes faciais
que representavam as alternativas “mito” e “verdade”.
Os pesquisadores nao emitiram opinides sobre as
respostas. Cada resposta era marcada no respectivo
“Questionario de Mitos” (Figura 1), logo apds a leitura
de seu enunciado.

QUESTIONARIO DE MITOS.

1. O leite materno pode ser fraco e nao sustentar o bebe.

- VERDADE

£ £

[® ®) [®_®)

s =
2. Precizo dar os doiz peitos a cada mamada.

£ £

[# &) (& =)

s iy
3. Canjica, cuscuz com leite e caldo de cana anmentam a produciao de leite.
3 63

s iy
4. Sentir dor oo bico de peito enquanto amamenta & normal.
£ £

[® ®) [®_ w)

':,,-I-. A :-1.;',"_ _‘I_.-"'.
£, 0 jeito que as peszoas falam com o bebé influencia ne desenvolvimento
da limguagem.

£ -

|w W |m w)

QL =
6. Sugar o peito fortalece os musculos gue serao nzados na fala.
£ -t

|®  w) | ™)

Qs L=

aleitamento matermo.

7. Oferecer mamadeira e chopeta ao recem-nascide pode prejudicar o

e VERDADE

o = r:.- -:\"".
K ] 1-: | !_ L
':,,-I-. A :-1.;',"_ _‘I_.-"' !
§. Amamentar o bebé deitado pode causar inflamacao no ouvido.
o #) [ ; :h.l
s =

Fonte: Acervo do pesquisador

Figura 1. Folha de registro de resposta do Questionario de Mitos sobre aspectos fonoaudioldgicos e aleitamento materno
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Como padrdao esperado para as respostas
do Questionario de Mitos foram considerados os
conteldos baseados nos pressupostos divulgados

Quadro 1. Descrigao das assertivas e respostas esperadas

pelo Ministério da Saude'''. As assertivas e suas
respectivas respostas sao descritas no Quadro 1.

Assertiva Resposta
1. O leite materno pode ser fraco e nao sustentar o bebé Mito(10-12
2. Preciso dar os dois peitos a cada mamada Mito(314
3. Canjica, cuscuz com leite e caldo de cana aumentam a produgao de leite Mito(9)

4. Sentir dor no bico do peito enquanto amamenta é normal Mito(1617)
5. 0 jeito que as pessoas falam com o bebé influencia no desenvolvimento da linguagem Verdade(819)
6. Sugar o peito fortalece os masculos que serdo usados na fala Verdade®
7. Oferecer mamadeira e chupeta ao recém-nascido pode prejudicar o aleitamento materno Verdade-22)
8. Amamentar o bebé deitado pode causar inflamagao no ouvido Verdade®

Ao final da atividade foram dadas orientacOes
grupais (por enfermaria) sobre os aspectos abordados
quanto ao AM e a saude fonoaudiol6gica, ampliando
a proposta da pesquisa para a acao de intervencao.
Essas intervencdes foram realizadas por equipe multi-
disciplinar composta por discentes de Enfermagem,
Fonoaudiologia, Medicina e Psicologia, devidamente
supervisionada pelo profissional responsavel, e previa-
mente treinada e calibrada quanto aos contelddos

abordados (linguagem utilizada, preenchimento
de protocolos, manuseio das bonecas/mamas
demonstrativas).

Concluidas as orientagées, foi aplicado o teste de
aceitabilidade'® para saber se a intervencéo grupal
sobre os mitos tinha sido bem recebida pelas partici-
pantes. Essas respostas foram assinaladas de forma
sigilosa, sem conhecimento do pesquisador, para
que nao houvesse influéncia e/ou constrangimento
das participantes. Cada uma das puérperas poderia
escolher entre uma das categorias: 1 — Detestei; 2
— Nao Gostei; 3 — Indiferente; 4 — Gostei; 5 — Adorei.
Essas opcdes foram representadas por ilustracoes
contendo expressdes faciais para que puérperas
conseguissem responder, independentemente do nivel
de escolaridade.

Foi considerado como parametro de assisténcia
pré-natal adequada, para fins deste estudo, respostas
afirmativas para as trés perguntas sobre assisténcia
na gestacao: 1. Recebimento de orientagbes prévias
sobre AM; 2. Realizagao de pré-natal, com nimero de
consultas igual ou superior a seis; e 3. Participagdo em
grupos de gestantes.
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Assim, as puérperas foram divididas em quatro
grupos: GO, composto pelas que contemplaram trés
itens de assisténcia pré-natal satisfatoriamente; G1,
pelas que contemplaram dois itens; G2, para as que
contemplaram apenas um item; e G3 nao contem-
plaram nenhum item recomendado da assisténcia
pré-natal.

Para avaliar as questoes e o nivel de conhecimento
das puérperas, foi utilizado o modelo unidimensional
de trés parametros de Birnbaum, baseado na teoria
de resposta ao item, contendo o poder de discrimi-
nacado, grau de dificuldade e possibilidades de acerto
ao acaso, de cada afirmativa. A hipétese de indepen-
déncia entre variaveis categéricas foi testada por meio
dos testes Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher.
O nivel de significancia adotado foi de 5%. Os dados
coletados foram tabulados e analisados no software
SPSS para Windows, versao 21 e R Core Team 2017.

RESULTADOS

Os dados do perfil sociodemografico, obstétrico, e
experiéncia com amamentagcao e pré-natal das parti-
cipantes seguem apresentados de acordo com as
informagodes disponibilizadas no prontuario médico e
pela prépria parturiente. Alguns aspectos ndo foram
tabulados da totalidade das participantes.

Participaram 194 puérperas, com faixa etaria entre
13 e 46 anos. Todas eram provenientes do estado de
Sergipe, sendo 46% (n=87) da Grande Aracaju e 54%
(n=102) das demais localidades do estado. Quanto ao
nivel de escolaridade (total de 193 dados analisados),
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46,1% (n=89) possuiam ensino fundamental completo
ou incompleto, 46,1% (n=89) ensino médio completo
ou incompleto e 7,8% (n=15) cursaram ensino superior
ou técnico.

Sobre o perfil obstétrico, anterior a gestagao atual
(total de 186 participantes), em relacdo a quantidade
de partos anteriores, 46,8% (n=87) eram nuliparas
(primeiro filho, sem partos anteriores), 24,2% (n=45)
primiparas (com um parto anterior) e 29% (n=54) multi-
paras (com dois ou mais partos anteriores).

Quanto a divisao das 194 puérperas em quatro
grupos de acordo com as respostas obtidas referentes
a assisténcia pré-natal, ficaram distribuidas: GO (n=11)
considerada satisfatoria; G1 (n=32) com 2 itens
contemplados; G2 (n=74) correspondente a apenas
1 item; e G3 (n=77) nenhum item da assisténcia
considerada adequada na metodologia da presente
pesquisa.

Quanto ao numero de consultas de pré-natal
(total de 170 casos analisados) foi realizado de modo
adequado por 50,6% (n=86) das participantes. Das
194 puérperas participantes, apenas 14,4% (n=28)
participaram de grupo de gestantes e 29,5% (n=>57)
receberam orientacao sobre AM antes da intervencao
realizada pelo grupo de pesquisa.
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Sobre amamentacao (total de 192 dados anali-
sados), 52,6% (n=101) das puérperas afirmaram nao
terem amamentado filhos anteriores. As demais 47,4%
(n=91) j& haviam tido experiéncias com amamentagao.

Quanto ao perfil dos RNs (total de 191 dados anali-
sados), em relacao ao tempo gestacional, a maior parte
era pos-termo (nascidos com gestacdo superior ou
igual a 42 semanas), correspondendo a 51,3% (n=98),
enquanto o restante se distribuiu em pré-termo (com
menos de 37 semanas completas) com 27,2% (n=52),
e atermo (entre 37 e 41 semanas) com 21,5% (n=41).

Com relagao a alimentagdo do RN no ambiente
hospitalar (total de 190 dados analisados), 72,1%
(n=137) recebia alimentacdo complementar por via
alternativa de alimentacdo ao Seio Materno — SM
(sonda naso ou orogastrica, copo ou mamadeira) e
27,9% (n=53) possuia amamentagdo exclusiva, no
momento da aplicagdo do questionario de mitos com
suas maes.

Seguem apresentadas as informacbes sobre o
questionario de mitos utilizado na presente pesquisa.

A Tabela 1 apresenta os valores referentes ao
numero de erros e acertos, ao acerto ao acaso, ao nivel
de dificuldade e ao poder de discriminacao de cada
assertiva do questionario de mitos, com respectivo
gabarito.

Tabela 1. Caracterizagao das assertivas em relagao ao acerto ao acaso, dificuldade e poder de discriminagéo

Assertivas Acerto ao acaso Dificuldade Discriminagao N° de Acertos (%)
As 1 0,582 1,427 18,386 105 (53,8)
As 2 0,445 0,758 20,166 105 (53,8)
As 3 0,485 2,238 1,457 98 (50,3)
As 4 0,462 0,774 18,414 101 (51,8)
As5 0,602 0,041 16,562 148 (75,9)
As 6 0,695 -0,256 2,468 164 (84,1)
As 7 0,000 -0,744 139,729 163 (83,6)
As 8 0,000 0,148 0,485 97 (49,7)

Modelo unidimensional de trés parametros de Birnbaum

Legenda: As 1 = O leite materno pode ser fraco e nao sustentar o bebé (Mito); As 2 = Preciso dar os dois peitos a cada mamada (Mito); As 3 = Canjica, cuscuz com
leite e caldo de cana aumentam a produgao de leite (Mito); As 4 = Sentir dor no bico do peito enquanto amamenta é normal (Mito); As 5 = 0 jeito que as pessoas
falam com o bebg influencia no desenvolvimento da linguagem (Verdade); As 6 = Sugar o peito fortalece os musculos que serao utilizados na fala (Verdade);

As 7 = Oferecer mamadeira e chupeta ao recém-nascido pode prejudicar o aleitamento materno (Verdade); As 8 = Amamentar o bebé deitado pode causar inflamagao
no ouvido (Verdade).

N = ndmero de participantes que acertaram o item. % = percentual de participantes que acertaram o item.
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Quanto maior o valor do acerto ao acaso — que
varia de zero a infinito — maior é a probabilidade de
o individuo responder corretamente o item aleato-
riamente. As assertivas 6 (MO e fala) e 5 (linguagem)
apresentaram maior quantidade de acertos ao acaso,
enquanto as puérperas que acertaram as asser-
tivas 7 (bicos artificiais) e 8 (audicdo) o fizeram mais
conscientes da resposta correta.

A dificuldade do item é analisada por meio de
valores que variam de +3 a -3. ltens com valores
positivos sdo considerados mais dificeis. As assertivas
3 (alimentacao e producéo de leite) e 1 (qualidade do
leite materno) foram as mais dificeis, contrastando com
as assertivas 6 (MO e fala) e 7 (bicos artificiais), cujos
valores indicam baixo nivel de dificuldade.

O nivel de conhecimento (alto ou baixo) das
puérperas foi identificado por meio do valor da discri-
minacao do item, que varia de zero a infinito. Assim,
quanto maior o valor, maior o poder de discriminacao.

Observa-se que a assertiva 7 (bicos artificiais) é a
mais discriminativa, sequida pelas assertivas 2 (troca
de mamas), 4 (dor no bico do peito), 1 (qualidade
do leite materno) e 5 (linguagem). Ja as assertivas 6
(MO e fala), 3 (alimentagédo e producao de leite) e 8
(audicado) nao apresentaram valores expressivos de
discriminacao.

Na funcédo de resposta ao item (Figura 2) cada
curvatura corresponde a uma determinada assertiva,
e quanto mais se assemelha a letra S, maior é o
seu poder de discriminacao, tornando-se evidente,
portanto, o maior poder discriminativo da afirmativa 7
(bicos artificiais). A altura inferior da curvatura corres-
ponde a chance de acerto ao acaso, que &€ menor
nas assertivas 7 (bicos artificiais) e 8 (audicao). Ja a
dificuldade do item determina o inicio da curvatura.
Quanto mais a direita, mais dificil. Nesse sentido, as
afirmativas tidas como mais dificeis sédo a 7 (bicos artifi-
ciais) e a 1 (alimentagéo e producéo de leite).
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Legenda: As 1 = O leite materno pode ser fraco e nao sustentar o bebé; As 2 = Preciso dar os dois peitos a cada mamada; As 3 = Canjica, cuscuz com leite e caldo
de cana aumentam a producao de leite; As 4 = Sentir dor no bico do peito enquanto amamenta é normal; As 5 = 0 jeito que as pessoas falam com o bebé influencia
no desenvolvimento da linguagem; As 6 = Sugar o peito fortalece os masculos que serdo utilizados na fala; As 7 = Oferecer mamadeira e chupeta ao recém-nascido
pode prejudicar o aleitamento materno; As 8 = Amamentar o bebé deitado pode causar inflamagao no ouvido.

Figura 2. Fungéo de informagéo do item
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Ao considerar as respostas esperadas para o
teste de assertividade nas questbes referentes a
Fonoaudiologia, houve relacdo significante (Teste
Qui-Quadrado de Pearson) entre a faixa etaria das
puérperas e a resposta ao item 8 (audicdo). Dentre
as puérperas com idade entre 20 e 35 anos, a maioria
respondeu corretamente, assim como, parte daquelas
com mais de 35 anos. Em contraste, apenas uma
parcela menor das puérperas com até 20 anos de
idade acertou o item (Tabela 2).

Ainda em relacao a assertiva 8 (audicao), notou-se
uma relagcdo entre o grau de escolaridade das
puérperas e o nivel de conhecimento apresentado.
Verificou-se que o acerto no item foi mais frequente
entre aquelas com ensino médio completo, seguido
pelas que possuiam ensino fundamental e menos
comum entre as puérperas com ensino superior.

No que tange as assertivas gerais sobre o AM,
na assertiva 1 (qualidade do leite materno) houve
relacdo com as experiéncias anteriores das puérperas.
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Observou-se que aquelas que nunca amamentaram
tiveram maior frequéncia de acertos nesse item em
comparacao as que tinham experiéncia prévia com
amamentacao, de acordo com o padrao esperado de
resposta.

Acerca da assertiva 2 (tfroca de mamas), o
percentual de acertos foi significativamente menor na
Grande Aracaju em comparacgao as demais localidades
(p=0,028).

Entre as puérperas que nao participaram de grupo
de gestantes, mais da metade acertaram a assertiva
3 (alimentacdo e producao de leite), enquanto entre
as que participaram, um percentual menor acertou. A
diferenca é estatisticamente significativa.

Antes da acao de extensao, a maioria das puérperas
que nao receberam orientacdes sobre AM acertaram a
assertiva 3 (alimentacéo e producéo de leite), enquanto
somente uma parte menor daquelas que ja haviam
recebido orientagdes acertaram.

Tabela 2. Relagao entre respostas e perfil sociodemografico, obstétrico, experiéncia com amamentagao e pré-natal

Resposta Esperada

Caracteristicas Assertiva 1 Assertiva 2 Assertiva 3 Assertiva 4 Assertiva 5 Assertiva 6 Assertiva 7 Assertiva 8
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Perfil sociodemografico

Idade da Puérpera (anos) ©

até 20 16 (48,5) 15 (45,5) 20 (60,6) 18 (54,5) 23 (69,7) 27 (81,8) 27 (81,8) 10 (30,3)

20235 68 (58,1) 60 (51,3) 58 (49,6) 59 (50,4) 90 (76,9) 100 (85,5) 102 (87,2) 66 (56,4)

>35 20 (47,6) 29 (69) 20 (47,6) 24 (57,1) 33 (78,6) 35 (83,3) 32 (76,2) 21 (50)

p-valor 0,397 0,080 0,482 0,741 0,629 0,887 0,241 0,033

Escolaridade ©

Até Ensino Fundamental 44 (49,4) 52 (58,4) 48 (53,9) 42 (47,2) 68 (76,4) 76 (85,4) 72 (80,9) 40 (44,9)

Ensino Médio 53 (59,6) 42 (47,2) 43 (48,3) 48 (53,9) 64 (71,9) 74 (83,1) 75 (84,3) 52 (58,4)

Ensino Superior 7 (46,7) 10 (66,7) 6 (40) 10 (66,7) 14 (93,3) 13 (86,7) 14 (93,3) 4(26,7)

p-valor 0,351 0,190 0,550 0,378 0,197 0,953 0,493 0,039

Local*

Grande Aracaju 48 (55,2) 40 (46) 48 (55,2) 39 (44,8) 67 (77) 74 (85,1) 72 (82,8) 38 (43,7)

Demais localidades 56 (54,9) 64 (62,7) 47 (46,1) 58 (56,9) 76 (74,5) 85 (83,3) 85 (83,3) 57 (55,9)

p-valor 1,000 0,028 0,244 0,110 0,736 0,843 1,000 0,109

Perfil obstétrico anterior &

gestacdo atual

Paridade @

Nulipara 53 (60,9) 50 (57,5) 44 (50,6) 45 (51,7) 61 (70,1) 73 (83,9) 73 (83,9) 39 (44,8)

Primipara 24 (53,3) 24 (53,3) 19 (42,2) 26 (57,8) 36 (80) 35(77,8) 37 (82,2) 27 (60)

Multipara 23 (42,6) 29 (53,7) 31 (57,4) 26 (48,1) 44 (81,5) 50 (92,6) 46 (85,2) 29 (53,7)

p-valor 0,109 0,878 0,333 0,630 0,239 0,115 0,967 0,248

Experiéncia amamentagao

Ja amamentou? *

Nao 66 (65,3) 58 (57,4) 45 (44,6) 53 (52,5) 73 (72,3) 83 (82,2) 82 (81,2) 47 (46,5)

Sim 38 (41,8) 46 (50,5) 51 (56) 48 (52,7) 73 (80,2) 80 (87,9) 79 (86,8) 50 (54,9)

p-valor 0,001 0,385 0,148 1,000 0,237 0,316 0,330 0,252
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Resposta Esperada

Caracteristicas Assertiva 1 Assertiva 2 Assertiva 3 Assertiva 4 Assertiva 5 Assertiva 6 Assertiva 7 Assertiva 8
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Pré-natal

Pré-natal "

Néo 1(33,3) 2 (66,7) 0 (0) 1(33,3) 2 (66,7) 1(33,3) 2 (66,7) 1(33,3)

Sim 101 (54) 100 (53,5) 97 (51,9) 98 (52,4) 142 (75,9) 160 (85,6) 157 (84) 94 (50,3)

p-valor 0,597 1,000 0,115 0,608 0,567 0,061 0,416 1,000

Pré-natal adequado®

Inadequado 42 (50) 39 (46,4) 45 (53,6) 42 (50) 62 (73,8) 72 (85,7) 69 (82,1) 40 (47,6)

Adequado 51 (59,3) 50 (58,1) 42 (48,8) 48 (55,8) 68 (79,1) 75 (87,2) 76 (88,4) 44 (51,2)

p-valor 0,281 0,167 0,544 0,539 0,472 0,825 0,284 0,649

Participou de grupo de

Gestantes*

Néao 88 (53) 91 (54,8) 89 (53,6) 87 (52,4) 127 (76,5) 141 (84,9) 140 (84,3) 79 (47,6)

Sim 17 (60,7) 14 (50) 9(32,1) 14 (50) 20 (71,4) 23 (82,1) 22 (78,6) 18 (64,3)

p-valor 0,540 0,685 0,042 0,841 0,634 0,777 0,419 0,152

Recebeu orientagao sobre

aleitamento antes das agoes

de extensaoF

Nao 69 (50,7) 71 (52,2) 77 (56,6) 73 (53,7) 102 (75) 116 (85,3) 110 (80,9) 63 (46,3)

Sim 35 (61,4) 34 (59,6) 21 (36,8) 28 (49,1) 44 (77,2) 47 (82,5) 51 (89,5) 33 (57,9)

p-valor 0,206 0,429 0,018 0,636 0,855 0,665 0,202 0,158

Legenda: n — frequéncia absoluta. % — frequéncia relativa percentual. @ — Teste Qui-Quadrado de Pearson; F— Teste Exato de Fisher.

Nao foi constatada nenhuma outra relacdo com
significancia estatistica (p<0,05) entre o nivel de
conhecimento das puérperas e outras variaveis das

participantes do estudo.

Dentre todas as assertivas, na comparacao entre
a assisténcia pré-natal e as respostas esperadas
ao questionario de mitos,
diferencas estatisticas significativas (Tabela 3).

(corretas)

Tabela 3. Comparagao entre a assisténcia pré-natal e as respostas esperadas (corretas) ao Questiondrio de Mitos

nao houve

Resposta Correta

Assisténcia  Assertiva1 Assertiva2 Assertiva3 Assertiva4 Assertivab Assertiva6 Assertiva7 Assertiva 8

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
GO 34 (44,2) 37 (48,1) 44 (57,1) 38 (49,4) 60 (77,9) 67 (87) 60 (77,9) 36 (46,8)
G1 45 (60,8) 44 (59,5) 40 (54,1) 41 (55,4) 53 (71,6) 59 (79,7) 65 (87,8) 34 (45,9)
G2 20 (62,5) 18 (56,3) 10 (31,3) 17 (53,1) 23 (71,9) 28 (87,5) 27 (84,4) 20 (62,5)
G3 6 (54,5) 6 (54,5) 4 (36,4) 5 (45,5) 11 (100) 10 (90,9) 10 (90,9) 7 (63,6)
p-valor Q 0,143 0,567 0,062 0,860 0,183 0,611 0,406 0,311

Legenda: n — Frequéncia absoluta; % — Frequéncia relativa percentual; @ = Teste Qui-Quadrado de Pearson; GO = puérperas que contemplaram todos os 3 itens da
considerada “assisténcia pré-natal adequada” (pré-natal de 6 ou mais consultas, curso de gestantes e orientagao prévia sobre aleitamento); G1 = puérperas que

contemplaram 2 dos 3 itens da “assisténcia pré-natal adequada”; G2 = puérperas que contemplaram 1 dos 3 itens da “assisténcia pré-natal adequada;
G3 = puérperas que nao contemplaram nenhum dos itens da “assisténcia pré-natal adequada”.

Os quatro grupos de puérperas tiveram média de
nivel de conhecimento semelhante, sem diferencas
entre grupos, com média de 49,7 (DP 8,4) em GO; 50,4
(DP 8,2) em G1; 49,9 (DP 7,7) em G2; e média 52,1 (DP
5,7) em G3.

Dentre todas as assertivas, em todos os grupos
de assisténcia, houve grande numero de acertos
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(maiores de 70%) para aquelas que abordavam os
aspectos fonoaudiolégicos: linguagem, MO e fala, e
bicos artificiais. Destaca-se a assertiva de linguagem
(“O jeito que as pessoas falam com o bebé influencia
no desenvolvimento da linguagem”) com percentual
de acertos de 100% para o G3 e acertos maiores de
70% nos demais grupos. No ambito fonoaudiologico,
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as assertivas de MO e fala (“Sugar o peito fortalece os
musculos que serdo usados na fala”) e bicos artificiais
(“Oferecer mamadeira e chupeta ao recém-nascido
pode prejudicar o AM”) tiveram acertos superiores a
70% em todos 0s grupos.

De modo geral, no que tange a todas as assertivas,
nenhum grupo teve nimero de acertos inferior a 30%.
Todas tiveram indice de acertos maior que 50% em
pelo menos dois grupos.

O maior desconhecimento das puérperas foi sobre
as assertivas que envolviam aspectos sobre amamen-
tacao (“Preciso dar os dois peitos a cada mamada” e
“Canijica, cuscuz com leite e caldo de cana aumentam a
producao de leite”); seguidas do mito do leite fraco (“O
leite materno pode ser fraco e nao sustentar o bebé”)
e questbes auditivas (“Amamentar o bebé deitado
pode causar inflamacao no ouvido”). O percentual de
acertos para a assertiva sobre a troca de mamas foi
menor que 60% em todos 0s grupos, assim como no
item sobre alimentacao e producao de leite, que variou
entre 36,4% e 57,1%. Por outro lado, as assertivas
relacionadas a audicdo e a qualidade do leite materno
ultrapassaram 60% de acerto em dois grupos (G2 e G3
para audicao, e G1 e G2 no mito do leite fraco).

No que diz respeito ao conhecimento das puérperas
sobre dor no bico do peito — analisado na resposta ao
item “Sentir dor no bico do peito € normal”, este variou
entre 45% e 56%, sendo uma das assertivas com
menor nimero de acertos em todos os grupos.

Finalizada a fase de aplicagdo do questionario, ja
tendo sido obtidas as respostas pelas participantes,
foram computados os resultados do teste de aceitabi-
lidade de 71 das 194 puérperas. Obteve-se indice de
aceitabilidade de 97,2% (n=69), no qual 67,6% (n=48)
adoraram, 29,6% (n=21) gostaram, e apenas 2,8%
(n=2) foram indiferentes.

DISCUSSAQ

De modo geral, a populagéo estudada apresentou
bom conhecimento sobre os aspectos fonoaudiolé-
gicos relacionados a amamentagado e pior conheci-
mento sobre aspectos gerais do AM.

Na assertiva 1, sobre a qualidade do leite materno,
o0 mito do “leite fraco” ficou evidente, pois apenas
um pouco mais da metade das puérperas acertou a
afirmativa, sendo esse valor considerado baixo, visto
ser um assunto amplamente difundido em manuais e
campanhas nas unidades de salde, hospitais e mater-
nidades que promovem a IHAC'™' mesmo perfil da
instituicao onde foi feita a pesquisa. Salienta-se que o
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ndmero de acertos pouco expressivo para esse item
pode estar vinculado ao alto nivel de dificuldade da
pergunta, ja que esta foi a segunda considerada a mais
dificil dentre as outras assertivas.

Evidenciou-se no presente estudo, que a maioria
dos RNs recebiam alimentacdo complementar por
via alternativa de alimentacao ao SM (sonda naso ou
orogastrica, copo ou mamadeira) e uma parte menor
possuia amamentacao exclusiva no momento da
aplicacdo do questionario de Mitos. Essa condicao
pode ter contribuido com a crenca do “leite fraco”
por parte das parturientes. Ressalta-se ainda que, na
presente pesquisa, mulheres com histérico anterior
de amamentacao obtiveram piores respostas (com
diferencas significativas) sobre o mito do “leite fraco”,
do que aguelas que nunca amamentaram. Esse é um
dado critico, pois a crenca neste mito pode ter sido
ocasionada pela experiéncia anterior e influenciado na
diminuicdo de oferta do seio materno, levando ao RN a
nao sugar a mama, com reducao da producao do leite
materno e com risco ao desmame precoce’+8,

Sobre a nao necessidade de troca de mamas na
mesma mamada, abordada na assertiva 2, ha desco-
nhecimento por grande parte das puérperas, eviden-
ciando a necessidade de enfatizar essa informacao
na populacao em geral. As puérperas residentes da
Grande Aracaju apresentaram menor conhecimento
no tépico, em relacdo as oriundas das demais locali-
dades, 0 que pode abrir campo para novos estudos.
Pondera-se que as puérperas do interior do estado
poderiam ter tido maior acesso a outras maes, por
estarem inseridas em comunidades menores, possibi-
litando a proximidade com uma maior rede de apoio
para trocas de informacoes. £ importante salientar que
se preconiza, junto a populacao em geral, que o tempo
entre cada mamada seja flexivel, sendo ideal para o RN
sugar a mama até que esteja saciado. Durante esse
tempo, o bebé tem a possibilidade de extrair tanto o
leite anterior, como O posterior, 0s quais possuem
funcao de hidratacao e protecao; saciedade e ganho
de peso, respectivamente’” '8,

Os mitos referentes ao aumento de producao do
leite por meio da ingestdo de determinados alimentos
ainda sao muito frequentes na populacado em geral, e
foi evidenciado no presente estudo. Nao é comprovado
cientificamente que a ingestao de canijica, cuscuz com
leite e caldo de cana aumentem a producao de leite™.
Considera-se que a producdo do leite esta ligada
principalmente a sucgdo ou estimulo da mama. Nesse
processo, existem varios mecanismos regulatorios;
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quanto maior o numero de estimulagdo da mama,
maiores serdo os niveis de prolactina®, a qual, é
responsavel pela sintese do leite nos alvéolos e com
isso maior producao de leite.

A falta de informacobes cientificas sobre o mito de
alimentos que aumentam a producéo de leite, com
baixo indice de acerto em todos os grupos, pode
estar relacionado ao nivel de dificuldade da assertiva
3 (alimentacdo e producao de leite), sendo a mais
dificil entre todas as utilizadas. Paradoxalmente, as
puérperas que afirmaram ter recebido orientagao prévia
sobre AM tiveram um menor percentual de acertos
quando comparadas as que nao tiveram. Isso também
se aplica as que participaram de Grupo de Gestantes.
Vale ressaltar, entretanto, que esse tema nao tem
sido abordado nas orientagdes, que enfocam mais o
manejo no AM e questdes da saude fonoaudiologica.

A assertiva 4 sobre dor no bico do peito enquanto
amamenta (dor no bico do peito) obteve pouca
diferenca em todos os grupos. Considera-se que ainda
ha pouco conhecimento entre as puérperas sobre a
relacdo da dor com a pega incorreta, succao errada e
posicao inadequada durante a amamentagao®-?. As
mulheres deveriam estar mais informadas sobre: sentir
dor no bico do peito ndo é normal na amamentacao.
Preconiza-se que sejam feitas orientacbes para que
o RN esteja alinhado a méae, com a boca bem aberta,
abocanhando bico junto com parte da aréola, para que
consiga realizar sugadas profundas e vigorosas®.

Quanto ao grande numero de acertos para as
assertivas de fonoaudiologia, em todos os grupos de
assisténcia, referentes a: linguagem, MO e fala, e bicos
artificiais; destacou-se a assertiva de linguagem (“O
jeito que as pessoas falam com o bebé influencia no
desenvolvimento da linguagem”) e as assertivas de
MO e fala (“Sugar o peito fortalece os musculos que
serdo usados na fala”), e bicos artificiais (“Oferecer
mamadeira e chupeta ao recém-nascido pode preju-
dicar o AM”), que obtiveram maior percentual de
respostas esperadas. Embora essas afirmativas
tenham alta propensao de acertos ao acaso e baixa
dificuldade, o indice de acertos pode estar relacionado
a realidade da rotina de orientacdes sobre AM e saude
fonoaudiolégica que ocorre nas unidades ALCON e
UCINCa dessa instituicao. Pondera-se que no pré-natal
as questoes fonoaudiolégicas nao sao tao bem discu-
tidas quanto no momento de internagdo, o que justi-
ficaria a auséncia de diferencas significativas entre os
grupos.
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Estudo anterior realizado na mesma maternidade,
também revelou um bom resultado em relacéao a essas
alternativas’. O presente estudo evidenciou resul-
tados ainda mais positivos na questao relativa aos
musculos da face, com maior acerto das parturientes.
Esse dado aponta para a importancia da promogao de
informacodes fonoaudiol6gicas tanto no contexto hospi-
talar como nas unidades que prestam atendimento
pré-natal.

De modo abrangente, o acesso as politicas de
humanizacdo e realizagdo de acbes educativas
contribuem para o conhecimento da populagao
sobre aspectos gerais e fonoaudiolégicos, que se
referem ao desenvolvimento do vinculo mae-filho.
Especificamente em termos fonoaudioldgicos, tem-se
divulgado orientacdes sobre o contato efetivo do RN
com a mae e familiares, como sendo importantes para
a estimulacao da linguagem?+26, Além disso, o AM
promove uma maturacdo nos musculos da face, tendo
como influéncia as experiéncias sensoriais e motoras
do RN. O processo traz vantagens quanto ao cresci-
mento facial adequado, melhora na respiracdo nasal,
fala, degluticao e mastigacao?.

Sobre o uso de bicos artificiais e sua influéncia no
AM, houve também alto conhecimento da populacdo
aqui estudada, que pode estar relacionado tanto a
instituicao onde foi realizada a pesquisa, uma vez que
0 uso de bicos artificiais ndo é indicado como rotina
e as orientagbes fonoaudiolégicas fornecidas junto
as demais praticas educativas multiprofissionais de
saude restringem o uso de tais bicos?, com indicagao
em situacdes particulares e especificas. O principal
argumento que tem sido disseminado é que o uso de
bicos artificiais pode levar a confusdo de bicos, acarre-
tando um desmame precoce, por conta da diferenca
do padrao de sucgao®. A crianca pode preferir 0 uso
da mamadeira e bico, pois estes exigem pouco esforco
muscular'.

Sobre o risco de otites frente ao posicionamento
inadequado do RN na amamentacao (audicdo)®’, ndo
houve um numero de acertos satisfatorio, tal como
ja encontrado em pesquisa anterior''. Considera-se
que ainda faltam estudos relativos a esse tema que
impulsionem a divulgacdo desse aspecto e possibi-
litem acdes efetivas de prevencdo a salde auditiva
do neonato, incluindo cuidados para orelha média.
De qualquer modo, como esperado, as puérperas
com menos idade evidenciaram maior desconheci-
mento; em contrapartida, aquelas com maior nivel
de escolaridade (ensino superior completo) foram as


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

que apresentaram mais erros nessa assertiva, o que
evidencia a necessidade de ampliar o detalhamento
dessa informagcao nas publicacoes cientificas, além
das campanhas e materiais ja disponibilizados a
populacéo.

O presente estudo evidenciou que ter realizado a
assisténcia pré-natal satisfatoriamente, experiéncia
prévia com amamentacdo e/ou ter recebido orien-
tacao, nao garantiu maior conhecimento as puérperas
sobre os mitos de AM e aspectos fonoaudioldgicos.
Por outro lado, vale dizer, que independente da assis-
téncia pré-natal recebida, todas elas tinham em comum
estarem internadas em uma maternidade referéncia do
estudo, o que pode ter colaborado para a uniformidade
quanto ao conhecimento das questdes fonoaudiolo-
gicas abordadas.

Assim, preconiza-se a ampliacdo de orientagao
do AM e aspectos fonoaudiolégicos nos diversos
contextos da assisténcia, incluindo as unidades
de pré-natal e de cuidados a gestante, conforme a
resolucao 661 do CFFa, de 30 de marco de 2022© que
dispoe sobre a atuacao do fonoaudiélogo no AM.

Por fim, a alta aceitabilidade sobre a agao desen-
volvida evidencia a possibilidade de ampliar condutas
de promogao de saude que favorecam o incentivo
ao AM na populacdo de puérperas em geral, refor-
cando as acodes e politicas publicas ja adotadas pelos
diversos profissionais de salide em maternidades.

Este estudo apresenta algumas limitacbes. Tendo
em vista a restricao geogréafica da amostra e a especi-
ficidade de ter sido aplicado em uma maternidade
IHAC, deve-se ter cautela quanto a utilizacdo dos seus
dados para generalizacbes. Quanto ao questionario
aplicado com as puérperas, pode-se considerar como
uma limitacdo o fato de todas as perguntas de aleita-
mento serem mito e todas as de Fonoaudiologia serem
verdade.

Todavia, os dados obtidos devem ser analisados
para fundamentar, fortalecer e melhor direcionar as
praticas de incentivo ao AM que desmistifiquem mitos
junto as puérperas. Além disso, demonstram a neces-
sidade de novos estudos que investiguem a eficiéncia
da comunicagao e metodologia usada nas orientacoes
sobre AM as gestantes, ainda no pré-natal.

CONCLUSAO

Pode-se verificar, de modo geral, que as puérperas
pesquisadas demonstraram um bom nivel de conhe-
cimento sobre questdes referentes aos aspectos
fonoaudioldgicos. Notou-se maior conhecimento sobre
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temas relacionados a influéncia da estimulacdo no
desenvolvimento da linguagem, importancia da succao
no peito para estimulacdo oromiofuncional — fala e a
interferéncia de bicos artificiais no AM.

Questdes gerais do AM ainda nao sao tao bem
conhecidas para as puérperas, e o mito do “leite fraco”
ainda persiste entre a populagao, apesar de fazer parte
dos manuais e campanhas nas unidades de salde,
hospitais e maternidades que promovem a IHAC. A
experiéncia prévia com amamentacado influenciou
negativamente sobre esta crenca. O aconselhamento
efetivo das diades apds a alta hospitalar, em segui-
mento ambulatorial, poderia vir a ser uma estratégia
para desmistificar o “leite fraco” e diminuir o desmame
precoce.

A alta aceitabilidade da acdo evidencia a possi-
bilidade de ampliar condutas de promocao que
favoregcam o incentivo ao AM e a saude fonoaudio-
l6gica, reforcando as acdes e politicas publicas ja
adotadas pelos diversos profissionais de salde em
maternidades e demais niveis de assisténcia.
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