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Resumo

Objetivo: Avaliar o conhecimento de puérperas sobre o aleitamento materno por meio da Escala de Conhecimento
Sobre Aleitamento Materno (KNOWL).

Métodos: Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de abordagem quantitativa do tipo analitico com correlagdo
entre variaveis. Desenvolvida no setor do Teste do Pezinho do Ambulatério Hospitalar de Pediatria, em 2022, com
cinquenta puérperas. A coleta dos dados ocorreu por meio da Escala de Conhecimento Sobre Aleitamento Materno
(KNOWL), validada para a lingua Portuguesa-Brasileira, com 25 alternativas verdadeiras ou falsas. A analise
estatistica descritiva foi realizada a partir dos calculos das medidas de tendéncia central, dispersao e contagens
de frequéncias. Para a andlise estatistica inferencial das varidveis quantitativas foi utilizado o Teste de Kolmogorov
Simirnov. Apds aplicada a escala, foi realizado o feedback de esclarecimento e orientacdes para as participantes.
Resultados: Verificou-se que a maioria das participantes tém idade ideal para gestagao e realizaram entre seis
a 11 consultas de pré-natal. Pode-se observar com a aplicagdo da escala que o intervalo de respostas corretas
foi de 16 a 25 pontos, apresentando uma média de 22,34; isto é, 18% das participantes acertaram 100% das
questdes aplicadas.

Conclusao: Em sua maioria, as puérperas possuem alto conhecimento sobre o0 aleitamento materno. A aplicacdo
de escalas facilita na identificacdo das dificuldades existentes, possibilitando orientagées pontuais para que a
amamentacao seja efetiva. O conhecimento das participantes sobre o aleitamento materno influencia diretamente
na qualidade de vida do lactente, demonstrando a importancia do acesso as informagdes e orientagdes quanto a
amamentacao e suas caracteristicas.

Abstract

Objective: To evaluate puerperal women’s knowledge about breastfeeding using the Knowledge Breastfeeding Scale
(KBS).

Methods: This is an exploratory, observational, cross-sectional research with descriptive design, quantitative
approach of the analytical type with correlation between variables. It was developed with fifty puerperae in the
sector of the Guthrie Test at the Pediatrics Hospital Outpatient Clinic in Sdo José do Rio Preto, in 2022. Data were
collected using the Knowledge Scale on Breastfeeding (KNOWL), validated for the Portuguese-Brazilian language,
with 25 true or false alternatives. The descriptive statistical analysis was performed by calculating the measures
of central tendency, dispersion, and frequency scores. For the inferential statistical analysis of the quantitative
variables the Kolmogorov Simirnov Test was used. After applying the scale, the participants received feedback for
clarifying and orienting themselves.

Results: It was observed that most of the participants are of an appropriate age to become pregnant, and also have
an adequate family income and level of education that are also appropriate and facilitators for the breastfeeding
process. Most of them are in their first pregnancy and had between six and 11 prenatal consultations. By means of
the application of the scale, it was observed that the range of correct answers was 16 to 25 points; an average of
22.34; that is, 18% of the participants responded 100% of the questions correctly.

Conclusion: According to the majority, puerperae have showed high knowledge about breastfeeding.The application
of scales facilitates the identification of difficulties, enabling specific guidelines for breastfeeding to be effective.
The participants’ knowledge about breastfeeding directly influences the infant’s quality of life, therefore, improving
the access to information and orientation about breastfeeding and its characteristics.

Resumen

Objetivo: Evaluar el conocimiento de las personas sobre el aleitamento materno a través de la Escala de
Conocimiento sobre Aleitamento Materno (KNOWL).

Métodos: Se trata de una investigacion exploratoria, observacional, transversal, con delineamiento descriptivo,
abordaje cuantitativo de tipo analitico con correlacién entre variables. Desarrollada en el marco de la prueba del
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nifio del Ambulatorio Hospitalario de Pediatria, en Sdo José do Rio Preto en 2022, con cincuenta puérperas. La
coleta de datos se produjo por medio de la Escala de Conocimiento sobre Aleitamento Materno (KNOWL), validada
para el portugués, con 25 alternativas de verdaderas o falsas. Se realizé un andlisis estadistico descriptivo
calculando las medidas de tendencia central, dispersion y recuentos de frecuencia. Para el anélisis estadistico
inferencial de las variables cuantitativas se utilizé la prueba de Kolmogorov Simirnov. Después de aplicar la escala,
los participantes recibieron comentarios de aclaracion y orientacion.

Resultados: Se verificd que la mayoria de los participantes tienen la edad adecuada para grabar, teniendo la
renta familiar y el nivel de escolaridad también adecuados y facilitadores para el proceso de amamantamiento.
La mayoria estd en la primera gestacion y realizo entre 6 y 11 consultas prenatales. Se puede observar con la
aplicacion de la escala que el intervalo de respuestas correctas fue de 16 a 25 puntos, teniendo una media de
22,34, en la que el 18% de los participantes acertaron el 100% de las preguntas aplicadas.

Conclusion: En su mayoria, los puérperos poseen un alto conocimiento sobre el aleitamento materno. La aplicacion
de escalas facilita la identificacion de las dificultades existentes, posibilitando las orientaciones pontuales para
que la mejora sea eficaz. El conocimiento de los participantes sobre el aleteo materno influye directamente en la
calidad de vida del lactante, demostrando la importancia del acceso a la informacion y las orientaciones sobre la

amamantamiento y sus caracteristicas.

Introducao

Desde a gestacao, até os primeiros dois anos de vida da
crianga, ocorrem processos essenciais para o desenvolvi-
mento infantil. Na primeira infancia, durante os seis pri-
meiros anos da crianga, o desenvolvimento é multifatorial,
ou seja, dependera de multiplos fatores, como: genética,
estimulos e condigdes oferecidas, alimentagao, higiene e
apoio emocional, interferindo diretamente no desenvol-
vimento infantil.”’ Segundo o “Modelo de cuidados in-
tegrais para o desenvolvimento na primeira infancia da
OMS e Unicef”, a nutri¢do é um dominio da Atencao Inte-
gral para o desenvolvimento das criangas.®?

As mais recentes recomendagdes da OMS, da
UNICEF e do Ministério da Satide do Brasil reiteram
que o aleitamento materno deve ser iniciado na pri-
meira hora de vida do bebé e mantido até os dois anos
de idade ou mais, sendo exclusivo (sem a oferta de
qualquer outro liquido ou alimento) até os seis meses
de vida. A partir dos seis meses, a amamentagao deve
ser complementada com a introdugdo de alimentos
adequados e saudaveis.®

Muito se fala sobre amamentacao exclusiva; afinal
¢ o padrao-ouro para a qualidade do aleitamento ma-
terno, segundo a OMS e a UNICEF. De acordo com es-
tas institui¢des, seis milhdes de vidas podem ser salvas
a cada ano se a amamentacdo for mantida até os seis
meses de vida, no minimo. O leite materno propor-
ciona beneficios suficientes para o desenvolvimento e
crescimento dos lactentes, ndo necessitando de agua
ou outros alimentos como complementos. Contudo,
sao muitas as dificuldades enfrentadas pelas puérpe-
ras, que interferem no processo da amamentagao.(*

O aleitamento materno impacta diretamente na
redugdo da mortalidade infantil, além de contribuir
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para a imunidade, o leite materno também influencia
na saude emocional e fisica da crianca. A amamenta-
¢ao é importante, tendo em vista que, previne doengas
na infancia, contribui com o desenvolvimento da fala
e face; diminui a possibilidade de desenvolver doen-
¢as no futuro e, além desses beneficios para a crianga,
contribui para prevenir doencas na lactante. O aleita-
mento materno promove o vinculo afetivo, colabora
na satide mental da mulher e no seu potencial de auto-
confianga nos cuidados com o bebé.?

As pesquisas de abrangéncia nacional realizadas
no Brasil desde a década de 1970 tém mostrado gran-
des avangos na pratica da amamentacdo. Os dados
que mostravam uma duragao média da amamentagao
de 2,5 meses na década de 1970, passou para 11 me-
ses, em 2008. A amamentacao exclusiva de zero a seis
meses, que era praticamente inexistente na década de
1980 (era apenas 3%), teve um aumento expressivo,
passando a 41%, em 2008. Esta mudanca foi possivel,
apo6s a implantacdo do Programa Nacional de Incenti-
vo ao Aleitamento Materno, em 1980, e tem melhora-
do cada vez mais, mas ainda longe do ideal.®”

Muitas dificuldades podem ocorrer durante o
periodo de amamentacao e os profissionais da saude
podem iniciar a abordagem de promogao dessa prati-
ca durante o pré-natal. Nesse sentido, podem contem-
plar, prioritariamente, informagdes sobre a superiori-
dade da amamenta¢ao comparada com outras formas
de alimentar o bebé, posi¢des para amamentacao e
pega correta. E importante também, que o profissional
da satide auxilie e apoie a puérpera durante o periodo
de pés-parto. A individualidade da mulher deve ser
respeitada, elas precisam de tempo, apoio, autocon-
fianca e privacidade, para conseguirem amamentar
com éxito.®?



O papel do enfermeiro e da equipe multidiscipli-
nar é fundamental para orientar e apoiar a puérpera
no processo da amamentacdo, afinal, muitas dificul-
dades enfrentadas pelas mulheres interferem no des-
mame precoce do bebé. O enfermeiro pode promover
acoes instrutivas para a esta mulher em diversos mo-
mentos, evidenciando como é importante que o profis-
sional seja devidamente qualificado para prestar esta
assisténcia. Essas orientag¢des trazem varios beneficios
para o bindmio mae-bebé.®19

Sabe-se que as dificuldades mais recorrentes
quanto ao aleitamento materno estao relacionadas aos
problemas na descida do leite; dificuldade inicial para
0 bebé sugar; mamilo plano ou invertido; mamilos
doloridos e/ou machucados; ingurgitamento mama-
rio; mastite e questdes psicossociais. Sao intimeras as
orienta¢des que podem ser fornecidas pelo profissio-
nal da satide para que estes problemas sejam resolvi-
dos, afinal é na adaptagao do bindmio que sao encon-
tradas as maiores dificuldades.®)

O propésito desta pesquisa € mensurar o conhe-
cimento das puérperas sobre o aleitamento materno
para que seja possivel identificar os problemas e as
dificuldades encontradas durante o processo da ama-
mentacdo. Por conseguinte, serd possivel estabelecer
medidas para solucionar estes problemas e promover
agoes que facilitem a amamentagao e evitem o desma-
me precoce.

Avaliar o conhecimento de puérperas sobre o alei-
tamento materno por meio da Escala de Conhecimen-
to Sobre Aleitamento Materno (KNOWL) e identificar
quais os temas que mais geram duavidas e dificuldades
durante o processo da amamentacao.

Meétodos

Trata-se de uma pesquisa de natureza quantitativa do
tipo descritiva e analitica. O estudo foi desenvolvido
no setor do Teste do Pezinho no Ambulatério Hospita-
lar de Pediatria, no municipio de Sao José do Rio Pre-
to, a Noroeste do Estado de Sao Paulo, Brasil.
Participaram 50 puérperas que estavam no setor
do Teste do Pezinho do Ambulatério Hospitalar de
Pediatria no periodo da coleta de dados, que aconte-
ceu no més de julho de 2022. Foram utilizados como
critérios de inclusdo para participacdo no estudo: ser
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puérpera, com idade igual ou maior de 18 anos e estar
amamentando. Utilizou-se como critérios de exclusao
mulheres que ja nao estdo mais no puerpério e que nao
amamentaram.

A puérpera foi convidada a participar da pes-
quisa, apos os objetivos serem esclarecidos; o direito
de nao participar ou de deixar de responder alguma
questdo, ou mesmo se retirar da pesquisa, com a ga-
rantia de que a assisténcia ndo seria afetada se nao
participasse. Foi assegurado o anonimato e sigilo
aquelas que aceitaram participar e assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados realizou-se por meio de dois
instrumentos. O primeiro continha dados para levan-
tamento de caracteristicas sociodemograficas e gesta-
cionais. O segundo instrumento aplicado foi a Escala
de Conhecimento Sobre Aleitamento Materno valida-
da para o Portugués do Brasil,"? cuja sigla ¢ KNOWL.
A escala possui uma tnica dimensao e retrata o co-
nhecimento das maes sobre o aleitamento materno. E
composta por 26 itens com respostas do tipo verdadei-
ro ou falso, tendo valor de zero ou um, de forma que
se pode obter um valor total de 26 pontos. Consideran-
do-se que, quanto mais proximo de 26, maior o conhe-
cimento da mulher sobre o aleitamento materno.

Os itens da escala abordam caracteristicas do alei-
tamento materno (1, 2, 3 e 6), do colostro (4 e 5), bene-
ficios da amamentacdo (7, 8 e 15), produgao do leite
materno (9 a 12), introdugao de alimentos complemen-
tares (14), técnica de amamentacao (16 a 26) e interfe-
réncia da denticdo (13).9% Antecedendo a aplicagao da
escala foi solicitado a autorizacdo das autoras do ins-
trumento validado no Brasil. O item 26 da escala nao
foi utilizado nesta pesquisa a fim de evitar confusao
para as participantes, ja que este aborda a aplicacdo de
toalha imida com dgua quente sobre o peito para fa-
cilitar a retirada de leite da mama. Contudo, algumas
pesquisas e publica¢des demonstram que essa pratica
pode trazer risco para as lactantes e que existem solu-
¢Oes mais seguras e eficientes.?)

As puérperas foram abordadas na sala de espera
no setor do Teste do Pezinho, no referido Ambulatério
e assim que consentida a participagao era entregue o
primeiro instrumento com explicagdo do seu preen-
chimento. Para emprego do segundo instrumento foi
realizada entrevista verbal, na qual aplicava-se os itens
da escala e as respostas obtidas eram registradas pelos
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pesquisadores. Apos a conclusao da entrevista, as puér-
peras receberam um feedback de esclarecimento, ou
seja, as questoes que foram respondidas incorretamen-
te foram elucidadas, possibilitando um momento para
orientacdo dos temas abordados. A abordagem com a
entrevista durou cerca de 10 a 15 minutos por puérpera.

Apos, os dados foram planilhados no Microsoft
Excel® (versado 2016). A analise estatistica descritiva foi
realizada a partir dos calculos das medidas de tendén-
cia central, dispersao e contagens de frequéncias. Para
a analise estatistica inferencial das variaveis quanti-
tativas foi utilizado o Teste de Kolmogorov Simirnov
para verificacdo da normalidade dos dados. Em segui-
da, foi aplicado o Teste de Correlagdo de Spearman.
Os coeficientes de correlagdo (r) foram classificados,
segundo Dancey e Reidy (2006), da seguinte forma: r
= 0,10 até 0,39 (fraco); r = 0,40 até 0,69 (moderado); r =
0,70 até 1 (forte). Em todas as analises um foi conside-
rado estatisticamente significativo p valor < 0,05. Os
Programas utilizados foram o SPSS (IBM, versao 23,
2014), PRISMA (versao 6.10, 2015) e GraphPad Instat
(3.10, 2009).

Atendendo a resolugao do CNS n® 466/12, o pro-
jeto deste estudo foi submetido a avaliagdo do Comi-
té de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Me-
dicina de Sao José do Rio Preto, parecer n. 5.529.148
(Certificado de Apresentacdo de Apreciagio Etica:
59685422.0.0000.5415).

Resultados

Participaram do estudo 50 puérperas, 23 (46%) com
idade entre 26 e 30 anos (média de 28,13 e desvio pa-
drao de 1,39), a maioria com trabalho remunerado (7,
74%), renda familiar de trés a seis salarios-minimos
(27, 54%), com média de 3,84 pessoas na moradia e a
maioria (46, 92%) com ensino médio completo a ensi-
no superior (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas gestacionais, a maioria era
primigesta (56%), com maior niimero de parto cesariano,
iniciou a consulta nesta gestacao entre a 7¢ e 11° semana
(54%), com nimero de consultas entre seis e 11 (78%);
gravidez nao planejada (60%); receberam orientagao so-
bre aleitamento materno (88%). O fato da maioria (58%)
das puérperas nao ter amamentado anteriormente, justi-
fica-se pelo nimero de primigesta (Tabela 2).

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.22, eSOBEP2022025 |2022

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das participantes (n=50)

Variaveis n(%) Dv* Média
Idade (anos)
18 a25 14(28) 1,39 28,13
26a30 23(46)
31a35 9(18)
36a41 4(8)
Trabalho remunerado
Sim 37(74)
Nao 13(26)
**Renda familiar (Salario Minimo)
Dela3 18(36)
De3a6 27(54)
De6a9 5(10)
N°. pessoas Residéncia
3 23(46)
4 17(34)
5 7(14)
6 1(2)
7 2(4)
Escolaridade
Fundamental Il 2(4)
Médio incompleto 2(4)
Médio completo 22(44)
Superior incompleto 6(12)
Superior completo 18(36)

* Desvio padrao; ** Saldrio minimo com valor de R$1.212,00

Tabela 2. Caracteristicas das participantes, segundo dados
gestacionais (n=50)

Varidveis n(%) DV Média
n°. de Gestacoes

1 28(56) 0,93 1,68

2 13(26)

3 7(14)

4 1(2)

5 1(2)
Tipo de parto*

Cesdrea 53(65)

Normal 28(35)
Inicio do Pré-Natal (semanas)

De2-6 19 (38)

De7-11 27(54)

De 12 - 16 4(8)
N°. Consultas**

De 6-11 39(78)

De 12 - 17 11(22)
Gravidez Planejada

Sim 20(40)

Nao 30(60)
Amamentagao Anterior

Sim 21(42)

Nao 29(58)
Orientacao Aleitamento

Sim 44(88)

Nao 6(12)

*Tipo de parto considerando gestacdes anteriores; ** Nimero de consultas no pré-natal da
gestagao atual
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Com a aplicacao da Escala (KNOWL) pode-se ob- plementares), 19, 20 e 22 (técnicas de amamentagao)

servar que o intervalo de respostas corretas foi de 16 a foram as que obtiveram o maior ntimero de respostas
25 pontos, tendo uma média de 22,34, no qual 18% das incorretas. Em contrapartida, as questdes 5 (caracteris-
participantes acertaram 100% das questdes aplicadas. tica do colostro), 9 (produgao do leite materno e 13 (in-
Além disso, analisou-se que as questdes 8 (beneficios terferéncia da denti¢ao) obtiveram 100% das respostas
da amamentacao), 14 (introducao de alimentos com- corretas (Tabela 3).

Tabela 3. Conhecimento das participantes sobre aleitamento materno, segundo a Aplicacdo da Escala (KNOWL) (n=50)

indice de
Variaveis n(%) acerto
%
1. 0 leite de formula tem as mesmas caracteristicas que o leite materno.
Verdadeiro 1(2) 98
Falso 49(98)
2. 0 leite materno tem proteinas, aglcar e anticorpos (células de defesa do corpo humano).
Verdadeiro 49(98) 98
Falso 1(2)
3. Aspirina, medicamentos para a gripe ou resfriado, e a nicotina dos cigarros sado transferidas de méae para o filho (a) pelo leite materno.
Verdadeiro 49(98) 98
Falso 1(2)
4. E importante nao dar ao bebé o colostro (primeiro leite).
Verdadeiro 1(2) 98
Falso 49(98)
5. 0 beneficio mais importante do colostro é que fornece nutrigdo e anticorpos para o bebé.
Verdadeiro 50(100) 100
Falso 0(0)
6. S6 a metade das mulheres pode produzir leite materno.
Verdadeiro 1(2) 98
Falso 49(98)
7.Tem sido demonstrado que o leite materno ajuda a prevenir alergias, infecgdes, obesidade e sobrepeso no bebé.
Verdadeiro 48(96) 96
Falso 2(4)
8. Um beneficio de amamentar, para a mée, € ajudar o (tero a voltar ao tamanho normal anterior a gestagao.
Verdadeiro 33(66) 66
Falso 17(34)
9. 0 estado emocional da mae pode afetar a descida do leite.
Verdadeiro 50(100) 100
Falso 0(0)
10. A quantidade de leite materno produzido dependera do quanto mame o bebé.
Verdadeiro 47(94) 94
Falso 3(6)
11. Usar um sutid apertado é uma agdo importante para que a mae produza leite materno.
Verdadeiro 9(18) 82
Falso 41(82)
12. A mée deve dormir e descansar, tomar liquido suficiente todos os dias, e comer uma dieta adequada para produzir leite materno.
Verdadeiro 49(98) 98
Falso 1(2)
13. A mée deve deixar de amamentar quando nascerem os primeiros dentes de seu bebé.
Verdadeiro 0(0) 100
Falso 50(100)
14. Recomenda-se que um bebé que estd sendo amamentado comece a comer alimentos sdlidos entre 3 a 5 meses de idade.
Verdadeiro 13(26) 74
Falso 37(74)
15. Amamentar tem mais beneficio quando se comega imediatamente depois do parto.
Verdadeiro 49(98) 98
Falso 1(2)
Continua...
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Continuac&o.
indice de
Variaveis n(%) acerto
%

16. A melhor maneira para conseguir que o bebé aprenda a pegar o peito para ser amamentado é apertar suas bochechas para que ele abra

a boca.

Verdadeiro 5(10) 90
Falso 45(90)

17. Acariciando sobre os labios e bochechas do beb& com o mamilo se consegue que ele abra a boca e pegue o peito para ser amamentado.

Verdadeiro 42(84) 84
Falso 8(16)

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

Verdadeiro 42(84) 84
Falso 8(16)

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

Verdadeiro 29(58) 58
Falso 21(42)

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

Verdadeiro 13(26) 74
Falso 37(74)

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

Verdadeiro 46(92) 92
Falso 4(8)

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

Verdadeiro 19(38) 62
Falso 31(62)

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

Verdadeiro 49(98) 98
Falso 1(2)

24. 0 cocd de um bebé que estd sendo amamentado é igual ao do bebé alimentado com leite de formula.

Verdadeiro 1(2) 98
Falso 49(98)

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

Verdadeiro 48(96) 98
Falso 2(4)

Em relacdo ao Teste de Correlagdes de Spearman,
percebe-se que apenas foi significativo o nimero de
consultas de pré-natal com a pontuagao obtida na apli-
cacao da Escala KNOWL (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise entre as pontuagdes obtidas na escala com
os dados sociodemogréaficos e gestacionais a partir do Teste de
Correlagdes de Spearman

Significativo
. Intervalo de

Variaveis Spearman confianca de 95% (alpha =

¢ ° 0.05)
Idade 0,05468 -0.2351 a 0.3356 Nao
n° de pessoas na residéncia  -0,04684 -0.3286 a 0.2425 Nao
Total de gestacdes -0,1131  -0.3867 a 0.1789 Nao
n° de cesareas -0,08826 -0.4134 a 0.2569 Nao
n° de partos normais -0,3095  -0.6959 a 0.2159 Nao
Inicio do Pré-Natal -0,1318  -0.4025 a 0.1606 Nao
n° de Consultas 0,3649 0.08791 a 0.5895 Sim
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Discussao

Ao verificar o conhecimento das puérperas sobre o
aleitamento materno por meio da Escala de Conheci-
mento Sobre Aleitamento Materno (KNOWL) identi-
fica-se que a faixa etaria das participantes do estudo
variou entre 18 e 41 anos de idade, sendo que 82% en-
contram-se na idade ideal para engravidar. De acordo
com orienta¢des médicas, a faixa etaria ideal para re-
produgao esta entre 21 a 35 anos, devido aos riscos que
podem ocorrer antes ou ap0s essas faixas de idade.™
Além da faixa etaria ideal, ha uma associac¢do entre a
idade da puérpera e a duragdo da amamentacao, sen-
do diretamente proporcional, ou seja, quanto maior a
faixa etaria, maior a duragdo da amamentacdo.¥
Estudos apontam também uma relac¢do diretamen-
te proporcional entre o nivel de escolaridade e a dura-
¢do do aleitamento materno e amamentacao exclusiva,



até mesmo melhores cuidados maternos. A partir disso,
é possivel justificar o bom desempenho das participan-
tes com a aplicagao da escala; afinal 92% completaram o
ensino médio e 48% ingressaram no ensino superior. A
renda familiar apresenta-se como outro fator socioeco-
noémico que interfere no aleitamento materno, podendo
ser um facilitador ao acesso as informacdes sobre ama-
menta¢do.’ No presente estudo a maioria das puérpe-
ras possuia uma renda familiar de trés a seis salarios
minimos e tinha trabalho remunerado, demonstrando
que melhores condi¢des socioeconOmicas favorecem
o aleitamento materno e a amamentacgdo exclusiva.®
Vale salientar que no setor em que os dados foram co-
letados, estavam presentes participantes que também
tinham planos de satide e outras que eram totalmente
dependentes dos servigos puiblicos de satide.

Ao analisar as caracteristicas gestacionais, nota-se
que a maioria das puérperas eram primigestas e por
mais que tenham recebido orientacdes sobre o aleita-
mento materno e saibam da importancia de amamen-
tar, podem enfrentar dificuldades no periodo pos-parto
que influenciem no desmame precoce ou introdugao
de féormulas.’” A alta taxa de cesariana entre as parti-
cipantes reproduz a situacao brasileira, ja que o indice
de parto cesarea no pais ¢ superior a 50%.'® Além das
cesareas estarem relacionadas com altas taxas de mor-
bimortalidade materna e neonatal, também estao asso-
ciadas com o desmame precoce, pois durante o parto
normal o corpo feminino libera horménios que favo-
recem todo o processo de produgao e ejegao do leite
materno. Este processo nao acontece quando o parto é
cesareo, interferindo no aleitamento efetivo, principal-
mente, nas primeiras horas de vida do bebé.!"

De acordo com o Ministério da Satide, é preconi-
zado que sejam realizadas no minimo seis consultas
de pré-natal, sendo ideal que a primeira consulta ocor-
ra no primeiro trimestre, ap0s isso as consultas devem
ser mensais até a 28° semana gestacional, quinzenais
da 28° a 36° semana gestacional e por fim, da 36° a 41°
semana gestacional as consultas devem ser semanais.
@) O pré-natal, além de ser fundamental para prevenir
patologias, possibilita o desenvolvimento saudével do
feto e reduz riscos para a gestante, por possibilitar in-
tervengdes direcionadas e precoces e ser um espago de
orientacdes e educagao em saude para estas mulheres.
Os profissionais da satide devem introduzir informa-
¢Oes sobre o aleitamento materno precocemente nes-
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tas consultas, afinal o profissional estabelece um vin-
culo com esta mulher e é possivel apoia-la em todas as
suas necessidades e duvidas para orienta-la adequa-
damente.®) Todos esses aspectos justificam a corre-
lagao significativa encontrada neste estudo quanto a
pontuagao da escala KNOWL e o nimero de consultas
de pré-natal.

O intervalo de 16 a 25 pontos obtidos pelas parti-
cipantes demonstra um bom conhecimento geral sobre
amamentacdo, sendo um reflexo de todos os fatores
apontados anteriormente. Embora o desempenho tenha
sido satisfatorio, a escala permitiu avaliar e mensurar
temas que geram duividas nas puérperas, ja que somen-
te trés itens da escala foram respondidos corretamente
por todas elas. O que gera um alerta para a necessidade
de viabilizar a¢des que instruam corretamente as mu-
lheres durante todo o processo de amamentagao.

Também foi possivel identificar quais aspectos da
amamentacdo eram os mais desconhecidos, e que obti-
veram um percentual significativo de erros. Surgiram
mais davidas nas questdes relacionadas aos beneficios
da amamentagdo para a propria puérpera, introdugao
de alimentos complementares e técnicas de amamen-
tagdo. Com esta identificagdo, foi possivel orienta-las
apos a aplicagao da escala, mas seria muito mais efetivo
se este instrumento fosse aplicado durante o pré-natal,
para prepara-las adequadamente para todo o processo
que sucede o nascimento do bebé.?? Outro ponto a con-
siderar é que nas questdes que as participantes acerta-
ram totalmente, podem ter tido influéncia de suas pro-
prias experiéncias e do conhecimento popular.

Cada gestagao é tnica, assim como, cada bebé
também ¢é dotado de suas singularidades, o que faz
com que amamentar seja um processo impar de apren-
dizagem para a mae e para o bebé, mesmo para aque-
las mulheres que ja vivenciaram o processo de ama-
mentar outras vezes. Para além de identificar aspectos
sociais, bioldgicos e culturais que envolvem a ama-
mentacdo e o puerpério; é fundamental que o profis-
sional da saude também conheca técnicas para alivio
dos desconfortos causados por dificuldades comuns
do aleitamento materno.®

Existem muitas pesquisas e publicaces cientificas
que enfocam as dificuldades enfrentadas pelas lactan-
tes no processo da amamentagao, assim como, os mo-
tivos que resultam no desmame precoce. No entanto,
temos poucos instrumentos no Brasil para identificar
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o conhecimento destas puérperas sobre o aleitamen-
to materno. Desta forma, destaca-se a importancia da
elaboragao e validagao de um instrumento como a es-
cala utilizada nesta pesquisa; afinal é necessario iden-
tificar quais sao os temas que mais geram dificuldades
para implementar orientagdes adequadas e efetivas
em relacdo a amamentacao.

Ao aplicar a escala, algumas limitagoes foram
perceptiveis, como a dificil interpreta¢do da redagao
de alguns itens da escala por parte das participantes,
induzindo-as ao erro. O ambiente onde foi realizada
a pesquisa, por ser muito agitado, também limitou a
coleta dos dados em alguns momentos, ndo propor-
cionando condi¢Oes ideais para abordar as puérperas.
Apesar dessas intercorréncias, a aplicagao do instru-
mento foi essencial para identificar as dificuldades das
participantes e instrui-las logo em seguida.

Conclusao

Ao avaliar o conhecimento das puérperas sobre o tema,
nota-se que possuem alto conhecimento sobre o aleita-
mento materno, o que pode ser justificado pelo nivel
de escolaridade e socioecondmico das participantes.
E fundamental que a amamentagio seja estimulada e
principalmente, que as puérperas estejam bem instrui-
das para que este processo natural da vida seja efetivo.
O conhecimento materno sobre o aleitamento influen-
cia diretamente na qualidade de vida do lactente, de-
monstrando a importancia de informacoes e orientagdes
quanto a amamentagao e suas caracteristicas para todas
as pessoas envolvidas nesse processo. O sucesso da ama-
mentac¢ao depende de varios fatores que interferem na
rotina da puérpera. Sao muitos os desafios e fatores que
ocasionam o desmame precoce. Aplicar instrumentos
que identifiquem quais sao as dificuldades enfrentadas
pelas lactantes é uma otima estratégia para promover
agdes pontuais que possam gerar bons resultados, a fim
de melhorar os indicadores de aleitamento materno e
promover a qualidade de vida para o bindmio mae-bebé.
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