Como citar:

Minosso KC, Toso BR, Piva EK, Christoffel

MM. Validagdo para o portugués da escala de
conhecimento acerca do aleitamento materno.
Acta Paul Enferm. 2020; eAPE20190067.

Dol
http://dx.doi.org/10.37689/

Descritores
Aleitamento materno; Recém-nascido; Saude
materno-infantil; Estudos de validagéo

Keywords
Breast feeding; Infant, newborn; Maternal and child
health; Validation studies

Descriptores
Lactancia materna; Recién nacido; Salud materno-
infantil; Estudios de validacién

Submetido
21 de Marco de 2019

Aceito
21 de Outubro de 2019

Autor correspondente
Kamila Caroline Minosso
E-mail: kamiminosso@outlook.com

Artigo Original

Validacao para o portugués da escala de conhecimento

acerca do aleitamento materno
Validation of the knowledge breastfeeding scale into brazilian portuguese
Validacion al portugués de la escala de conocimiento sobre lactancia materna

Kamila Caroline MinoSS0' @ nttps://orcid.org/0000-0001-5451-8356

Beatriz Rosana Goncalves de Oliveira ToS0' @ ttps:/orcid.org/0000-0001-7366-077X
Eloeth Kaliska Piva' @ nttps:/orcid.org/0000-0002-6551-4630

Marialda Moreira Christoffel? @ nttps:/orcid.org/0000-0002-4037-8759

J

Resumo

Objetivo: Traduzir e validar a escala de conhecimento acerca do aleitamento materno - Knowledge
Breastfeeding Scale, para a lingua portuguesa brasileira.

Métodos: Estudo metodoldgico de validagao de instrumento realizado em seis etapas: tradugéo, retrotradugao,
andlise do comité de juizes, pré-teste, reexame das pontuagdes e avaliagio das propriedades psicométricas.
0 processo de validagéo foi realizado com 65 puérperas, em uma unidade de alojamento conjunto hospitalar
€ no seguimento em unidade de atengfo priméaria, na regido Oeste do Parand, entre marco e julho de 2018,
com andlise de dados estatistica descritiva.

Resultados: Na avaliagdo das propriedades psicométricas no pré-teste obteve-se um alfa de Cronbach de
0,78 e no teste-reteste de 0,61. A correlagdo intra-classe entre teste e reteste foi de 0,756. O instrumento
apresentou consisténcia interna satisfatoria e concordancia perfeita.

Concluséo: A verséo traduzida da escala mostrou-se valida e vidvel e sua utilizagdo em pesquisas futuras
permitird complementar as analises psicométricas.

Abstract
Objective: To translate and validate the Knowledge Breastfeeding Scale into Brazilian Portuguese.

Methods: A methodological study of tool validation carried out in six steps: translation, back-translation, judges
committee analysis, pretest, review of scores and assessment of psychometric properties. The validation process
was performed with 65 postpartum women, in a joint hospital accommodation unit and in the follow-up in a
primary care unit, in Western Parand, between March and July 2018, with descriptive statistical data analysis.

Results: In the assessment of psychometric properties in the pretest, a Cronbach’s alpha of 0.78 was
obtained and in the test-retest of 0.61. The intra-class correlation between test and retest was 0.756. The tool
presented satisfactory internal consistency and perfect agreement.

Conclusion: The translated version of the scale proved to be valid and viable and its use in future research will
allow to complement the psychometric analyzes.

Resumen

Objetivo: Traducir y validar la escala de conocimiento sobre lactancia materna, Knowledge Breastfeeding
Scale, al idioma portugués brasilefio.

Métodos: Estudio metodoldgico de validacion de instrumento realizado en seis etapas: traduccion, retrotraduccion,
andlisis del comité de jueces, prueba piloto, reexaminacion de las valoraciones y evaluacion de las propiedades
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psicométricas. El proceso de validacion fue realizado con 65 puérperas, en una unidad de alojamiento conjunto de un hospital y en el acompafiamiento en una
unidad de atencion primaria, en la region oeste del estado de Parand, entre marzo y julio de 2018, con analisis de datos estadistico descriptivo.

Resultados: En la evaluacion de las propiedades psicométricas en la prueba piloto se obtuvo un alfa de Cronbach de 0,78 y en el test-retest de 0,61. La
correlacion intraclase entre test y retest fue de 0,756. El instrumento presento consistencia interna satisfactoria y concordancia perfecta.

Conclusion: La version traducida de la escala demostro ser valida y viable y su utilizacion en investigaciones futuras permitird complementar los andlisis psicométricos.

Introducao

O ato de amamentar é milenar, nio tem custo e é
essencial para o desenvolvimento do ser humano,
determinado por aspectos naturais e biolégicos, mas
também construido pela vida cotidiana das familias,
em suas relacoes sociais e culturais.!” As evidéncias
acumuladas mostram beneficios do leite materno
para as mulheres, como a redugio nos cinceres de
mama e ovério, além de efeitos a longo prazo para as
criangas, como aumento da inteligéncia e redugao
nos riscos de obesidade e diabete futuras.? Ainda,
se 0 bebé mama no peito por mais tempo, maiores
serdo os niveis de inteligéncia, escolaridade e renda
financeira quando adulto.®

Ademais, prdticas apropriadas de amamentagio
auxiliam na prevengio de diarreia, infecgoes respi-
ratérias, otite média, excesso de peso, diabetes, en-
terocolite necrosante e sindrome da morte stbita
infantil, além de elevar o capital humano aumen-
tando a inteligéncia.®’ A Organizagio Mundial da
Sadde (OMS) recomenda o Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) até o sexto més de vida do bebé
e a introdugao de alimentagdo a partir dessa idade,
com manutengio do aleitamento materno comple-
mentar até os dois anos de idade ou mais.?

Entretanto, em paises de baixa e média renda,
somente 37% das criancas com menos de seis me-
ses recebem amamentacio exclusiva.”) No Brasil, a
maioria das puérperas inicia o Aleitamento Materno
(AM), contudo mais da metade das criangas ja nao
se encontra em AME no primeiro més de vida.”
Segundo dados da II Pesquisa de Prevaléncia em
Aleitamento Materno, identificou-se que a preva-
léncia de AME em menores de seis meses foi de
41% e a duracio mediana foi de 54,1 dias.® Estudo
sobre a série histérica dos indicadores de AM no
Brasil mostrou tendéncia ascendente até 2006, com
estabilizagao a partir dessa data em trés dos quatro
indicadores avaliados, sendo, AME em menores de
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seis meses de vida - 36,6%, AM em menores de dois
anos - 52,1% e AM continuado com um ano de
vida - 45,4%.7)

Dentre as dificuldades ocorridas para a manu-
tengao da amamentagao percebe-se a necessidade de
suporte e orientagdes, desde a gestacdo, mas prin-
cipalmente na maternidade, pois é na adaptagio
mae-bebé que sio encontrados os maiores entraves
para o processo de amamentar, dentre os quais, 0s
bioldgicos, como problemas com as mamas, com a
pega do Recém-Nascido (RN), com a recuperagao
materna pds-parto, mas também psicossociais, rela-
cionados ao desejo de amamentar e as condigdes ne-
cessarias para a adogao dessa prética,® como falta de
apoio da rede de apoio familiar e social da mulher,
incluindo-se os servicos de satde, o retorno ao tra-
balho,? a falta de conhecimento materno a respeito
do processo e da pratica da amamentagio.!”

Em pesquisa realizada com 102 maes de RN,
as principais dificuldades para manuten¢io do
AME foram: a introdugio de suplementagio, leite
insuficiente, fissuras mamilares, mastite, pega in-
correta, duraciao da licenca-maternidade, refluxo e
baixo peso da crianga. Ainda, vale ressaltar que aos
180 dias ap6s o nascimento do lactente, apenas 24
(23,53%) daquelas maes permaneceram em AME.
(D Por sua vez, estudo realizado em Cuiabd com 60
gestantes evidenciou que a maijoria delas demons-
trou ter conhecimento sobre as principais vantagens
da amamentagao, entretanto nio souberam respon-
der acerca de problemas relacionados a0 AM e ao

12) eviden-

tratamento e prevengio desses agravos,
ciando uma lacuna a ser trabalhada pelo setor satide.

Autores identificaram que o Brasil possui as
condi¢des necessdrias para o avanco dos indicado-
res de aleitamento materno, enunciando a “vontade
politica, legislacio e politicas, recursos financeiros,
treinamento e capacitagao em politicas e programas,
promogao do aleitamento materno, pesquisa e ava-
liagdo, defesa (advocacy) e uma coordenagio central

com objetivos e monitoramento, indicando que o



sucesso da amamenta¢do nao é uma responsabilida-
de exclusiva da mulher, mas sim compartilhada por
toda a sociedade”.”:®

Assim, é importante que os servicos de satde es-
tabelecam estratégias de promogao, apoio e incen-
tivo ao aleitamento materno. A equipe de saide e
especificamente a enfermagem tém papel primor-
dial na amamentagio, pois além de prestar assistén-
cia no alojamento conjunto, o enfermeiro atua no
estimulo e promo¢io da amamentagao na atengio
primdria. Assim sendo, os enfermeiros devem par-
ticipam ativamente na promogao do AME, desde o
pré-natal até o pds-parto, além de informar sobre a
introdugao da alimentagio complementar no mo-
mento adequado.

Para auxiliar nesse processo, conhecendo o su-
porte que a mulher recebe durante a gestacdo, parto
e puerpério, tanto dos servigos de satide quanto da
familia, amigos e pessoas de sua relagio mais préxi-
ma, para o sucesso da amamentagao, tém sido uti-
lizadas, no exterior, ferramentas que subsidiam essa

(1319 3 exemplo da escala de mensuracio do
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pratica,
conhecimento materno sobre a amamentacio,'
ainda indisponivel no Brasil, com essa finalidade.

Tais instrumentos auxiliam os profissionais de
sadde a identificar os problemas e disseminar o co-
nhecimento apropriado para a promogio, prote¢io
e apoio ao aleitamento exclusivo. Por conseguinte,
esse estudo objetivou traduzir e validar a escala de
conhecimento acerca do aleitamento materno —
Knowledge Breastfeeding Scale, para a lingua portu-
guesa brasileira.

Métodos

Estudo transversal, metodolégico, de tradugao e va-
lidagao de instrumento para o contexto brasileiro,
integrando o projeto multicéntrico “aleitamento
materno exclusivo: determinantes socioculturais no
Brasil”, sob coordenagio de pesquisadora da Escola
de Enfermagem Anna Nery, incluindo estados de
todas as regides do pais e utilizando seis diferentes
escalas para uma avaliagio abrangente da amamen-
tagdo no pais, sendo apenas uma delas ja validada
para o portugués,’” e as demais em processo de va-
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lidagao pela equipe da pesquisa, como a que aqui
se apresenta. O estudo, por sua vez, integra pesqui-
sa internacional sobre o aleitamento materno nas
Américas, sob coordenagao de professor da univer-
sidade do Kentucky, nos Estados Unidos, local em
que as escalas de avaliagio do aleitamento materno
propostas para valida¢ao jd sao utilizadas e traduzi-
das também para o espanhol, faltando sua disponi-
bilidade para a lingua portuguesa.

A escala de conhecimento acerca do aleitamento
materno (Anexo 1), cuja sigla em inglés é KBS e
em espanhol ¢ KNOWL (mantida em portugués),
com uma unica dimensio, retrata o conhecimento
das maes sobre o aleitamento materno, sendo com-
posta por 26 itens com respostas do tipo verdadeiro
ou falso (escores zero e um), de forma que se pode
obter um escore total de zero a 26 pontos, conside-
rando-se que, quanto mais préximo de 26, maior
o conhecimento da mulher sobre o aleitamento.
Os itens da escala abordam caracteristicas do alei-
tamento materno (1, 2, 3 e 6), do colostro (4 e 5),
beneficios da amamenta¢io (7, 8 e 15), produgio
do leite materno (9 a 12), introdugao de alimentos
complementares (14), técnica de amamentagio (16
a 26) e interferéncia da denti¢ao (13).

Para a tradugao e adaptagio cultural da escala
para o portugués do Brasil, foram seguidas diretri-
zes compostas das etapas:"'® traducao direta, sintese
das traducoes, tradugao inversa, consolidagio por
comité de juizes, pré-teste e teste-reteste. Para a va-
lida¢io, a qual abrangeu a confiabilidade e validade,
avaliou-se a consisténcia interna, a confiabilidade
intra-observacional, a validade aparente ou légica,
de contetdo, de critério e de constructo.

A etapa de traducio foi realizada por dois pro-
fissionais da 4rea da satide, com conhecimento do
instrumento e, posteriormente, enviado a dois tra-
dutores profissionais bilingues cuja lingua materna
era a mesma do questiondrio original para a tradu-
¢ao inversa, resultando na versio sintese da escala
para avaliagdo por comité de especialistas.

A versao sintese foi avaliada em reuniio de comi-
té de especialistas composta de nove pessoas, sendo
dois tradutores de portugués, dois tradutores de es-
panhol, um linguista, um professor de metodologia
de curso da drea da satide, um profissional de satdde

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-11. m



Validagdo para o portugués da escala de conhecimento acerca do aleitamento materno

com expertise em aleitamento materno, um esta-
tistico e o pesquisador principal, na qual obteve-se
100% de concordéncia na versao sintese, resultan-
do na primeira versao de tradugao do instrumento,
para o pré-teste de aplicabilidade e viabilidade.

A amostra de aplicagao da escala KNOWL, para
a validagao de confiabilidade foi composta por 65
puérperas, sendo 20 para o pré-teste e 45 para o tes-
te-reteste, de acordo com o calculo estatistico amos-
tral determinado pelo programa GPower, assumindo
um poder estatistico de 0.89 e considerando-se a de
0.05. Realizaram-se as etapas de campo em alojamen-
to conjunto de um hospital publico e de ensino, no
p6s-parto mediato (até dois dias ap6s o parto), para o
pré-teste e em unidade de aten¢ao primdria, no puer-
pério (até 40 dias apds o parto), para o teste-reteste,
no periodo de marco a julho de 2018, em municipio
de médio porte da regiao Oeste do Parand.

Adotaram-se como critérios de inclusao das par-
ticipantes: mulheres em aleitamento; alfabetizadas,
porque a escala ¢ autoaplicdvel e portugués como
primeira lingua. Como critérios de exclusao: histé-
rico de disttrbios psiquidtricos e/ou problemas neu-
rolégicos, relatados em prontudrio médico hospita-

lar ou da atenc¢do primdria; idade inferior a 18 anos
sem 0 acompanhamento de responsével.

Na figura 1 apresenta-se o diagrama do processo
de validacio da escala.

A andlise por meio de estatistica descritiva ocor-
reu pelo programa IBM™ SPSS’ versao 21, sendo o
nivel de significAncia assumido para todos os testes
estatisticos igual a 0,05. Para obten¢ao da confiabili-
dade da escala foi aplicado o alfa de Cronbach, con-
siderado quase perfeito quando é maior que 0,80,
substancial de 0,61 a 0,80 e moderado de 0,41 a
0,60.1” Para andlise da estabilidade foram compa-
radas a primeira e a segunda avaliacio (teste-retes-
te) por meio do coeficiente de correlagao intraclasse
(CCI). Adotou-se como pardmetros: valores < 0,5 =
confiabilidade pobre; 20,5 ¢ <0,75 = confiabilidade
moderada; > 0,75 e < 0,90 = confiabilidade boa e >
0,90 = confiabilidade excelente.?

Todas as participantes responderam ao instru-
mento somente apos leitura, aceite e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE. O estudo foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa, sob parecer de n° 2.507.525, CAEE
n° 80711517.8.1001.5238.

Primeira Fase

Tradugéo e Adaptagao Cultural

Passo 1 Passo 2 Passo 3

Passo 4 Passo 5 Passo 6

Traducéo Sintese das Traducéo Consolidagao Pré-teste Teste/Reteste
direta —>| tradugbes |—> inversa —>| comité experts |—>| (viabilidade) |[—>| (Estabilidade)
(2 tradutores) (pesquisador) (2 tradutores) (9 especialistas) n=20 n=45
Versdo traduzida e adaptada culturalmente
Segunda Fase
Validacao
Confiabilidade 1. Consisténcia interna
(alfa de Cronbach) 2. Confiabilidade intra-observacional
Validade (CC) | mmmp | |- Validade aparente oulogica mmp | VersioValidada
2. Validade do conteudo
3. Validade do critério
4, Validade do constructo

Figura 1. Processo de traducéo, adaptag@o cultural e validagéo
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Resultados

A escala KNOWL foi considerada adaptada cultu-
ralmente a partir da obtengao de 90% ou mais de
entendimento das mies. Evidenciou-se que os itens
estavam escritos de forma clara e compreensivel,
cujo entendimento foi de 98,65%. No pré-teste,
dois formuldrios nio foram preenchidos completa-
mente. Em um nao foi respondido o item 9 e no
outro os itens 2, 8, 15,19, 20 e 21 ficaram em bran-
co. Ainda, no item 2, houve divida na terminologia
“anticorpos”, sendo acrescido sua explicagao (células
de defesa do corpo humano), entre parénteses, na
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versdo final do instrumento, utilizada para o teste
-reteste, junto do qual aplicou-se ainda questiondrio
sociodemogriéfico e ficha clinica, para caracterizacio
das participantes. A versio final da escala estd apre-
sentada na tabela 1, em que se demonstra, para cada
item da mesma, a avalia¢do da confiabilidade por
meio do alpha de Crombach.

No pré-teste a escala obteve alfa de Cronbach
de 0,78 e no teste-reteste de 0,61, ambos os valo-
res na classificacao substancial e sendo validada em
seu conteudo. No teste-reteste, a reprodutibilidade
na correlagio intra-classe entre teste e reteste foi de

0,756 (p-valor significativo de 0,000). O F-Test ob-

Tabela 1. Avaliacdo da Escala de Conhecimento Sobre Aleitamento Materno — KNOWL (n=45)

Pré-Teste Teste
ltens da Escala Correlagéo <, Desvio Correlagéo . Desvio
G Padronizada Lol Padréo Alpha Padronizada Média Padrao

1.0 leite de formula tem as mesmas caracteristicas que o leite materno. -- -- -- -- 0,61 0.147 0956 0.21
2.0 leite materno tem proteinas, aglicar e anticorpos (células de defesa do corpo humano). 0.78 0.271 095 022

3. Aspirina, medicamentos para a gripe ou resfriado, e a nicotina dos cigarros sdo transferidas de mae para ~ 0.77 0.408 0.90 0.31 0,61 0.167 0933 025
o filho (a) pelo leite materno.

4. £ importante ndo dar ao bebé o colostro (primeiro leite). 0.78 0.303 090 031 0,56 0.497 0.822  0.39
5. 0 beneficio mais importante do colostro é que fornece nutricéo e anticorpos para o bebé. 0.77 0.556 095 022 - - -- -
6. S6 a metade das mulheres pode produzir leite materno. 0.79 -0.057 0.05 0.22 0,61 0.179 0.822 0.39
7.Tem sido demonstrado que o leite materno ajuda a prevenir alergias, infeccoes, obesidade e sobrepeso 0.78 0.218 085 037 - - - -
no bebé.

8. Um beneficio de amamentar, para a mée, é ajudar o (tero a voltar ao tamanho normal anterior a gestagdo. ~ 0.77 0.363 0.80 0.41 0,62 0.056 0.822  0.39
9. 0 estado emocional da méae pode afetar a descida do leite. 0.78 0.200 090 0.31 - -- -- -
10. A quantidade de leite materno produzido dependera do quanto mame o bebé. 0.79 0.128 0.80 0.41 0,61 0.112 0133 034
11. Usar um sutid apertado é uma agdo importante para que a mée produza leite materno. 0.75 0.721 0.85 0.37 0,60 0.294 0.067 025
12.A mée deve dormir e descansar, tomar liquido suficiente todos os dias, e comer uma dieta adequada 0.79 0.020 0.10 0.31 -- -- -- --
para produzir leite materno.

13.A méde deve deixar de amamentar quando nascerem os primeiros dentes de seu bebé. 0.79 0.078 0.05 0.22 -- -- -- --
14, Recomenda-se que um bebé que esta sendo amamentado comece a comer alimentos sdlidos entre 3a  0.74 0.868 0.85 0.37 0,55 0.582 0.822 0.39
5 meses de idade.

15. Amamentar tem mais beneficio quando se comega imediatamente depois do parto. 0.78 0.271 0.95 0.22 0,59 0.329 0956 0.21

16. A melhor maneira para conseguir que 0 bebé aprenda a pegar o peito para ser amamentado é apertar 0.79 0.132 0.85 0.37 0,62 0.103 0.267  0.45
suas bochechas para que ele abra a boca.

17. Acariciando sobre 0s labios e bochechas do bebé com o mamilo se consegue que ele abra a boca e 0.78 0.283 0.80 0.41 0,61 0.181 0.889 0.32
pegue o peito para ser amamentado.
18. 0 bebé deve ser amamentado em cada seio pelo tempo que ele desejar. 0.77 0.403 0.80 0.41 0,63 -0.054 0.889 0.32

19. A melhor maneira de retirar o bebé do seio é colocar um dedo dentro da boca do bebé para que ele pare  0.78 0.310 0.70 0.47 0,63 0.048 0.378 049
de sugar o peito.

20. A m@e que estd amamentando pode prevenir irritagdo nos mamilos lavando-os com muito sab@o. 0.79 0.138 070 047 057 0.408 0.778  0.42

21. Aplicar um pouco de seu proprio leite nos mamilos depois de cada mamada pode prevenir irritagdes nos ~ 0.77 0.485 0.85 0.37 0,59 0.324 0911 029
mamilos.

22. 0 bebé vai querer ser alimentado a cada 4 ou 5 horas nas primeiras semanas. 0.79 0.064 0.95 0.22 0,58 0.334 0.822 0.39
23. Se 0 bebé estiver recebendo leite suficiente ganhara peso, usara de 6 a 8 fraldas por dia, e estara 0.77 0.386 075 044 060 0.242 0156  0.37
contente.

24. 0 cocO de um bebé que estd sendo amamentado é igual ao do bebé alimentado com leite de formula. 0.77 0.355 090  0.31 0,60 0.208 0111 0.32
25. 0 coco do bebé que esta sendo amamentado € mais suave e mais frequente que o dos bebés 0.76 0.612 080  0.41 0,61 0.136 0156  0.37
alimentados com leite de formula.

26. Se a mae sente seus seios desconfortaveis, ela pode aplicar uma toalhinha imida com 4gua quente 0.77 0.355 0.90 0.31 0,61 0.152 0.422 050

sobre o peito, para tirar um pouco de leite do seio.

Valor de alpha = 0,78; Intervalo de
confianga de 95% = 0,65 - 0,92
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Valor de alpha = 0,61; Intervalo de
confianga de 95% = 0,45 - 0,77

*0s itens com varidncia igual a zero estdo em branco e foram excluidos do célculo de confiabilidade
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teve valor de 7.19, p = 4.47¢-10, o que mostra que a
correlacio ¢ significativa, com intervalo de confian-
cade 0.598. A média dos itens que compoe a escala
variou de 0,067 a 0,956 ¢ o desvio padrao variou de
0,21 a 0,50. O instrumento manteve estabilidade
ao longo do tempo entre as duas avaliagoes.

Efetuou-se ainda a caracterizagio dos partici-
pantes do estudo, por ocasido do teste e reteste da
escala, descrita na tabela 2, compreendendo varid-
veis clinicas dos RN, das puérperas e também os
dados sociodemograficos.

Tabela 2. Caracteristicas clinicas dos recém-nascidos, das
puérperas e sociodemograficas
Caracteristicas clinicas do recém-nascido (n=45)

Variaveis n(%) Média (DP) Intervalo
|dade Gestacional (semanas) 38,3(2,2) 28— 42
Peso de nascimento (gramas) 3.258,2(0,599)  1.105-4.270
Estatura ao nascimento 48,09(2,71) 37-53
(centimetros)
Apgar 1° minuto 7,7(1,6) 2=9
Apgar 5° minuto 9(0,8) 7-10
Perimetro cefélico ao nascimento 33,87(2,23) 26-38
(centimetros)
Sexo

Masculino 24(53,3)

Feminino 21(46,7)
Crescimento intrauterino

Pequeno 7(15,55)

Adequado 35(77,78)

Grande 3(6,67)
Alimentagdo bebé hospital

AME 36(80)

Amamentacao + Complemento 5(11,12)

Complemento 4(8,88)

Caracteristicas clinicas maternas

NUmero de Consultas Pré-natal 8(3,3) 3-17
IMC Inicial Materno 25,39(5,912) 17,55 - 46,29
Risco Gestacional

Sim 13(28,89)

Nao 31(68,89)

Sem Registro 1(2,22)
Tipo de Risco Gestacional

Habitual 31(68,89)

Intermediario 2(4,44)

Alto Risco 11(24,45)

Sem Registro 1(2,22)
Tipo de Parto

Cesérea 30(66,67)

Vaginal 15(33,33)
Complicagdes Durante o Parto

Sim 12,22)

Nao 44(97,78)
Contato pele a pele apés o parto

Sim 20(44,44)

Nao 25(55,56)

Continua...
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Continuagao.
Variaveis n(%) Média (DP) Intervalo
Caracteristicas sociodemograficas
Idade materna (anos) 26(6,4) 16-43
Etnia Materna
Branca 36(80)
Parda 8(17,78)
Negra 1(2,22%)
Escolaridade Materna
Ensino Fundamental | 2(4,44)
Ensino Fundamental Il 12(26,67)
Ensino Médio Incompleto 6(13,33)
Ensino Médio Completo 21(46,67)
Ensino Superior Incompleto 1(2,22)
Ensino Superior Completo 3(6,67)
Estado Civil
Solteira 24(53,33)
Casada 21(46,67)
Mora com o parceiro 45(100)
Pessoas que residem na casa 4(1,4) 3-9
Possui vinculo empregaticio 22(48,88)
N&o possui vinculo empregaticio 23(51,12)
Rendimentos acordo necessidades 39(86,67)
bésicas
Rendimentos maior necessidades 6(13,33)
bésicas
Possui seguro satde 2(4,44)
N&o possui seguro satide 43(95,56)

UTIN - Unidadg de Terapia Intensiva Neonatal; AME — Amamentacao Materna Exclusiva; D.P.: Desvio
Padréo; IMC — Indice de Massa Corpdrea

As caracteristicas dos RN do estudo incluem a
Idade Gestacional (IG) média, a qual foi de 38,2
semanas, o peso médio de nascimento que foi de
3.258,2, a média da estatura ao nascer que foi de
48,09 cm, Apgar acima de sete no 1° minuto (mé-
dia de 7,7), perimetro cefdlico médio ao nascimen-
to de 33,87 cm, crescimento intrauterino adequado
(77,78%). Os recém-nascidos do sexo masculino
predominaram (53,3%). Quanto a alimenta¢io do
RN durante a permanéncia na maternidade do hos-
pital, observou-se a prevaléncia de AME (80%). Em
relagao aos dados clinicos da gestaio, a mediana de
consultas de pré-natal foi de 8. O IMC materno teve
uma mediana de 25,39. Na estratificagdo do tipo de
risco gestacional, o habitual prevaleceu (68,89%).
Partos cesdreos foram maioria (66,67%) embora
sem complicagdo no momento do parto (97,78%).
No pés-parto imediato, 55,56% das puérperas nao
tiveram contato pele a pele com o RN. Quanto aos
dados sociodemogrificos maternos, a mediana de
idade foi de 26 anos, 80% das participantes con-
sideraram-se brancas, 46,67% apresentava ensino
médio completo, 53,33% eram solteiras, mas 100%



residiam com o parceiro. Mais da metade nio pos-
sufam vinculo empregaticio (51,12%). Todavia, in-
formaram que a renda familiar era suficiente para as
necessidades bdsicas da familia (86,67%). Quanto a
plano de sadde, 95,56% nao possuiam.

Discussao

Embora o conhecimento sobre os principais bene-
ficios sociais e de satide da amamentagio seja abun-
dante e inclua como proteger, promover e apoiar o
aleitamento, ainda é surpreendente que os compor-
tamentos sobre AM recomendados continuem a ser
inconsistentes no século XXI, entre os grandes seg-
mentos da populagio, globalmente.?" Assim, den-
tre outros investimentos necessarios para aumentar
o AM, ¢ fundamental capacitar a forca de trabalho
para incentivar praticas de amamentagio, tanto na
atengdo primdria quanto no hospital, por meio de
agoes como esta, de oferecer instrumentos prati-
cos e fdceis de manusear, que permitam identificar
o conhecimento da mulher sobre a amamentacao
e intervir de forma rdpida e eficiente para oferecer
informagdes pertinentes e de acordo com as deman-
das de cada mulher ou grupo na comunidade.

A literatura recomenda que sejam priorizados
instrumentos jd disponiveis, com bom desempenho
no contexto original e estdvel em diferentes grupos
da populagio, por isso a validagio de um instru-
mento j4 utilizado em outras realidades."? Assim,
realizou-se a traducio e validagao da escala KBS/
KNOWL apés verificar a auséncia de instrumentos
para identificar o conhecimento da gestante sobre
aleitamento materno no Brasil. Embora existam
outros instrumentos e escalas disponiveis que abor-
dam o tema, estes ndo mensuram o conhecimento
da mulher sobre a pritica da amamentagio.®?

A escala KBS, em sua versdo original, foi mencio-
nada em estudo"? prospectivo, randomizado, reali-
zado em clinicas de pré-natal e em escolas para evi-
denciar o conhecimento da amamentagio, por meio
da aplicagio de dois testes: Escala do Conhecimento
de Amamentacao (Knowledge of Breastfeeding Scale
— KBS) e Questiondrio do Conhecimento sobre
Aleitamento Materno  (Breastfeeding Knowledge
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Questionnaire - BKQ). O KBS, foi inicialmente de-
senvolvido para uso com meninas adolescentes para
medir o conhecimento leigo sobre amamentacao.
Foi aplicada em dois momentos, previa e posterior-
mente ao desenvolvimento de atividade educativa
sobre o tema, com a finalidade de mensurar o co-
nhecimento obtido no segundo momento, apéds a
prética educativa. No estudo foi relatado resultado
positivo das intervengoes, acoes educativas e apoio
dado as mulheres e sugeriu-se que tais esfor¢os po-
dem aumentar a duragao da amamentagio entre po-
pulagao vulnerdvel.

O uso de instrumentos para avaliar a amamen-
tagao foi mencionado em duas revisdes integrativas.
A primeira® identificou 25 estudos para prever a
probabilidade de interrup¢io precoce da amamen-
tagdo. Menciona somente um estudo que, além de
outras escalas, aplicou um teste de conhecimento
do aleitamento materno com 14 itens para medir
esse conhecimento, o qual encontrou como signi-
ficativamente relacionado com a duragio da ama-
mentagio, o conhecimento materno, o nivel de es-
colaridade da mae e atitudes em relacio ao AM e
uso da mamadeira.

A segunda® identificou 19 instrumentos de
avaliagio da amamentacio e sua aplicagio na pratica
clinica, validagao e adaptagao transcultural. Os ins-
trumentos foram agrupados em quatro categorias:
avaliagao precoce, avalia¢io da percep¢io e com-
portamento da mulher em amamentar, avaliagio do
comportamento/condi¢ao materna e competéncias
do lactente na amamentacio, e avaliagio das com-
peténcias do lactente na amamentagao. Evidencia-
se que nenhum dos instrumentos encontrados nes-
sa revisio avalia o conhecimento materno sobre a
amamentacio, dando suporte a nossa intencio de
validar e apresentar a escala em tela.

Outros estudos de realidades distintas, como o
realizado em Lima, Peru, com 256 participantes,
enfocando o aspecto conhecimento materno sobre
amamentagio, relatou que as mulheres informa-
ram ter recebido informacoes sobre amamentacio
e obteve correlagio positiva (62,5%) com atitudes e
préticas sobre a lacta¢io das puérperas. Todavia, um
aspecto que apresentou correlagio negativa, ¢ que as
mulheres receberam orientagoes de outras pessoas
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que nio os profissionais da satide.*” Ademais, es-
tudo que verificou o conhecimento materno sobre
AME percebeu que 45% das maes nao souberam
responder sobre essa prdtica e somente 35% tinham
conhecimento de que nao deve ser feita a oferta de
dgua, chds e/ou outros alimentos durante o AME
e que este deve ocorrer até os seis meses de vida.*”

Para analisar o conhecimento do aleitamento
materno e a intengdo de amamentar em estudan-
tes do ensino secunddrio de quatro escolas, em pais
que inclui programa de educagio sobre aleitamento
materno em escolas secunddrias, estudo®® com 252
estudantes do terceiro ano do ensino secunddrio
responderam um questiondrio on-line sobre o co-
nhecimento e a intenc¢do de amamentar e os resul-
tados demonstraram que as informagoes de AM sio
insuficientes nas escolas e nao fornecem uma base
para os alunos tomarem uma deciso informada so-
bre a amamentagao na idade adulta, acrescentado
mais evidéncia sobre a necessidade de identificar o
conhecimento sobre amamentagao para propor in-
tervengdes consistentes.

Em consonincia, estudo® para avaliar a efeti-
vidade de um programa educacional de amamen-
tagdio no pré-natal, sobre conhecimento e auto
eficicia da amamentagio, atitudes para o AM e as
barreiras percebidas para o AM, em Atenas, Grécia,
com 203 gestantes nuliparas, foi utilizada a escala
de auto eficicia do aleitamento materno, a escala
de atitude de alimentacio infantil de Iowa, a escala
de conhecimento sobre a amamentagio, e o ques-
tiondrio de barreiras 2 amamentagao percebida. Os
resultados demonstrados foram que, apds participar
do programa, as mulheres apresentaram uma atitu-
de mais positiva em relagao ao AM (73,5%), maior
conhecimento (14,6%) e mais auto eficicia para o
AM (51,4%). Além disso, tiveram significativamen-
te menos barreiras percebidas em relagio ao AM
(27,4%), demonstrando a importincia de avaliar o
conhecimento e propor alternativas para aumentd
-lo, quando se mostra insuficiente.

Estudo descritivo® que investigou o conheci-
mento das mies sobre as priticas maternas diante
do AME, encontrou 21,2% destas com conheci-
mento considerado bom, 66,7% regular e 12,1%
insuficiente. Todavia, outra pesquisa realizada no
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noroeste da Etiépia com 384 mulheres, repor-
tou considerar que havia bom conhecimento para
69,8% das participantes.?” Esses estudos demons-
tram a importancia de se avaliar o conhecimento das
gestantes e puérperas a respeito da amamentagio,
identificando os problemas e possiveis intervencoes
necessarias, para subsidiar as orientagdes na atengao
primdria e maternidades.

Para identificar os fatores que favorecem ou
impedem a amamentagio em um grupo de mu-
lheres gestantes que realizavam pré-natal em duas
institui¢oes de satide, uma em Bogotd e outra em
Cundinamarca, estudo avaliou, dentre outros aspec-
tos o conhecimento sobre amamentagio, por meio
da utilizagio da escala KNOWL, em sua versio em
espanhol. Os resultados em relacdo aos conheci-
mentos e crengas sobre a amamentagio demonstra-
ram que estes foram adequados frente as proprie-
dades nutricionais e desmentiram crengas negativas
frente 3 amamentagio. Concluiram que a rede de
apoio, o nivel socioeconémico e os fatores psicold-
gicos podem determinar a inten¢ao de amamentar.
Estes fatores foram diretamente proporcionais ao
conhecimento e mistificacio do AM no grupo de
gestantes em Bogotd e Cundinamarca.®”

Para além da validag¢do da escala, caracterizaram-
se as participantes do estudo, buscando-se elemen-
tos convergentes a manutengao do aleitamento e
fatores intervenientes para o AME. Os dados clini-
cos dos RN demostraram boas condigées de nasci-
mento, com peso, idade gestacional, altura, apgar e
perimetro cefdlico adequados ao nascimento, o que
favorece a amamentac¢io. As condigoes clinicas ma-
ternas, da mesma forma, foram adequadas, com o
ndmero de consultas de pré-natal acima do minimo
preconizado no pais e mulheres em risco habitual,
considerados fatores protetores ao AM. Entretanto,
um fator que interfere na amamentagio ¢ o tipo de
parto, com elevado niimero de cesarianas, acima do
recomendado, pela OMS, cuja taxa ideal de cesdrea
deve ser entre 10% e 15%, nao devendo exceder
30%, meta considerada razodvel.®"

Outro aspecto, o contato pele a pele, foi baixo
nesse estudo, de modo similar a resultados de pes-
quisa, que indicam que mais da metade das mulhe-
res (55,56%) nao tiveram contato pele a pele com



o RN. A condigdo de nascer com o peso adequado
ou a termo favorece a prética do contato pele a pele
com RN e a amamenta¢io imediata no pds-parto,
a qual deve ser estimulada e favorecida pela equipe
de saide.®?

Ainda, foram verificados os dados de caracteri-
zagao sociodemografica das participantes, pois sa-
be-se que estes influenciam o AME. A idade média
das mulheres foi de 26 anos, a maioria com ensino
médio completo (32,5%) e mais da metade (85%)
moravam com o parceiro, dados consistentes com
outro estudo.?” Entretanto, a baixa escolaridade
materna pode revelar associagdo com a nao conti-
nuidade da amamentagio exclusiva, visto que, as
maes com mais anos de estudo apresentam-se com
maior conhecimento pelo acesso a informagoes da
importincia do AME e de seus beneficios para o
bebé, desenvolvendo maior confianga para a prética
de aleitamento.®®

Observou-se nesse estudo que o AME no pés
-parto foi de 80%, similar a estudo que encon-
trou 94% de amamentagio na mesma condicio.
Posteriormente, porém, aos dois e quatro meses apds
0 parto, respectivamente, a taxa de AME caiu para
26% e 22%.%% Resultados como estes alertam para
a necessidade de idenficar o conhecimento materno
acerca do tema, a fim de que a equipe de satde pos-
sa intervir com agoes de promogao e manutengio da
amamentagao exclusiva ao longo do tempo.

Na drea da satde, hd crescente niimero de ins-
trumentos e escalas que verificam e avaliam fendme-
nos em diferentes Ambitos, os quais podem oferecer
suporte para o planejamento de novas pesquisas,
possibilitar comparagdes entre diferentes culturas e
a aplicagio dos conhecimentos nos diversos contex-

tos assistenciais, gerenciais e de ensino.®?

Conclusao

A escala KNOWTL apresenta-se como uma ferramen-
ta para ser utilizada, juntamente com outras op¢oes
disponiveis, na promogao do aleitamento materno.
Como até o momento s6 foi testada com a popula-
¢ao da etapa de validagao, uma limitagao do estudo,
¢ imprescindivel que continue sendo testada diante
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de suas propriedades de confiabilidade e validade,
o que a equipe da pesquisa jd estd fazendo, a fim
de confirmar sua adaptagio ao contexto brasileiro.
A escala validada permitird que os profissionais da
satide possam avaliar e mensurar o conhecimento
das mulheres sobre a amamentagio, possibilitando
o direcionamento da prética clinica e viabilizando
um norte sobre quais agoes serdo necessdrias para
auxiliar as maes para uma prdtica efetiva de aleita-
mento materno.
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Anexo 1. Escala de conhecimento materno sobre aleitamento materno (KNOWL)

1. 0 leite de formula tem as mesmas caracteristicas que o leite materno. 0 ( ) Verdadeiro
1( )Falso

2. 0 leite materno tem proteinas, agucar e anticorpos (células de defesa do corpo humano). 1( ) Verdadeiro
0( )Falso

3. Aspirina, medicamentos para a gripe ou resfriado, e a nicotina dos cigarros sdo transferidas de mée para o filho (a) pelo leite materno. 1( ) Verdadeiro
0( )Falso

4. E importante ndo dar ao bebé o colostro (primeiro leite). 0 ( ) Verdadeiro
1( )Falso

5. 0 beneficio mais importante do colostro é que fornece nutrigéo e anticorpos para o bebé. 1.( ) Verdadeiro
0.( ) Falso

6. S6 a metade das mulheres pode produzir leite materno. 0 ( ) Verdadeiro
1( )Falso

7.Tem sido demonstrado que o leite materno ajuda a prevenir alergias, infecg@es, obesidade e sobrepeso no bebg. 1( ) Verdadeiro
0( )Falso

8. Um beneficio de amamentar, para a mée, € ajudar o Utero a voltar ao tamanho normal anterior a gestagéo. 1( ) Verdadeiro
0( )Falso

9. 0 estado emocional da mae pode afetar a descida do leite. 1( ) Verdadeiro
0( )Falso

10. A quantidade de leite materno produzido dependeré do quanto mame o bebé. 1 () Verdadeiro
0( )Falso

11. Usar um sutid apertado é uma agao importante para que a mée produza leite materno. 0 ( ) Verdadeiro
1( )Falso

12. A mée deve dormir e descansar, tomar liquido suficiente todos os dias, e comer uma dieta adequada para produzir leite materno. 1( ) Verdadeiro
0( )Falso

13. A mae deve deixar de amamentar quando nascerem os primeiros dentes de seu bebé. 0 ( ) Verdadeiro
1( )Falso

14. Recomenda-se que um bebé que estd sendo amamentado comece a comer alimentos solidos entre 3 a 5 meses de idade. 0 ( ) Verdadeiro
1( )Falso

15. Amamentar tem mais beneficio quando se comega imediatamente depois do parto. 1( ) Verdadeiro
0( )Falso

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. 0 ( ) Verdadeiro
1( )Falso

17. Acariciando sobre os labios e bochechas do bebé com o mamilo se consegue que ele abra a boca e pegue 0 peito para ser amamentado. 1( ) Verdadeiro
0( )Falso

18. 0 bebé deve ser amamentado em cada seio pelo tempo que ele desejar. 1( ) Verdadeiro
0( )Falso

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. 1 ( ) Verdadeiro
0( )Falso

20. A mée que estd amamentando pode prevenir irritagdo nos mamilos lavando-0s com muito sab&o. 0 ( ) Verdadeiro
1( )Falso

21. Aplicar um pouco de seu proprio leite nos mamilos depois de cada mamada pode prevenir irritagdes nos mamilos. 1( ) Verdadeiro
0( )Falso

22. 0 bebé vai querer ser alimentado a cada 4 ou 5 horas nas primeiras semanas. 0 ( ) Verdadeiro
1( )Falso

23. Se 0 bebé estiver recebendo leite suficiente ganhara peso, usaré de 6 a 8 fraldas por dia, e estara contente. 1( ) Verdadeiro
0( )Falso

24. 0 cocd de um bebé que esta sendo amamentado é igual ao do bebé alimentado com leite de formula. 0 ( ) Verdadeiro
1( )Falso

25. 0 cocd do bebé que esta sendo amamentado é mais suave e mais frequente que o dos bebés alimentados com leite de formula. 1( ) Verdadeiro
0( )Falso

26. Se a mde sente seus seios desconfortaveis, ela pode aplicar uma toalhinha Gimida com dgua quente sobre o peito, para tirar um pouco de leite do seio. 1( ) Verdadeiro
0( )Falso

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-11. u



