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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento das mulheres acerca do aleitamento materno, por meio da utilizagao da escala
Knowl.

Métodos: Estudo observacional quantitativo transversal, cuja amostra constituiu-se de 128 gestantes, usudrias de
unidades de atengao primaria em municipio de médio porte do Oeste do Paran4, realizado de fevereiro a setembro
de 2019. A andlise foi estatistica descritiva e inferencial, na qual utilizaram-se os testes de Kuder-Richardson,
alpha de Cronbach e correlacao intraclasse.

Resultados: O conhecimento foi considerado entre moderado e adequado, cujo ndmero de acertos nas questdes
individualmente, variou de 32,03% a 96,87%. O alfa de Cronbach e Kuder Richardson foi 0,49. A variancia total
do teste foi de 5,47. A correlagdo intraclasse foi 0,756.

Conclusao: A escala Knowl foi considerada de facil e rapida aplicagao, permitindo afirmar-se que tem potencial
para avaliar o conhecimento das mulheres acerca do aleitamento materno na atencdo primaria.

Abstract

Objective: To assess women’s knowledge about breastfeeding, using the Knowl Scale.

Methods: Cross-sectional quantitative observational study, whose sample consisted of 128 pregnant women, users
of primary care units in a medium-sized municipality in the west of Paran4, carried out from February to September
2019. The analysis was descriptive and inferential statistics, in which Kuder-Richardson, Cronbach’s alpha, and
intraclass correlation tests were used.

Results: Knowledge was considered between moderate and adequate, whose number of correct answers in the
questions individually ranged from 32.03% to 96.87%. Cronbach and Kuder Richardson’salpha was 0.49.The total
variance of the test was 5.47.The intraclass correlation was 0.756.

Conclusion: The Know! Scale was considered easy and quick to apply, allowing us to say that it has the potential to
assess women’s knowledge about breastfeeding in primary care.

Resumen

Objetivo: Evaluar el conocimiento de las mujeres sobre la lactancia materna, utilizando la Escala Knowl.
Métodos: Estudio observacional cuantitativo transversal, cuya muestra estuvo constituida por 128 gestantes,
usuarias de unidades de atencién primaria en un municipio de mediano porte del oeste de Parand, realizado
de febrero a septiembre de 2019. El anélisis fue estadistico descriptivo e inferencial, en el que se utilizaron las
pruebas de Kuder-Richardson, alfa de Cronbach y correlacién intraclase.

Resultados: EI conocimiento se considerd entre moderado y adecuado, cuyo nimero de aciertos en las preguntas
de forma individual oscild entre el 32,03% y el 96,87%. El alfa de Cronbach y Kuder Richardson fue de 0,49. La
varianza total de la prueba fue de 5,47. La correlacion intraclase fue de 0,756.

Conclusion: La Escala Know! fue considerada de facil y rdpida aplicacion, lo que permite afirmar que tiene
potencial para evaluar el conocimiento de las mujeres sobre lactancia materna en la atencidn primaria.
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Introducao

Uma das melhores formas de prevencdo de agravos e
promocao da satide na infancia esta relacionada ao ato
de amamentar,” o qual possui inimeros beneficios a
curto e longo prazo. A amamentagao esta positivamen-
te associada ao desempenho em testes de inteligéncia
na infancia e na idade adulta, protege contra o excesso
de peso e diabetes, além de reduzir os indices de morbi-
dade e mortalidade por doencas infecciosas.*® Estudo
recente revela que a amamentagdo na infancia pode re-
duzir o efeito de um dos principais genes associados a
ocorréncia de sobrepeso e obesidade.®

Além de beneficios para o bebé, as maes também
tém contribui¢des na amamentacao, pois aquelas que
amamentam estao menos propensas a desenvolver dia-
betes e a ter cancer de mama ou de ovario. Parar cedo
com a amamentacao pode causar desapontamento e
angustia para as maes, além de problemas de saude
para elas e seus bebés. Ha evidéncias de importante ris-
co para a satde de bebés e maes que nao amamentam.®
Niveis ideais de amamentacao poderiam prevenir mais
de 820.000 mortes de criangas menores de cinco anos
por ano no mundo, se todas as criancas fossem ama-
mentadas adequadamente, além de evitar 20.000 mor-
tes de mulheres acometidas pelo cancer de mama.®

E sabido que o leite materno é o alimento mais
adequado para as criangas, porém, o desmame preco-
ce ainda tem sido um problema de satide ptiblica em
todo o mundo e esta relacionado a diversos fatores.©®
No Brasil, por mais que a maioria das puérperas inicie
o Aleitamento Materno (AM), verifica-se que mais da
metade das criangas ja ndo se encontra em amamenta-
¢ao exclusiva no primeiro més de vida.”? Sendo que, a
Organizagao Mundial da Satide (OMS) e o Ministério
da Satde (MS) recomendam o Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) até os seis meses de vida da crianga e
complementado com outros alimentos até os dois anos
de idade ou mais.®

Mesmo diante de tal recomendacdo, € possivel
observar que as taxas de AM, em especial as de AME,
estdo muito aquém ao desejado no Brasil e no mundo.
©® Houve aumento da prevaléncia e duracdo do AME,
observado a partir da década de 1970, o qual contri-
buiu de forma significativa para a melhoria dos indi-
cadores de satde da crianga no Brasil, reduzindo, por
exemplo, as interna¢des hospitalares por condi¢des
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sensiveis a atencao primadria em criancas menores de
um ano no pais.’? Entretanto, em anos recentes, esta
havendo estagnacao, com a taxa de amamentagao em
torno de 40%.MV

Segundo dados da dltima pesquisa nacional, no
conjunto das capitais e Distrito Federal, a duragao me-
diana de AME foi de 54,1 dias (1,8 meses) e a preva-
léncia do AME em menores de seis meses foi de 41%, e
varia muito de acordo com o local, sendo que a regiao
Norte foi a que apresentou maior prevaléncia (45,9%),
seguida da Centro-Oeste (45,0%), Sul (43,9%), Sudeste
(39,4%) e a regiao Nordeste, a qual apresentou a me-
nor taxa (37,0%).1Y

Assim, dentre todos os fatores que podem in-
fluenciar na amamentacao, evidencia-se a necessidade
de avaliar qual o conhecimento das mulheres/maes
sobre o AM, pois esse pode impactar diretamente na
decisao em amamentar ou nao o bebé, bem como na
duracdo da amamentacdo.!® Ressalta-se que a maio-
ria das dificuldades apresentadas durante o periodo
de lactagao, quando precocemente tratadas/resolvidas
podem trazer resultados positivos para a mae e seu
bebé.®?

A interrupgao precoce da amamentagao tem sido
relacionada a diversos fatores, segundo revisao inte-
grativa que os descreve como: valores e crengas da
nutriz, influéncia dos familiares, atuacao da mulher
no mercado de trabalho, fragilidades das politicas
publicas para o AM, complica¢des durante o periodo
de lactagao, suporte inadequado mediante essas com-
plicacdes, bem como a falta de informacao e conheci-
mento materno sobre as vantagens do AM.M Diante
desses fatores relacionados ao inicio e a dura¢do do
AM, ressalta-se que a mulher precisa ser assistida e
amparada para que possa exercer o papel social de
mulher-mae-nutriz, para o sucesso da amamentagao,
desde o inicio do pré-natal, parto e puerpério.®®

A partir do exposto, reafirma-se a relevancia da
equipe de enfermagem e principalmente do enfer-
meiro na alimentagdo do recém-nascido, pois além
de prestar assisténcia durante a gestagdo na atengao
primdria, permanecem 24 horas com a diade mae-
-bebé no alojamento conjunto e continuam o cuidado
no puerpério e pos alta hospitalar, ou seja, se vincu-
la @ mulher durante todo o ciclo gravidico-puerperal.
Sendo assim, destacam-se por participar ativamente
na promogao do AME e por orientar as maes sobre a



importancia e beneficios do ato, bem como sobre as
dificuldades inerentes a ele, desde o pré-natal até o
pos-parto, além de informar sobre a introducgao da ali-
mentagdo complementar no momento adequado.’*!”

Autores®® avaliaram a eficacia de agdes educacio-
nais e as apresentam como de suma importancia para
melhorar as praticas de alimentagdo complementar,
apresentando resultados de aumento na duragao do
AME, atraso no inicio da introduc¢ao de alimentos e
melhora nas praticas de higiene em ambientes comu-
nitarios. Ainda, resultados divulgados em revisdo
sistematica recente reafirmam que todas as formas de
apoio adicional reduzem o risco de parar qualquer
tipo de amamentacao, sendo ela exclusiva ou parcial.®

Como uma pauta sempre premente para a enfer-
magem, e ao encontro da contextualizacdo apresenta-
da, considera-se necessario avaliar cotidianamente, na
atencdo primaria, o conhecimento da gestante acerca
do AM. Essa avaliagao prescinde de instrumentos fa-
ceis e de rapida aplicacdo durante as consultas de en-
fermagem no pré-natal, na atengao primaria, a exem-
plo da escala que avalia o conhecimento materno sobre
a amamentacao, intitulada Escala Knowl, a qual é uma
ferramenta para avaliar este conhecimento no cotidia-
no, no contexto brasileiro, auxiliando os profissionais
de satide a identificar os problemas que interferem no
conhecimento materno apropriado, visando a promo-
¢ao, protecdo e apoio ao aleitamento exclusivo.™

Tal instrumento pode auxiliar os profissionais de
saude e especificamente os enfermeiros durante o cui-
dado no pré-natal, na conducao de orientagdes especi-
ficas sobre o processo de aleitar, em busca de sucesso
no AM, o qual, por sua vez, tem capacidade de auxiliar
na reducdo da morbimortalidade infantil e na melhora
da qualidade de vida futura das criangas.

A partir do exposto, o objetivo desse estudo foi
avaliar o conhecimento das gestantes acerca do alei-
tamento materno, por meio da utilizacdo da escala
Knowl.

Meétodos

Este estudo integra o projeto nacional multicéntrico
coordenado pela Escola de Enfermagem Anna Nery,
denominado “aleitamento materno exclusivo: deter-
minantes socioculturais no Brasil” que, por sua vez,
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faz parte de pesquisa internacional sobre o AM nas
Américas, denominado “lactancia materna exclusiva:
determinantes socioculturales en Latino América”,
sob coordenagao da universidade do Kentucky, nos
Estados Unidos.

Esta etapa do estudo foi realizada em unidades
de atencado primaria a satide, com equipes de satide da
familia ou tradicionais, em municipio de médio porte
da regido Oeste do Parana. Para definir as unidades de
coleta de dados, realizou-se levantamento com a se-
cretaria de satilde do municipio, com o intuito de obter
as unidades de satide com maior niimero de consultas
de pré-natal e puericultura realizados no ano anterior
a pesquisa, a partir do qual elencaram-se 16 unidades
de atencgdo primaria. A coleta de dados ocorreu no pe-
riodo de fevereiro a setembro de 2019.

A amostra do estudo foi ndo probabilistica, com
128 gestantes. Foram critérios de inclusdo: gestantes
alfabetizadas (instrumentos autopreenchidos), idade
gestacional igual/maior a 30 semanas até 37 semanas
gestacionais, terem realizado no minimo trés consul-
tas de pré-natal previamente a inclusao na pesquisa,
estratificagdo de risco habitual e/ou intermediario e
portugués como a primeira lingua usual (escala au-
toaplicavel em portugués). E como critérios de exclu-
sao: histdrico de distarbios psiquiatricos e/ou proble-
mas neuroldgicos (autorrelatados), possuir deficiéncia
auditiva e idade inferior a 18 anos (necessidade de au-
torizacao dos pais ou responsaveis).

As participantes foram abordadas e convidadas a
participar no momento prévio a consulta de pré-natal
nas unidades de atengao primaria de saide do muni-
cipio do estudo. Para a coleta dos dados, foram utiliza-
dos o questionario sociodemografico e a escala Knowl.
O questionario sociodemografico incluiu, entre outras
variaveis, a idade, idade gestacional, etnia, estado ci-
vil, escolaridade e vinculo empregaticio.

A escala Knowl é um instrumento que objetiva
medir o nivel de conhecimento da mulher sobre o AM,
é composto por 26 itens com respostas dicotomicas,
do tipo verdadeiro ou falso, de forma que se pode ob-
ter um escore total de zero até 26 pontos, sendo que
quanto mais proximo de 26, maior o conhecimento
da mulher acerca da amamentagdo. Considerou-se
conhecimento adequado sobre o AM quando as res-
postas foram mais préximas da totalidade de acertos.
Assim, aquelas mulheres que acertaram mais de 80%
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1. 0 leite de formula tem as mesmas caracteristicas que o leite materno;

4. E importante nao dar ao bebé o colostro (primeiro leite);

6. S6 a metade das mulheres pode produzir leite materno;

9. 0 estado emocional da mae pode afetar a descida do leite;

18. 0 bebé deve ser amamentado em cada seio pelo tempo que ele desejar;

2. 0 leite materno tem proteinas, aglicar e anticorpos (células de defesa do corpo humano);
3. Aspirina, medicamentos para a gripe ou resfriado, € a nicotina dos cigarros sao transferidas de mae para o filho (a) pelo leite materno;

5. 0 beneficio mais importante do colostro é que fornece nutrigdo e anticorpos para o bebé;

7.Tem sido demonstrado que o leite materno ajuda a prevenir alergias, infeccdes, obesidade e sobrepeso no bebé;
8. Um beneficio de amamentar, para a mae, é ajudar o (tero a voltar ao tamanho normal anterior a gestagao;

10. A quantidade de leite materno produzido dependera do quanto mame o bebg;

11. Usar um sutia apertado é uma agdo importante para que a mae produza leite materno;

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

13. A mée deve deixar de amamentar quando nascerem os primeiros dentes de seu bebé;

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

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

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

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

20. A mae que estd amamentando pode prevenir irritagdo nos mamilos lavando-0s com muito sabao;

21. Aplicar um pouco de seu préprio leite nos mamilos depois de cada mamada pode prevenir irritagdes nos mamilos;

22. 0 bebé vai querer ser alimentado a cada 4 ou 5 horas nas primeiras semanas;

23. Se 0 bebé estiver recebendo leite suficiente ganharéd peso, usara de 6 a 8 fraldas por dia, e estara contente;

24.0 cocd de um bebé que estd sendo amamentado é igual ao do bebé alimentado com leite de férmula;

25. 0 cocd do bebé que estd sendo amamentado é mais suave e mais frequente que o dos bebés alimentados com leite de férmula;

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

Fonte: Adaptado de Minosso KC, Toso BR, Piva EK, Christoffel MM. Validagéo para o portugués da escala de conhecimento acerca do aleitamento materno. Acta Paul Enferm.

2020;33:6APE20190067.119
Figura 1. Questdes da escala Knowl

das respostas foram consideradas com conhecimento
suficiente sobre o AM, aquelas com conhecimento en-
tre 60 e 80%, com conhecimento intermediario e abai-
x0 disso, com conhecimento insuficiente.

A escala inclui questdes sobre os componentes
do leite materno, diferenciacao entre leite materno e
férmula, colostro, praticas, beneficios e mitos da ama-
mentacao, entre outros. Contém 16 questdes verdadei-
ras, sendo elas 2, 3, 5,7, 8,9, 10, 12, 15, 17, 18, 19, 21,
23, 25 e 26, e dez falsas, as quais sao: 1, 4, 6, 11, 13, 14,
16, 20, 22 e 24. A escala Knowl foi criada na lingua in-
glesa,® traduzida para o espanhol® e validada para
o portugués.t?

As questdes da escala estao descritas na figura 1.49

A andlise descritiva e inferencial ocorreu pelo pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences, versao 23,
sendo o nivel de significancia assumido para todos os
testes estatisticos igual a 0,05. No que refere a confiabi-
lidade da escala Knowl, como contém variaveis dicoto-
micas (verdadeiras e falsas), utilizou-se a Férmula de
Kuder-Richardson (KR-20), além do teste de alpha de
Cronbach. A correlagdo intraclasse também foi verifi-
cada. Para a interpretacdo dos resultados do coeficien-
te, adotou-se os pardametros: valores proximos a 1,00 -
ideais, proximos a 0,80 - quase perfeito, de 0,61 a 0,80
- substancial e de 0,41 a 0,60 — moderado.®?) Testes de
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correlagdo ANOVA e T-Student foram realizados para
verificar a correlagdo entre os dados sociodemograficos
e as respostas da escala Knowl.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa n°2.507.525 (Certificado de Apre-
sentagao de Apreciacao Etica n® 8071 1517.8.1001.5238).
Apos o aceite, leitura e assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido foram coletados os da-
dos, seguindo as exigéncias éticas e legais das pesqui-
sas com seres humanos.

Resultados

Os resultados estao dispostos em tabelas, inicialmente
sobre a avaliagdao dos itens da escala Knowl, seguidos
da caracterizagao das gestantes que fizeram parte do
estudo, por meio dos dados sociodemograficos, da
avaliagdo do conhecimento das gestantes acerca do
AM e da analise de correlacdo entre os dados sociode-
mograficos e o conhecimento sobre o AM. Na tabela 1,
apresentam-se os dados da escala.

Ao ser aplicada a escala Knowl, obteve-se alpha
de Cronbach de 0,49, diferindo de seu valor de vali-
dagao de constructo, que no teste foi de 0,78 e no tes-
te-reteste foi de 0,61%!, embora mantendo o valor con-



Tabela 1. Avaliacdo do alpha de Cronbach dos itens da escala
Knowl (n=128)
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Tabela 2. Proporcao de erros e acertos das respostas para o
teste KR-20 (n=128)

- Alpha Correlagao - Desvio
Questoes Padrol:lizado 66 Padronizgada Média Padrao
1 0,50 0,62 0,11 0,97 0,17
2 0,48 0,61 0,17 0,96 0,19
3 0,48 0,60 0,22 0,92 0,27
4 0,44 0,57 0,42 0,90 0,30
5 0,45 0,58 0,35 0,95 0,21
6 0,44 0,57 0,42 0,77 0,42
7 0,46 0,59 0,34 0,88 0,32
8 0,45 0,58 0,35 0,66 0,47
9 0,49 0,61 0,14 0,97 0,17
10 0,44 0,58 0,40 0,77 0,42
11 0,49 0,61 0,16 0,92 0,27
12 0,46 0,59 0,31 0,98 0,12
13 0,46 0,59 0,33 0,91 0,29
14 0,45 0,58 0,35 0,77 0,43
15 0,48 0,60 0,20 0,96 0,19
16 0,46 0,59 0,30 0,89 0,31
17 0,47 0,60 0,23 0,83 0,38
18 0,51 0,62 0,04 0,81 0,39
19 0,48 0,61 0,18 0,32 0,47
20 0,48 0,61 0,19 0,73 0,45
21 0,49 0,61 0,16 0,84 0,36
22 0,44 0,57 0,43 0,71 0,46
23 0,48 0,60 0,23 0,92 0,27
24 0,46 0,59 0,31 0,93 0,26
25 0,42 0,56 0,50 0,90 0,30
26 0,50 0,62 0,10 0,80 0,40

siderado moderado na consisténcia interna do teste.
O valor da correlagao intraclasse foi de 0,756 (p-valor
significativo de 0,000). O E-Test obteve valor de 7,19, p
= 4,47e-10, o que mostra que a correlacdo € significa-
tiva, com intervalo de confianca de 95% = 0,36 - 0,61.
A correlacao variou entre 0,04 a 0,50, indicando uma
média correlacdo entre os itens que compde a escala.
A média dos itens que compde a escala variou de 0,32
a 0,98, e o desvio padrao variou de 0,12 a 0,47. Na ta-
bela 2, se apresenta a propor¢ao de erros e acertos das
respostas.

A variancia total do teste foi de 5,47. Os itens que
mais tiveram divergéncias de respostas foram 6, 8, 10,
14, 19, 20, 22 e 26. Aqueles que foram frequentemente
(mais que 90%) respondidos de modo correto foram
1,2, 34,59, 11, 12, 15, 23, 24 e 25. Quanto ao co-
nhecimento do AM, o niimero de acertos variou de 41
(32,03%) a 124 (96,87%). Desse modo, obteve-se 18 itens
(69,23%) considerados com conhecimento adequado,
sete (26,92%) com conhecimento intermediario, nas
questdes 6, 8, 10, 11, 14, 20, 22 e um (3,84%) com conhe-
cimento insuficiente, na questao 19. Efetuou-se ainda a

Falso Verdadeiro Respostas Proporcio WEROLEE

Questoes %) (%) — de acertos  de erros pxq
(p) (q)
1 3 97 124 0,968 0,031 0,030
2 4 96 123 0,960 0,039 0,037
3 8 92 118 0,921 0,078 0,072
4 10 90 115 0,898 0,101 0,091
5 5) 95 122 0,953 0,046 0,044
6 23 77 99 0,773 0,226 0,175
7 12 88 113 0,882 0,117 0,103
8 34 66 85 0,664 0,335 0,223
9 3 97 124 0,968 0,031 0,030
10 23 7 99 0,773 0,226 0,175
11 8 92 118 0,921 0,078 0,072
12 2 98 126 0,984 0,015 0,015
13 9 91 116 0,906 0,093 0,084
14 23 7 98 0,765 0,234 0,179
15 4 96 123 0,960 0,039 0,037
16 11 89 114 0,890 0,109 0,097
17 17 83 106 0,828 0,171 0,142
18 19 81 104 0,812 0,187 0,152
19 68 32 41 0,320 0,679 0,217
20 27 73 93 0,726 0,273 0,198
21 16 84 108 0,843 0,156 0,131
22 29 71 91 0,710 0,289 0,205
23 92 118 0,921 0,078 0,072
24 7 93 119 0,929 0,070 0,065
25 10 90 115 0,898 0,101 0,091
26 20 80 102 0,796 0,203 0,161

Os itens reversos nao foram incluidos no teste estatistico; Variancia total do teste: 5,47

caracterizacao das participantes do estudo quanto aos
seus dados sociodemograficos na tabela 3.

A média de idade das gestantes foi de 25 anos, va-
riando de 18 a 40 anos, a idade gestacional média foi de
33,08 e a média de pessoas que residem na casa foi de
3,13, variando de 1 a 8. Quanto a racga, 52,3% consideram-
-se brancas, prevalentemente 78,1% eram casadas, e entre
elas, 85,2% residiam com o parceiro. Sendo que quase
metade (44,53%) apresentava ensino médio completo. No
que diz respeito ao vinculo empregaticio, mais da metade
o possuiam (52,3%), sendo que 70,3% informaram que a
renda familiar era suficiente para as necessidades basicas
da familia. Ainda, 81,3% nao possuiam nenhum tipo de
plano de satide. Foram realizados testes de correlagao
ANOVA e T-Student entre os dados sociodemogréficos e
0 conhecimento materno, conforme tabela 4.

Para todos os testes nao ocorreu diferenca significa-
tiva quanto a média da pontuagao, bem como nao houve
correlacao significativa das varidveis em relacao a pon-
tuacdo total da escala ao nivel de 5% de significancia.
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemogréficas das gestantes (n=128)

Variaveis Média DP Minimo  Maximo
Idade (anos) 25,38 5,06 18,00 40,00
IG (semanas) 33,13 2,44 30,00 37,00
N de moradores na casa 3,13 1,24 1,00 8,00
Variaveis n(%)
Etnia

Branca 67(52,34)

Parda 49(38,28)

Preta 9(7,03)

Amarela 3(2,34)
Mora com companheiro

Sim 109(85,16)

Nao 19(14,84)
Estado civil

Casada/Unido estével 100(78,13)

Solteira 28(21,88)
Escolaridade

Ensino fundamental | 7(5,47)

Ensino fundamental Il 18(14,06)

Ensino médio completo 57(44,53)

Ensino médio incompleto 28(21,88)

Ensino superior completo 10(7,81)

Ensino superior incompleto 8(6,25)
Possui trabalho formal

Sim 67(52,34)

Nao 61(47,66)
Possui plano de satide

Nao 104(81,25)

Sim 24(18,75)
Renda familiar atende

As necessidades basicas 90(70,31)

Mais do que as necessidades basicas 28(21,88)

Menos do que as necessidades bésicas 10(7,81)

DP - Desvio Padrao; IG - Idade Gestacional

Tabela 4. Varidveis sociodemograficas educacdo materna, renda
e emprego correlacionadas ao conhecimento materno sobre
amamentacao (n=128)

Variaveis Média DP p-value*
Escolaridade
Nenhuma escolaridade 24,0 - 0,115
Fundamental incompleto 22,3 21
Fundamental completo 21,2 2,5
Médio incompleto 21,2 2,5
Médio completo 22,2 2,3
Superior incompleto 23,6 1,8
Superior completo 22,3 21
Emprego formal
Nao 21,6 2,4 0,103
Sim 22,3 2,2
Renda
Menos que para as NHB 22,0 2,1 0,997
Para as NHB 219 2,4
Mais do que para as NHB 21,9 2,3

Andlise de correlagdo
Correlagdo de Spearman Escolaridade  Emprego Formal Renda
Coeficiente de Correlacao 0,048 0,151 -0,021
p-value 0,593 0,090 0,818

DP - Desvio Padrao; NHB - Necessidades Humanas Béasicas
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Discussao

Embora se esperasse uma consisténcia entre os itens
da escala Knowl com niimeros mais robustos, esta foi
apenas moderada (0,49), semelhante a escala origi-
nal® e de acordo com a concepgao de que a confiabi-
lidade de um instrumento pode variar de uma popu-
lagao para outra e em diferentes contextos.?¥ Mesmo
assim, a disponibilidade de instrumentos validados
facilita e auxilia a pratica da tomada de decisao, na
medida em que permite, de forma sistematica, coletar
dados que reconhecem as necessidades de saude da
populacao, e contribuem para o enfrentamento destas,
além de contribuir com a producao e qualidade do tra-
balho em enfermagem.®

Na caracterizacao das participantes do estudo, os
dados sociodemograficos guardam semelhangas aos
de outra pesquisa,® quanto a média de idade, nivel
de escolaridade, sobre residir com o companheiro e
renda mensal. Entretanto, em relagdo ao conhecimen-
to da mulher sobre o AM, ndo houve significancia es-
tatistica na amostra do estudo.

De acordo com pesquisa, os fatores sociodemo-
graficos que possuem relagao com o nivel de conheci-
mento sobre AM sao, principalmente, a idade e o ni-
vel de escolaridade. Ou seja, a maior escolaridade e a
maior idade aumentam as chances de a mae amamen-
tar, podendo estar relacionado ao fato de estas caracte-
risticas se associarem a maior estabilidade e segurancga
da mae.®

Nesse estudo, a Correlagéo entre esses itens e o
nivel de conhecimento sobre o AM nao demonstrou
relacdo entre si, mas a média da idade e da escolarida-
de convergem com o mencionado na literatura e pode
ter influenciado no fato de o conhecimento moderado
e adequado terem sobressaido.

O nivel de escolaridade e o fator socioeconomico
das mulheres estao diretamente relacionados as pra-
ticas de cuidado com a crianga. Na literatura eviden-
cia-se que estdo relacionados aos maiores niveis de co-
nhecimento, podendo auxiliar na manutengao do AM,
pois o nivel baixo de escolaridade e o fator socioecono-
mico (baixa e alta condigao) podem ser um dos prin-
cipais fatores que influenciam o desmame precoce.®

Neste estudo, houve predominio do nume-
ro de mulheres que possuem vinculo empregaticio
(52,34%), e que a renda familiar é suficiente para as



necessidades basicas da familia (70,31%). Nota-se que
o vinculo empregaticio €, muitas vezes, um fator de
interferéncia no AM, visto que a licenga maternidade é
em periodo inferior (quatro meses)® ao recomendado
para o AME (seis meses). Estudo recente revelou que
apenas 30% das mulheres que retornaram ao trabalho
declararam manter o AM, podendo-se destacar como
fatores contribuintes para manutencdo do aleitamen-
to, trabalhar proximo a residéncia e a rede de apoio.®”

Quanto ao conhecimento acerca do AM, obser-
vou-se que as participantes do estudo possuem um
nivel de conhecimento adequado (69,23%). Em contra-
partida, estudo verificou que o nivel de conhecimento
sobre a amamentacdo foi fortemente relacionado com
a garantia da imunidade e constaram que existe um
conhecimento superficial relativo a pratica e os bene-
ficios do ato.®V

A produgao do leite materno, a duragao da ma-
mada, os beneficios da amamentagdo, a introducao
alimentar e a pratica de amamentacdo, sao os temas
que corriqueiramente geraram duvidas e apontaram
para um conhecimento intermedidrio, nesse estudo,
corroborando com a literatura.>263?

A questao com menor nimero de acertos diz res-
peito a interrupcao da sucgdo, com a introducdo de
um dedo da mae dentro da boca do bebé para que ele
pare de sugar. Isso mostra a necessidade de investir
nessa orientagao, pois a soltura do peito de forma ina-
propriada pode levar a formacao de fissuras no mami-
lo, que por sua vez, pode causar dor e influenciar na
duragdo da amamentacdo.®®

Ademais, estudo cujo objetivo era investigar o co-
nhecimento de gestantes acerca das praticas de AME
em um municipio do Nordeste brasileiro, concluiu
que as mae receberam orienta¢des durante o pré-natal,
porém ainda possuiam duvidas e insegurangas quan-
to a0 manejo da amamentagdo.®¥

Estudo semelhante realizado por meio de en-
trevista com 40 puérperas para verificar o conheci-
mento materno sobre a amamentacdo observou que
mais da metade das participantes (65%) ndo conhe-
ciam os beneficios do AM para elas, sendo que refe-
riram o crescimento como um dos tnicos beneficios
para o bebé (88%). Ao questionar sobre o AME e sua
duracao, 45% ndo souberam responder e 35% delas
tinham o conhecimento de que ndo deve ser feita a
oferta de agua/chas e/ou outros alimentos durante o
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AME e que deve ser realizado até o bebé completar
seis meses de vida.(?

Ainda, estudo realizado no interior de Sao Pau-
lo, com 350 puérperas, para analisar o conhecimento
sobre o AM, obteve que 136 (38,9%) possuiam bom
conhecimento sobre o mesmo e 214 (61,1%) tiveram
conhecimento deficiente. Porém, destacaram que mais
de 50% delas relataram nao ter recebido orientag¢des
de profissionais de satide sobre o tema. Quando rece-
bida, o enfermeiro foi o profissional mais citado nesta
agao de educacdo em saude.®

Destarte, destaca-se a importancia do conheci-
mento materno sobre o aleitamento, o qual interfere
diretamente na decisao de amamentar ou nao o seu
filho e na duragao dessa pratica. Sabe-se também que
a maioria das dificuldades apresentadas durante o pe-
riodo de lactagdo, quando precocemente tratadas, sdo
de facil solugao e tém como resultado experiéncias sa-
tisfatorias tanto para a mae quanto para o seu filho."

Para tanto, é necessario assistir a mulher desde
o periodo gravidico até o momento em que vivencia
a amamentacdo, valorizando os aspectos bioldgicos,
os fatores sociodemograficos e socioculturais que in-
fluenciam diretamente no ato de amamentar, além de
investir em a¢des em prol da amamentagao.®

A discussao ficou limitada a estudos sem a utiliza-
¢ao de escalas de mensuragao do conhecimento sobre
0 AM, devido a limitagdo no namero de estudos com
essa metodologia. E pertinente a aplicagio da escala
Knowl em estudos futuros com diferentes contextos,
para reforgar a sua confiabilidade como instrumento
de medida do conhecimento sobre a amamentagao,
visto sua confiabilidade moderada nesse estudo. Em
relagdo ao método, a amostra nao probabilistica deve
ser vista como um fator limitante.

Considerando os fatores descritos anteriormen-
te, a existéncia de um instrumento validado sobre o
conhecimento acerca do AM, pode auxiliar os pro-
fissionais da atencdo primaria, principalmente os en-
fermeiros, a identificar as necessidades de orientacao
requeridas pelas mulheres/maes, observando a sua in-
dividualidade e contexto social, e assim proporcionan-
do as informacgdes necessarias para a manutencao da
amamentacao, pois € um instrumento de facil e rapida
aplica¢do, o qual diagnostica o nivel de conhecimento
da mulher sobre essa pratica guiando o enfermeiro em
suas orientagoes.
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Conclusao

A escala Knowl possibilita aos profissionais da sau-
de avaliar e mensurar o conhecimento das mulheres
acerca do AM, assim, oferecendo subsidios que con-
tribuem para viabilizar a pratica e o direcionamento
de acdes de educagao em satde. Considera-se que a
mesma facilita e auxilia na tomada de decisao por par-
te dos profissionais de satide da aten¢ao primaria, na
medida em que permite coletar dados que reconhe-
cem as necessidades das mulheres a que se destina.
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