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RESUMO 
 

Analisar a relação entre o conhecimento sobre aleitamento materno de puérperas e 

os fatores sociodemográficos e obstétricos associados. Estudo transversal 

desenvolvido no alojamento conjunto de hospital público com 141 puérperas em 

2023.  Aplicou-se escala de conhecimento materno sobre aleitamento materno, além 

de formulário contendo variáveis sociodemográficas e obstétricas. Realizou-se 

análise estatística bivariada e múltipla por meio da Regressão de Poisson com 

variação robusta. A média de acertos das puérperas sobre aleitamento materno foi 

de 20,85 pontos de um total de 26 questões e os fatores que se associaram ao 

conhecimento materno foram escolaridade (p= 0,001), no pré-natal recebeu 

informações sobre amamentação (p= 0,009), no pré-natal participou de grupo de 

gestante (p= 0,034) e na maternidade recebeu orientação sobre amamentação (p= 

0,015). O escore de conhecimento sobre aleitamento materno entre puérperas foi 

elevado e esteve associado a aspectos sociodemográficos e obstétricos. 

Palavras-chave: Conhecimento; Aleitamento materno; Mães; Período Pós-Parto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

To analyze the relationship between postpartum women's knowledge of 

breastfeeding and associated sociodemographic and obstetric factors, a cross-

sectional study was conducted in the shared accommodation unit of a public hospital 

involving 141 postpartum women in 2023. A maternal knowledge scale on 

breastfeeding was administered, along with a form containing sociodemographic and 

obstetric variables. Bivariate and multiple statistical analysis was performed using 

Poisson Regression with robust variance. The mean score of correct responses 

regarding breastfeeding among postpartum women was 20.85 points out of a total of 

26 questions. Factors associated with maternal knowledge included education level 

(p=0.001), receiving information about breastfeeding during prenatal care (p=0.009), 

participation in prenatal care groups (p=0.034), and receiving breastfeeding guidance 

during maternity stay (p=0.015). The breastfeeding knowledge score among 

postpartum women was high and correlated with sociodemographic and obstetric 

factors. 

 

Keywords: Knowledge; Breastfeeding; Mothers; Postpartum Period.  
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O PRESENTE TRABALHO ESTÁ APRESENTADO NO FORMATO DE 

ARTIGO REQUERIDO PELA REVISTA DE ENFERMAGEM DA UERJ, CUJAS 

NORMAS PARA SUBMISSÃO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM NO ANEXO A.  

INTRODUÇÃO 

 

A amamentação consiste em uma ação primordial para nutrição da criança desde o 

nascimento, de forma que o aleitamento materno exclusivo (AME) é recomendado 

até os seis meses de vida como única forma de alimentação. Trata-se de um 

processo de construção de vínculo intenso entre mãe e criança, que reverbera no 

estado nutricional, proteção contra infecções, visto que o leite materno estimula a 

produção de anticorpos no bebê e também tem grande influência no 

desenvolvimento cognitivo e emocional1. 

Nota-se que, a prevalência do aleitamento materno, no Brasil, é inferior aos dados 

preconizados pela Organização Mundial de Saúde (OMS), nos primeiros 6 meses de 

vida2. Dados do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI) em 

2019 expôs a prevalência dos indicadores de aleitamento materno nas regiões do 

Brasil. Em relação ao aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses a 

região Sul, apresenta uma prevalência de 54,3%, sendo superior à da região 

Nordeste com 39%. Em todo país verifica-se uma prevalência de 45,8% para AME 

em menores de 6 meses, com aumento para 59,7% da AME em crianças menores 

de 4 meses3. Em Vitória de Santo Antão-PE, Brasil, no âmbito do território de 

adscrição de uma Unidade Básica de Saúde (UBS), resultados de estudo transversal 

identificou prevalência de 61,7% de desmame precoce (interrupção da 

amamentação antes do lactente completar 6 meses) entre mães de crianças até dois 

anos de idade usuárias do serviço de puericultura4. 

  A falta de conhecimento da técnica adequada para amamentar mostrou-se como 

um dos fatores mencionados, pelo estudo transversal realizado na Colômbia, com 

230 mães de crianças que foram fazer o controle de crescimento e desenvolvimento 

infantil, que contribuem para o abandono do aleitamento materno5. Mães primíparas, 

ausência de pré-natal e déficits no processo de orientação no pós-parto são 

aspectos que ampliam a não adesão a prática do AM2. A interrupção da AME pode 

ainda estar relacionada a fatores sociais, culturais e econômicos, tais como a crença 
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de que o leite materno é fraco ou insuficiente para a nutrição infantil, sensação que o 

bebê não está satisfeito, volta ao trabalho ou estudo6. Adicionalmente, destaca-se 

que dificuldades de acesso aos serviços de saúde, não participação em grupos 

educativos durante o pré-natal e o uso de mamadeira também atuam como 

preditores do desmame precoce4.  

Em Pesquisa realizada em hospital de ensino, referência em alta complexidade, no 

estado de Minas Gerais, identificou-se que puérperas que receberam orientações 

durante o pré-natal se mostraram mais seguras e satisfeitas no processo de 

amamentação2. Por conseguinte, é fundamental que os profissionais de saúde, em 

especial os enfermeiros, promovam intervenções educativas capazes de 

potencializar a autoeficácia materna no processo de lactação. Para isso, é preciso 

superar as vulnerabilidades encontradas por falta de conhecimento, entendendo 

essa fase como um processo complexo que vai além da nutrição e que a 

enfermagem precisa ir ao encontro dessas mulheres para fornecer apoio e 

informações cruciais ao cuidado e efetividade da amamentação7. 

O fator primordial que influencia a intenção da mãe em amamentar é o nível de 

conhecimento sobre AM8. Gestantes e puérperas que receberam informações no 

pré-natal de forma precária, além de terem déficit no conhecimento sobre as 

vantagens da AME, também têm uma probabilidade de cessar o AM precocemente. 

Isso é melhorado quando recebe instruções adequadas acerca do tema2. 

Adquirir dados a respeito do conhecimento materno sobre a amamentação no 

momento de adaptações imediatamente após a chegada de um bebê, pode 

favorecer o aprimoramento das atividades educativas na atenção básica e nos 

demais níveis de atenção à saúde que fundamentem os benefícios e colaborem com 

a prevenção do desmame precoce. 

Diante desse contexto, realizou-se o seguinte questionamento: qual o conhecimento 

de puérperas sobre aleitamento humano e os fatores que influenciam esta prática? 

Assim, esta investigação teve como objetivo analisar a relação entre o conhecimento 

sobre aleitamento materno de puérperas e os fatores sociodemográficos e 

obstétricos associados. 
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MÉTODO 

 

Estudo transversal, quantitativo e analítico que transcorreu em uma maternidade 

pública estadual, localizada em Vitória de Santo Antão, Pernambuco. Trata-se de 

serviço de referência em atendimento obstétrico para vários municípios do estado de 

Pernambuco. Essa cidade é a mais populosa da Zona da Mata Pernambucana e 

possui uma população estimada de 140.389 habitantes.  

A população estudada foi composta por puérperas no pós-parto imediato (1º ao 10º 

dia pós-parto) internadas no setor de alojamento conjunto do referido hospital. 

Estiveram elegíveis para participar do estudo as mulheres que atenderam aos 

critérios de inclusão: mulheres no pós-parto imediato, internadas no serviço no 

período da coleta de dados. Foram excluídas mães de recém-nascidos com 

contraindicação permanente ou temporária de receber leite materno, mães menores 

de idade que não estavam com seus responsáveis no momento da coleta de dados, 

mulheres no puerpério tardio (após o 10º dia do parto) ou com histórico referido pela 

equipe de saúde de distúrbios psiquiátricos que impossibilitem responder a 

entrevista. Estimou-se o cálculo amostral considerando como referência a população 

de partos realizados em 2022 no serviço de 2247 pacientes, erro amostral de 8% e 

percentual estimado de 50%, o que resultou na amostra final de 141 participantes. 

A coleta de dados ocorreu no período de junho a julho de 2023, de segunda a sexta, 

nos turnos da manhã e tarde. A seleção das participantes deu-se por amostragem 

aleatória simples mediante sorteio do número das enfermarias por um site de 

domínio público.  As puérperas foram abordadas individualmente nos leitos e 

convidadas a participar da pesquisa pela entrevistadora. Nos casos de 

concordância, foram conduzidas até um local reservado, onde foram detalhados os 

objetivos e procedimentos da pesquisa e esclarecimento de dúvidas adicionais. 

Posteriormente foi solicitado as participantes a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido para maiores de 18 anos ou Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido para pais ou responsáveis de menores de 18 

anos, bem como, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido às mães menores de 

idade. Destaca-se que 12 puérperas se recusaram a participar do estudo por 

questões pessoais e foram substituídas pela próxima mulher sorteada da lista para 

se alcançar a amostra mínima estipulada. 
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Foram aplicados dois instrumentos para a etapa da coleta de dados: a Escala de 

Conhecimento Materno sobre Aleitamento Materno e um formulário validado 

contendo variáveis sociodemográficas e gineco-obstétricas, adaptado da pesquisa 

de Uchoa9 e do Censo Demográfico do IBGE (2022)10. As entrevistas com cada 

puérpera tiveram duração estimada de 20 minutos para o preenchimento dos dados. 

Nos casos em que a mãe não soube ou não respondeu parte dos itens do 

formulário, a respectiva variável foi considerada como dado faltante (missing data). 

A Escala de Conhecimento Materno sobre Aleitamento Materno (KNOWL) é aplicada 

internacionalmente para subsidiar a prática nos serviços de saúde e garantir o 

sucesso da amamentação. Foi escolhida pois se encontra traduzida e validada para 

aplicação no Brasil e mensura o conhecimento da mãe sobre o AM. Contém 26 itens 

com apenas duas respostas do tipo verdadeiro e falso (tem os escores 0 e 1). O 

escore serve para medir o conhecimento, logo a pontuação máxima é 26 e a mínima 

é 0, quando mais perto do escore máximo melhor é esse conhecimento materno. 

Cada item está em inserido em um grupo categorizado, logo que os itens 1,2,3 e 6 

abordam características do aleitamento materno, 4 e 5 tratam do colostro, 7, 8 e 15 

quanto aos benefícios da amamentação, 9 a 12 abordam produção do leite materno, 

14 introdução dos alimentos, 16 a 26 técnica de amamentação e o 13 é sobre a 

interferência da dentição11. Este instrumento é autoaplicável, contudo, nos casos de 

mães analfabetas a pesquisadora realizou a leitura. 

Os escores de conhecimento das puérperas foram calculados estimando-se máximo, 

mínimo, média, mediana e desvio-padrão mediante o somatório das alternativas 

corretas da escala KNOWL, no qual cada alternativa correta equivale a 1 ponto, 

totalizando 26 pontos. A determinação da normalidade dos escores foi avaliada pelo 

teste Kolmogorov-Smirnov e o intervalo de confiança adotado para a média dos 

escores de conhecimento foi 95%.  

A variável desfecho do estudo foi o escore de conhecimento materno sobre 

aleitamento no pós-parto categorizada a partir da média de acertos (20,85) em: 

menor escore (≤ 19 pontos) e maior escore (> 20 pontos). As variáveis 

independentes foram: idade, vive com cônjuge, ocupação remunerada, escolaridade, 

renda, bolsa família, possui acesso à internet no domicílio, número de filhos vivos, 

mamou quando criança, gravidez planejada, no pré-natal recebeu informações sobre 



10 

 

amamentação, no pré-natal participou de grupo de gestante, neonato mamou na 

primeira hora de vida, na maternidade recebeu orientação sobre amamentação, na 

maternidade recebeu apoio prático para amamentar e dor mamilar.   

Os dados foram analisados por meio do software estatístico Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), versão 23.0. Na análise descritiva, foram apresentadas 

frequências absolutas e relativas. Para a análise inferencial das variáveis associadas 

ao conhecimento materno sobre amamentação no pós-parto imediato, foi utilizado o 

teste qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher. A seguir, realizou-se 

análise multivariada por meio da Regressão de Poisson com variação robusta. Para 

esta análise, foram consideradas as variáveis que apresentaram valor de p menor 

que 0,20 (p<0,20) na análise bivariada, e, permaneceram no modelo final as 

variáveis que apresentaram o valor de p menor que 0,05 (p<0,05), com suas razões 

de prevalências e intervalos de confiança de 95%.  

A pesquisa atendeu às normas da Resolução nº 466/2012, do Conselho Nacional de 

Saúde, e foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Pernambuco, sob Parecer nº 6.084.725 e CAAE: 

69083123.8.0000.9430.  

 

RESULTADOS 

 

A média de acertos para as puérperas na escala KNOWL foi de 20,85 pontos, o que 

equivale a 80,19% de questões respondidas corretamente sobre aleitamento 

materno. Na Tabela 1 estão descritas as características sociodemográficas e 

obstétricas das mães. Evidencia-se que as variáveis que mostraram significância 

estatística com o escore de conhecimento materno foram escolaridade (p <0,001), 

possui acesso à internet no domicílio (p= 0,044) e na maternidade recebeu 

orientação sobre amamentação (p=0,041).  

Tabela 1 - Características sociodemográficas e obstétricas segundo escore de 

conhecimento materno sobre aleitamento materno. Vitória de Santo Antão, Pernambuco, 

2023 (n=141) 

  Conhecimento Materno sobre Aleitamento 



11 

 

Variável n (%) Menor escore (%) Maior escore (%) Valor-p 

Idade (anos)     

   < 24 65 (46,1) 24 (52,2) 41 (43,2) 
0,314a 

   > 24 76 (53,9) 22 (47,8) 54 (56,8) 

Vive com o cônjuge    

   Sim 114 (80,9) 37 (80,4) 77 (81,1) 
0,930a 

   Não 27 (19,1) 9 (19,6) 18 (18,9) 

Ocupação remunerada    

   Sim 39 (27,7) 9 (19,6) 30 (31,6) 
0,135a 

   Não 102 (72,3) 37 (80,4) 65 (68,4) 

Escolaridade (anos)  

   < 8 45 (31,9) 24 (52,2) 21 (22,1) 
<0,001a 

   > 8 96 (68,1) 22 (47,8) 74 (77,9) 

Renda (salário mínimo)*  

   < 1 93 (68,4) 35 (77,8) 58 (63,7) 
0,098a 

   > 1 43 (31,6) 10 (22,2) 33 (36,3) 

Bolsa família    

   Sim 96 (68,1) 36 (78,3) 60 (63,2) 
0,071a 

   Não 45 (31,9) 10 (21,7) 35 (36,8) 

Possui acesso à internet no domicílio    

   Sim 112 (79,4) 32 (69,6) 80 (84,2) 
0,044a 

   Não 29 (20,6) 14 (30,4) 15 (15,8) 

Número de filhos vivos    

   < 2 96 (68,1) 32 (69,6) 64 (67,4) 
0,793a 

   > 2 45 (31,9) 14 (30,4) 31 (32,6) 

Mamou quando criança*    

   Sim 116 (88,5) 38 (90,5) 78 (87,6) 
0,773b 

   Não 15 (11,5) 4 (9,5) 11 (12,4) 

Gravidez planejada    

   Sim 57 (40,4) 18 (39,1) 39 (41,1) 
0,827a 

   Não 84 (59,6) 28 (60,9) 56 (58,9) 

No pré-natal recebeu informações sobre amamentação  
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  Conhecimento Materno sobre Aleitamento 

Variável n (%) Menor escore (%) Maior escore (%) Valor-p 

   Sim 77 (54,6) 21 (45,7) 56 (58,9) 0,137a 

   Não 64 (45,4) 25 (54,3) 39 (41,1)  

No pré-natal participou de grupo de gestante  

   Sim 39 (27,7) 16 (34,8) 23 (24,2) 0,188a 

   Não 102 (72,3) 30 (65,2) 72 (75,8)  

Neonato mamou na 1ª hora de vida    

   Sim 46 (32,6) 14 (30,4) 32 (33,7) 0,700a 

   Não 95 (67,4) 32 (69,6) 63 (66,3)  

Na maternidade recebeu orientação sobre amamentação   

   Sim 57 (40,4) 13 (28,3) 44 (46,3) 0,041a 

   Não 84 (59,6) 33 (71,7) 51 (53,7)  

Na maternidade recebeu apoio prático para amamentar*  

   Sim 80 (57,6) 21 (46,7) 59 (62,8) 0,072a 

   Não 59 (42,4) 24 (53,3) 35 (37,2)  

Dor mamilar*     

   Sim 60 (42,9) 17 (37,8) 43 (45,3) 0,403a 

   Não 80 (57,1) 28 (62,2) 52 (54,7)  

*Excluídos os casos ignorados por não preenchimento; a) Teste Qui-quadrado de Pearson; 

b) Teste Exato de Fisher. 

Fonte: Os autores 

Na tabela 2, após remoção dos fatores de confundimento, identificou-se que os 

fatores associados ao escore de conhecimento foram escolaridade (p= 0,001), no 

pré-natal recebeu informações sobre amamentação (p= 0,009), no pré-natal 

participou de grupo de gestante (p= 0,034) e na maternidade recebeu orientação 

sobre amamentação (p= 0,015). 

 

Tabela 2 – Regressão de Poisson com variância robusta dos fatores associados ao 

escore de conhecimento das mães no pós-parto sobre aleitamento materno. Vitória 

de Santo Antão, Pernambuco, 2023 (n=141) 



13 

 

Variáveis RP (IC95%)a p-valorb RP (IC95%)c p-valorb 

Ocupação remunerada     

   Sim 1,01 (0,91;1,11) 0,945 - - 

   Não 1,00  -  

Escolaridade (anos)     

   < 8 1,00 0,006 1,00 0,001 

   > 8 1,17 (1,05;1,31)  1,21 (1,09;1,34)  

Renda (salário mínimo)*   - - 

   < 1 1,00 0,228 -  

   > 1 1,06 (0,96;1,16)    

Bolsa família     

   Sim 1,00 0,283 - - 

   Não 1,05 (0,96;1,15)  -  

Possui acesso à internet no domicílio    

   Sim 1,06 (0,94;1,21) 0,345 - - 

   Não 1,00  -  

No pré-natal recebeu informações sobre amamentação   

   Sim 1,11 (1,02;1,22) 0,023 1,13 (1,03;1,24) 0,009 

   Não 1,00  1,00  

No pré-natal participou de grupo de gestante   

   Sim 1,10 (0,99;1,22) 0,087 1,12 (1,01;1,25) 0,034 

   Não 1,00  1,00  

Na maternidade recebeu orientação sobre amamentação    

   Sim 1,12 (1,03;1,22) 0,012 1,12 (1,02;1,22) 0,015 

   Não 1,00  1,00  

Na maternidade recebeu apoio prático para amamentar*   

   Sim 1,05 (0,96;1,15) 0,269 - - 

   Não 1,00  -  

a) Razão de prevalência bruta; b) Teste de Wald; a) Razão de prevalência ajustada; 

IC: Intervalo de confiança. 

Fonte: Os autores 
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Os dados apresentados na Tabela 3 referem-se a análise da frequência de acertos 

na Escala KNOWL. Observa-se maior prevalência de erros agrupados nas questões 

relativas à técnica de amamentação (16, 19, 20, 21 e 22), características do 

aleitamento materno (6) e introdução de alimentos complementares (14). 

 

Tabela 3 – Frequência de acertos na Escala de Conhecimento Materno sobre Aleitamento 

Materno (KNOWL). Vitória de Santo Antão, Pernambuco, 2023 (n=141) 

Perguntas Acertos % 

19. A melhor maneira de retirar o bebê do seio é colocar um dedo 

dentro da boca do bebê para que ele pare de sugar o peito. 

55 39,0 

22. O bebê vai querer ser alimentado a cada 4 ou 5 horas nas primeiras 

semanas. 

64 45,4 

14. Recomenda-se que um bebê que está sendo amamentado comece 

a comer alimentos sólidos entre 3 a 5 meses de idade. 

83 58,9 

20. A mãe que está amamentando pode prevenir irritação nos mamilos 

lavando-os com muito sabão. 

91 64,5 

6. Só a metade das mulheres pode produzir leite materno. 94 66,7 

21. Aplicar um pouco de seu próprio leite nos mamilos depois de cada 

mamada pode prevenir irritações nos mamilos. 

96 68,1 

16. A melhor maneira para conseguir que o bebê aprenda a pegar o 

peito para ser amamentado é apertar suas bochechas para que ele abra 

a boca. 

100 70,9 

8. Um benefício de amamentar, para a mãe, é ajudar o útero a voltar ao 

tamanho normal anterior a gestação. 

110 78,0 

17. Acariciando sobre os lábios e bochechas do bebê com o mamilo se 

consegue que ele abra a boca e pegue o peito para ser amamentado. 

115 81,6 

10. A quantidade de leite materno produzido dependerá do quanto 

mame o bebê. 

118 83,7 

4. É importante não dar ao bebê o colostro (primeiro leite). 120 85,1 

25. O cocô do bebê que está sendo amamentado é mais suave e mais 

frequente que o dos bebês alimentados com leite de fórmula. 

120 85,1 

26. Se a mãe sente seus seios desconfortáveis, ela pode aplicar uma 

toalhinha úmida com água quente sobre o peito, para tirar um pouco de 

leite do seio. 

120 85,1 

1. O leite de fórmula tem as mesmas características que o leite materno. 121 85,8 
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9. O estado emocional da mãe pode afetar a descida do leite. 121 85,8 

18. O bebê deve ser amamentado em cada seio pelo tempo que ele 

desejar. 

121 85,8 

2. O leite materno tem proteínas, açúcar e anticorpos (células de defesa 

do corpo humano). 

122 86,5 

24. O cocô de um bebê que está sendo amamentado é igual ao do bebê 

alimentado com leite de fórmula. 

126 89,4 

13. A mãe deve deixar de amamentar quando nascerem os primeiros 

dentes de seu bebê. 

127 90,1 

23. Se o bebê estiver recebendo leite suficiente ganhará peso, usará de 

6 a 8 fraldas por dia, e estará contente. 

127 90,1 

7. Tem sido demonstrado que o leite materno ajuda a prevenir alergias, 

infecções, obesidade e sobrepeso no bebê. 

128 90,8 

3. Aspirina, medicamentos para a gripe ou resfriado, e a nicotina dos 

cigarros são transferidas de mãe para o filho (a) pelo leite materno. 

129 91,5 

11. Usar um sutiã apertado é uma ação importante para que a mãe 

produza leite materno. 

132 93,6 

12. A mãe deve dormir e descansar, tomar líquido suficiente todos os 

dias, e comer uma dieta adequada para produzir leite materno. 

133 94,3 

15. Amamentar tem mais benefício quando se começa imediatamente 

depois do parto. 

133 94,3 

5. O benefício mais importante do colostro é que fornece nutrição e 

anticorpos para o bebê. 

134 95,0 

Fonte: Os autores 

 

DISCUSSÃO 

 

O conhecimento materno sobre aleitamento materno é um fator fundamental para 

um bom desempenho e continuidade da amamentação. Registrou-se alta 

prevalência de acertos entre as puérperas sobre conhecimento relacionado a 

amamentação, quando comparado a outras investigações. Estudo feito na Malásia 

constatou que mais da metade das mulheres possuíam bom conhecimento e atitude 

positiva frente a amamentação e ao leite materno ordenhado12. 

 Em conformidade, estudo transversal feito no Brasil expôs uma prevalência de 

68,4% para o aleitamento materno. De modo que as mães que deram respostas 
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corretas quanto ao início e duração do aleitamento materno, demonstraram uma 

taxa mais elevada de adoção da prática de amamentação13. Assim, o conhecimento 

prevalente e de qualidade das mães pode evitar concepções equivocadas da 

amamentação, ainda sendo capaz de desempenhar um papel essencial no apoio do 

AM após o parto. 

 O maior tempo de escolaridade foi um dos fatores que apresentaram associação 

significativa com conhecimento materno sobre aleitamento materno, indo ao 

encontro de outros resultados observados na literatura. No distrito de Abu Dhabi 

Capital puérperas com conhecimento moderado e elevado sobre amamentação 

tiveram mais probabilidade de prolongar a amamentação exclusiva em comparação 

com aquelas com conhecimento reduzido14. Outro estudo transversal que avaliou 

conhecimento das mães em quatro centros de saúde da Arábia Saudita, demonstrou 

que as que tinham nível superior apresentaram maior proporção de amamentar seus 

filhos, de modo que até os homens com ensino fundamental completo que 

participaram dessa pesquisa, apresentaram maior proporção em indicar a 

amamentação como alimentação para seus filhos15. Em contrapartida, um estudo 

transversal com mães de um hospital da Turquia mostrou que o nível educacional 

não obteve correlação significativa com conhecimento materno16. 

 É amplamente reconhecido que um maior nível de escolaridade oportuniza as mães 

conhecimento, mas esse fator isolado não determina o êxito pleno da prática de 

amamentação. A trajetória bem-sucedida desse processo é influenciada por uma 

série de aspectos multifatoriais. Mesmo que as mães com uma formação acadêmica 

mais elevada tendam a se envolver em atividades profissionais formais, essa 

realidade não as isenta da necessidade de uma rede de apoio sólida, o que pode ser 

agravado quando retomam suas atividades laborais após o período da licença 

maternidade. 

  Quanto ao acesso à internet no domicílio, obteve-se uma relação estatística, porém 

não foi um aspecto que se associou ao conhecimento na análise multivariada. 

Alguns países do Sul da Ásia têm programas existentes de amamentação, cujas 

evidências mostraram que as campanhas de comunicação e mídia e a promoção do 

AME na comunidade virtual foram práticas indispensáveis para um aleitamento 

materno exclusivo bem sucedido17. Considerando a facilidade de acesso à internet, 
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que simplifica a obtenção de informações, é possível observar atualmente conteúdos 

de boa qualidade sendo compartilhados em plataformas de mídia social com 

potencial de auxiliar no avanço do conhecimento sobre aleitamento para a 

população.  

  Além disso, estudo de análise de conteúdo qualitativo indutivo feito no Líbano, com 

mães que amamentam ou já amamentaram, mostrou que as mídias sociais foram 

capazes de emponderar as mães e fortaleceu a comunidade através de plataformas 

de mídias sociais. Logo, puderam ajudar mães a superar estresses e desafios, 

oferecendo orientações gratuitas18. Ensaio clínico randomizado em clínica pediátrica 

em Urmia, mostrou que mães que se submeteram ao uso de aplicativo móvel 

aumentaram sua autoeficácia de amamentar19. 

  As informações recebidas no pré-natal sobre amamentação, apresentou 

associação estatística com o conhecimento materno sobre amamentação. Ensaio 

clínico randomizado conduzido no Irã, constatou que o aconselhamento feito no 

período de pré-natal pode aumentar a autoeficácia das mães na amamentação, além 

de também conseguir remediar problemas na amamentação no período pós-parto20.  

  Ainda mais, um estudo transversal descritivo conduzido no estado do Piauí revelou 

que 80% das gestantes participantes foram instruídas durante o período pré-natal, 

enquanto que 90% demonstraram estar cientes dos benefícios do aleitamento 

materno. Tal achado pode ser atribuído à ênfase dada pelos profissionais de saúde 

em relação a este tema nas Unidades Básicas de Saúde abrangidas pelo estudo21. 

Desse modo, a assistência pré-natal desempenha o papel de promover o 

aprendizado das técnicas adequadas de amamentação, reiterando os benefícios 

inerentes a essa prática. Logo, o enfermeiro emerge como uma figura fundamental 

na formação desse conhecimento através das ações de educação em saúde. 

  Estudo prospectivo randomizado controlado com 128 gestantes turcas, mostrou 

que um programa de educação oferecido para gestantes no período na pandemia do 

COVID-19, reduziu os níveis de medo de amamentar e aumentou sua motivação 

para amamentar22. É evidente que a assistência no período gestacional emerge 

como um elemento que contribui para que as mães no pós-parto fortaleçam seu 

entendimento e aumentem seu desempenho, durante o processo de amamentação. 

Em outro estudo realizado no Sul do Brasil de caráter qualitativo, todas as puérperas 
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realizaram pré-natal e as orientações passadas pelos profissionais de saúde 

contribuíram na prática de aleitamento materno23. 

  A participação das puérperas em grupo de gestantes durante o pré-natal, também 

apresentou associação estatística nesse estudo, aparecendo como um fator 

associado ao conhecimento materno sobre aleitamento materno. Em consonância, 

no EUA, um estudo controlado randomizado analisou os impactos do programa de 

início precoce na alimentação de bebês de 10 meses de idade, dispôs de aulas 

individuais e em grupo com as gestantes, e evidenciou que houve melhora do 

conhecimento, dos estilos e práticas de alimentação materno infantil24.  

No Brasil, um estudo com gestantes que analisou as contribuições das ações de 

educação em saúde no conhecimento materno sobre aleitamento, relatou um 

acréscimo no conhecimento das mães. Assim como também às preparou para 

repassar esse conhecimento. Nesse estudo, observou-se que o conhecimento foi 

capaz de reverter receios, inseguranças e esclarecer dúvidas acerca da 

amamentação25. Nesse sentido, a criação de grupos de gestantes tem o poder de 

agir nas lacunas assistenciais, colaborando para o compartilhamento de 

experiências, que consequentemente geram diminuição do medo e ansiedade da 

prática.  

   As orientações obtidas sobre amamentação na maternidade, também obtiveram 

associação com o melhor escore de conhecimento sobre amamentação das 

puérperas internadas no alojamento conjunto. Mas, uma pesquisa conduzida em 

hospitais da China identificou vários obstáculos para realização de educação em 

saúde, com destaque para recursos limitados, falta de tempo e falta de ferramentais 

auxiliares26. Logo, entende-se que a educação em saúde não é uma realidade para 

todos os serviços de saúde. 

 Em detrimento, uma revisão de escopo revelou que a amamentação foi o assunto 

mais frequentemente discutido durante a educação de alta pós-parto. As avaliações 

de desempenho que estiveram mais intimamente ligadas à eficácia da instrução 

proporcionada por enfermeiras durante a internação na maternidade, incluíram 

provavelmente a autoconfiança das puérperas em relação à amamentação27. Em 

virtude disso, a educação em saúde se faz necessária nos mais diversos cenários 

de atendimento à saúde materno-infantil podendo impactar positivamente no 
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sucesso da amamentação. Reitera-se a importância dos gestores e equipe 

multiprofissional promoverem atividades educativas baseadas em evidências 

científicas para que o conhecimento de qualidade e o apoio prático à amamentação 

consiga se estabelecer no puerpério imediato, minimizando possíveis dúvidas e 

dificuldades que venham a cooperar para o desmame precoce. 

  O reconhecimento dos fatores associados ao conhecimento materno sobre 

aleitamento materno e a análise de como esse conhecimento se dá, podem auxiliar 

os serviços de saúde primários e secundários a refletirem suas condutas, a fim de 

traçarem estratégias para uma assistência de enfermagem pautada em abordagens 

assistenciais eficazes, no que tange o fornecimento de informações sobre AM à 

gestantes e puérperas durante todo o ciclo gravídico-puerperal. 

Limitações do estudo 

  Uma limitação do estudo a ser reconhecida diz respeito ao delineamento 

transversal, visto que uma associação causal não pode ser feita, assim como a 

definição das variáveis investigadas, pois, pode haver outras capazes de afetar ou 

beneficiar o conhecimento materno sobre a temática em tela. Entretanto, a partir dos 

resultados encontrados, novos estudos com diferentes delineamentos poderão ser 

realizados. 

 

CONCLUSÃO 

 

O escore de conhecimento sobre aleitamento materno entre puérperas foi elevado. 

Dentre os fatores preditivos para o conhecimento, destacou-se o nível de 

escolaridade das mães, acesso à internet no domicílio, orientações e participação 

em grupo de gestantes durante o pré-natal e orientações recebidas na maternidade 

no puerpério imediato. Portanto, é premente que a educação em saúde sobre 

aleitamento materno perpasse as ações de cuidado da enfermagem durante o pré-

natal, parto e pós-parto, juntamente com a equipe multiprofissional, corresponsáveis 

pelo processo de amamentação, melhorando a autoeficácia de manejo do 

aleitamento dessas mães. 
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