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ARTIGO ORIGINAL

Percepcdo e conhecimento de meninas escolares
sobre o aleitamento materno

School girls’ perception and knowledge about breastfeeding

Soraia S. Nakamural, Kledione F. Veiga!, Sany R.B. Ferrarese!, Francisco E. Martinez?

Resumo

Objetivo: comparar dois grupos de meninas em idade escolar,
de diferentes extratos sociais, quanto a percep¢ao e o conhecimento
sobre o aleitamento materno.

Métodos: aplicou-se um questiondrio estruturado a todas as 346
meninas da 4% a 8" séries de duas escolas, uma particular, com alunos
de alto poder aquisitivo (Escola A), e outra ptiblica, com alunos de
nivel econdmico-social baixo (Escola B).

Resultados: cerca de 90% das meninas relataram ter sido
amamentadas, e mais de 98% j4 viram alguma mae amamentando.
Somente 14% das da Escola A e 26% da Escola B (p=0,01) ofereciam
exclusivamente o seio ou o seio e mamadeira em suas brincadeiras
com bonecas. Mais de 80% das meninas gostariam que seu parto
fosse normal e de amamentar seu filho por mais de 6 meses, mas 46%
das da Escola A e 32% da B teriam vergonha de amamentar em
publico. Cerca de 90% das meninas consideram o leite humano o
melhor alimento para o bebé, porém apenas pequena parcela delas
reconhece outras vantagens mais especificas. Menos de 1/3 delas
optaria pelo aleitamento exclusivo e perto de 60% delas ofereceria
chupeta para o nené.

Conclusdes: as meninas de ambos extratos sociais sabem que o
aleitamento materno € a melhor dieta de um recém-nascido, porém
desconhecem vantagens especificas. O aleitamento materno exclu-
sivo ndo estd incorporado no conhecimento da maioria dessas
meninas, ji que foram consideradas como priticas adequadas o
oferecimento de dgua, chd, sucos e chupeta. O ensino do aleitamento
nas escolas deve enfatizar esses conceitos.
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Introducao

A Organizacdo Mundial da Satde estima que, a cada
ano, um milhdo e meio de mortes poderiam ser evitadas por
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Abstract

Objective: to compare two groups of school age girls from
different social strata were compared in terms of their perception and
knowledge about breastfeeding.

Methods: a structured questionnaire was applied to all 346 4th
to 8th grade girls attending two schools, a private one, whose
students belonged to the upper class (School A), and a public one,
whose students belonged to the lower class (School B).

Results: about 90% of the girls reported having been breastfed
and more than 98% had seen a mother breastfeeding. Only 14% of
girls from School A and 26% from School B (p=0.01) exclusively
offered their breast or their breast and a bottle when playing with
dolls. More than 80% of the girls stated that they would like to have
a normal delivery and to breast-feed their child for more than 6
months, but 46% of the girls from School A and 32% from School
B stated that they would be ashamed to breastfeed in public. About
90% of the girls considered human milk to be the best food for the
baby, but only a small portion of them recognized other more specific
advantages. Less than 1/3 would choose exclusive breastfeeding and
about 60% would offer a pacifier to the baby.

Conclusions: gitls from both social strata are aware of the fact
that breastfeeding is the best diet for a newborn baby, but are not
aware of its specific advantages. Exclusive breastfeeding is not
incorporated into the knowledge of most of these girls, since most of
them consider offering water, tea, juices and a pacifier to be adequate
practices. Teaching about breastfeeding at school should emphasize
these concepts.

J Pediatr (Rio J) 2003;79(2):181-8: breastfeeding, school girl,
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meio da pratica do aleitamento materno. No entanto, ainda
hoje, apesar dos grandes esforcos desenvolvidos visando a
promocao do aleitamento materno, os ganhos em termos de
aumento da incidéncia e prevaléncia do aleitamento mater-
no nio tém sido tio grandes quanto os almejados!-2. Ana-
lise de dados de 94 paises indica que atualmente apenas
cercade 35% das criangas sdo amamentadas exclusivamen-
te ao seio, no periodo de 0 a 4 meses de idade3,ea duracgdo
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do aleitamento materno exclusivo € menor que o proposto
pelaOrganiza¢do Mundial da Satdde em praticamente todos
os pafses do mundo?.

No Brasil, apesar de 96% das mulheres iniciarem a
amamentacgdo, apenas 14,7% amamentam exclusivamente
no periodo de 4 a 6 meses, e a mediana de duracdo da
amamentacio exclusiva foi de apenas 1 més>-©.

Assim, fica evidente a importancia das politicas de
incentivo ao aleitamento materno. A decisdo materna de
amamentar ou ndo e por quanto tempo amamentar € regida
por multiplos componentes, tais como motivagdo, apoio
familiar, apoio cultural, educagdo pré e pds-natal, assim
como treinamento adequado sobre a técnica de aleitamento
materno’. Uma maneira de se implementar diversos desses
aspectos simultaneamente é a educagio®.

Recentemente foram publicadas duas grandes revisdes
que tratam de intervengdes visando ao incremento das taxas
de aleitamento materno. Fairbank et al.® analisaram 59
estudos visando a promocgdo do inicio do aleitamento. Entre
as intervencdes que obtiveram sucesso, pode-se citar o
treinamento de pequenos grupos durante o pré-natal, mu-
dancas das praticas hospitalares, tais como a implementa-
c¢do do alojamento conjunto, campanhas publicitarias, in-
tervengdes multiplas e programas de aconselhamento a
gestantes, neste caso, s efetivo entre as maes motivadas.
Oliveira et al.!0 analisaram as intervengdes visando a au-
mentar o tempo de aleitamento. Os 37 estudos analisados
indicam que as estratégias eficazes combinavam informa-
cdo, auxilio e apoio, e eram agdes prolongadas e intensas.
Entre as intervencdes oferecidas somente no periodo de
pré-natal, aeducacdo em grupo foi atinica estratégia eficaz.
As outras intervencdes necessitavam de complemento pds-
natal para mostrar eficécia.

Apesar de os grupos de treinamento durante o pré-natal
terem sido eficazes®19, o ensinamento poderia iniciar-se
muito antes!!. Se desde a escola as criangas recebessem
informacdes adequadas sobre o aleitamento, quando che-
gassem a ser maes as meninas possivelmente estariam mais
motivadas a amamentar e, no caso dos meninos, mais aptos
a apoiar a decisdo materna.

Para o adequado ensino das praticas de aleitamento
materno na escola, € importante que se obtenha algumas
informacdes sobre o conhecimento prévio destas criangas.
O presente estudo visou avaliar meninas em idade escolar
e comparar dois grupos de diferentes extratos sociais,
quanto a percep¢do e conhecimento sobre o aleitamento
materno.

Material e métodos

Para a coleta das informacgdes, foram selecionadas duas
escolas da cidade de Ribeirdo Preto. Uma privada (Colégio
Pequeno Principe), com mensalidade escolar acima de dois
saldrios minimos, que foi considerada como representativa
da classe socioecondmica alta, aqui identificada como EA
(escola de alto padrdo social). A outra escola (Escola Prof*
Neuza Miquelutti Marzola) pertencente a rede publica,
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situada num bairro que, segundo os dados de zoneamento
da cidade, € habitado por pessoas da classe trabalhadora
com nivel econdmico e social baixo, para efeito do estudo,
¢ identificada como EB (Escola de baixo padrao social).

A classificagdo econdmica-social foi ratificada utili-
zando-se do critério de Olsen e Frisch!2 modificado!3, que
avalia a ocupagdo da pessoa efetivamente responsavel pelo
ntcleo familiar da crianca, que pode ser a mée, o pai, 0 avd,
etc., dividida em 4 categorias: (1) inclui gerentes, executi-
vos e empresdrios; (2) inclui administradores e empregados
de nivel médio; (3) engloba trabalhadores qualificados e
semiqualificados; (4) refere-se aos trabalhadores ndo qua-
lificados, estudantes e desempregados. Estas informacdes
constavam do formuldrio preenchido pelas criancas.

As escolas foram visitadas e feitos arranjos com a
administracdo sobre a melhor maneira de se coletar as
informacdes. Depois de obtida autorizagdo da Secretaria de
Educagao do Municipio de Ribeirdo Preto, dos pais e das
administrac¢des escolares, ambas escolas reservaram, nos
dias que lhes foram convenientes, hordrio especifico paraa
aplicag@o do questiondrio. Para cada classe, foi dada uma
breve explicacdo a respeito dos objetivos do estudo, e a
garantia de que as respostas seriam absolutamente andni-
mas. Foi bem evidenciado que ndo existia no questionario
nenhum campo que pudesse levar a identificacdo do res-
pondente. Foi orientado também que, caso a aluna nao se
sentisse confortdvel em responder as questdes, poderia
deixa-las em branco. Os meninos foram retirados da sala, e
as meninas tiveram tempo necessario para o preenchimento
dos formuldrios. Para cada menina, foi entregue um formu-
lario estruturado, com 17 questdes com resposta de multipla
escolha, sendo que oito destas possufam um item aberto
para maior amplitude de respostas. O questiondrio foi
criado pelos autores e previamente aplicado a 10 criangas
da mesma faixa etdria da prevista para o estudo, com a
finalidade de se corrigir possiveis dificuldades de compre-
ensao.

Todas as meninas presentes nos dias de entrevista e que
freqiientassem da 4* 2 8* séries do ciclo basico responderam
ao questiondrio. Por contingéncias dos dias de entrevista,
nenhuma menina da 4° série da EB pdde ser avaliada. Nos
dias em que foram aplicados os questiondrios, faltaram, na
EA, uma aluna da 8" série e duas da 7*. Na escola EB,
haviam faltado trés alunas da 8 série, duas da 7%, duas da 6*
e uma da 57 série.

O estudo foi autorizado pelas diretorias das escolas
envolvidas e pelo Secretario da Educacido do municipio de
Ribeirdo Preto.

Resultados

Foram entrevistadas 346 meninas, sendo 149 da EA e
197 da EB. Essas meninas tinham idade entre 9 e 15 anos,
sendo que a média e desvio padrdo da idade por escola e a
distribuicao das meninas entrevistadas nas diversas séries
do ciclo basico das duas escolas encontram-se na Tabela 1.
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Tabela 1 - Idade e nimero de meninas entrevistadas por série das duas escolas avaliadas

Escola A Escola B p

Idade (Média = DP) — anos 12,1 £ 1,62 12,7 + 1,27 <0,01*
Amplitude da idade — anos (9 a 15 anos) (10 a 17 anos)
N° de meninas por série

Quarta série 30 - <0,017

Quinta série 27 55

Sexta série 24 60

Sétima série 30 48

Oitava série 38 33
Total de entrevistados 149 196

* Teste t Student.

As meninas da EB eram cerca de 6 meses mais velhas que
asdaEA (p<0,01). A distribuicdo nas séries do ciclo basico
ndo foi uniforme, mesmo se nao considerarmos o fato de
ndo ter sido avaliada nenhuma menina da 4* série da EB.

O nivel social mostrou-se exatamente o previsto pela
selecdo das escolas. Nenhuma aluna da EA foi classificada
como nivel 4 (86% niveis 1 e 2), e na EB, todas foram
classificadas nos niveis entre 3 e 4 (15% classificados como
nivel 3, e 85% nivel 4). Pode-se afirmar, assim, que as
classes sociais das meninas eram diferentes.

Experiéncia prévia com aleitamento

Somente uma aluna (EB) relatou ser mae, e foi excluida
da andlise.

A maioria das meninas de ambas escolas (98,6% da EA
€ 99,4% da EB, p=0,58) ja viu alguma mae amamentando.
No entanto, uma maior propor¢do de meninas da Escola B
viram a amamentacao no préprio lar (p=0,001) e em publi-
co (p=0,02), quando comparadas com a Escola A. Também
foi estatisticamente significativa a diferenca entre os gru-
pos, quando se avaliou qual pessoa foi observada dando de
mamar. Das alunas da EB, 98% observaram a prépria mae
ou alguma parenta préxima oferecendo o seio a seu filho,
enquanto que 85% das meninas da EA relatam o fato
(p<0,001).

A experiéncia lidica prévia com aleitamento foi averi-
guada por meio da questdo sobre o comportamento das
meninas brincando com bonecas. As respostas encontram-
se na Tabela 2.

Em ambos os grupos, sé uma pequena percentagem das
entrevistadas ofereciam exclusivamente o seio ou o seio e
mamadeira em suas brincadeiras com bonecas, sendo que as
meninas da EB tiveram este comportamento com freqiién-
cia estatisticamente maior que as da EA.

Ainda dentro da experiéncia prévia, ndao se detectou
diferenca estatisticamente significante entre as criangas que

t Teste %2 comparando a distribuigdo nas séries.

Tabela 2 - A experiéncia lidica prévia com aleitamento das
meninas entrevistadas na escola de alto nivel social
(Escola A) e na de baixo nivel social (Escola B)

Escola A EscolaB p

Quando brincava de boneca dava de mamar?

Na mamadeira 112 (75%) 121 (62%) 0,017
No peito* 1 (0,7%) 9 (5%) 0,017
Os dois* 20 (13%) 41 (21%)

Nenhum dos dois 16 (11%) 23 (12%) 0,867

1 Teste Exato de Fisher avaliando a presencga ou auséncia da variavel.
* As respostas “no peito”e “os dois”foram agrupadas para analise.

relatam ter mamado ao seio quando crianca. Cerca de 90%
das meninas de cada grupo relatam esta experiéncia.

Expectativas sobre o parto e aleitamento

A maioria das meninas de ambas escolas (79% daEA e
83% da EB) gostaria que seu parto fosse normal. Da mesma
forma, 83% das meninas da EA e 87% das da EB gostariam
de amamentar seus filhos. Se acrescentarmos as meninas
que dariam aleitamento misto, estes valores chegam muito
perto dos 100%. Nao houve diferenca entre as escolas
quanto a estes aspectos. No entanto, 46% das meninas da
EA e 32% das meninas da EB relatam que teriam vergonha
de amamentar em publico, e neste aspecto existe diferenca
significativa entre os grupos (p=0,01).

Quanto ao tempo de aleitamento que as meninas dese-
jariam para seus possiveis filhos, a Tabela 3 sintetiza as
respostas obtidas nas duas escolas. Nota-se que a maioria
das meninas almeja alimentar ao seio até 6 meses ou mais.
Nao ha diferenca entre os grupos.
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Tabela 3 - Tempo de aleitamento desejado pelas meninas entre-
vistadas na escola de alto nivel social (Escola A) e na
de baixo nivel social (Escola B)

Escola A EscolaB p

Quanto tempo daria de mamar ao seio?

< 3 meses 27 (18%) 29 (15%) 0,467
Até 6 meses 82 (55%) 92 (49%) 0,15F
Até 1 ano ou mais 40 (27%) 68 (36%) 0,137

1 Teste Exato de Fisher avaliando a presenga ou auséncia da variavel.

Conhecimento sobre o leite humano e amamentar

As questdes fechadas sobre o conhecimento das meni-
nas sobre o leite humano e o ato de amamentar sao apresen-
tadas nas Tabelas 4 e 5.

Apesar de no conjunto das respostas relativas a questao
“Por que o leite humano é bom?” ter havido discrepancias
entre os grupos (Tabela4), nota-se que as principais respos-
tas foram muito semelhantes entre as meninas das duas
escolas. Cerca de 90% das meninas consideram o leite
humano o melhor alimento para o bebé, porém apenas
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pequena parcela delas reconhece outras vantagens mais
especificas. Dentre estas, a maior protecdo promovida pelo
leite humano foi referida por maior nimero de meninas
(54% na EB e 30% na EA), e em proporcdo maior na EB
(p<0,01). Quanto a possiveis fatores negativos associados
ao leite humano, foi muito pequena a percentagem de
meninas que os apontaram.

Quanto as vantagens do aleitamento em relagdo a mae
(Tabela 5), a mais reconhecida foi a aproximagdo mae/
recém-nascido, referida por mais de 70% das meninas das
duas escolas, seguido do fato de ser prazeroso para a mae.
Os possiveis fatores negativos de amamentar foram pouco
apontados, com pouco mais de 10% das meninas de ambas
escolas referindo a possibilidade de machucar os seios, e
perto de 10% (14% na EA e 7% na EB) referindo o temor
de alterar as mamas. Neste aspecto, as meninas da EA estdo
mais preocupadas (p=0,046).

Outras condutas além do aleitamento

Quando foi questionado sobre a necessidade de ofere-
cer para a crianga algo além do seio desde o primeiro més
de vida, as respostas encontradas estdo apresentadas na
Tabela 6.

Tabela 4 - Conhecimento das meninas entrevistadas na escola de alto nivel social (Escola A)
e na de baixo nivel social (Escola B) sobre o leite humano

Escola A Escola B p
O que vocé acha do leite de peito para o bebé?*
E bom. Por qué?
Nio é bom 0 (0%) 3 (2%) ¥
Porque me falaram 20 (13%) 6 (3%) 0,017
E o melhor alimento para o bebé 135 91%) 174 (89%)  0,72F
Foi o que minha mie me deu 34 (23%) 36 (18%) 0,357
Deixa o bebé mais inteligente 14 (9%) 23 (12%) 0,487
Protege o bebé 45 (30%) 105 (54%) 0,017
Outros 11 (7%) 7 (4%) 0,14F
E ruim. Por qué?
Naio € ruim 121 (81%) 160 (82%) 1,0f
O leite € fraco 2 (1%) 5 (3%) ¥
O leite é pouco 4 (3%) 11 (6%) 0,287
Da muita célica no bebé 8 (5%) 8 (4%) 0,617
Deforma a boca do bebé 0 (0%) 2 (1%) ¥
Outros 2 (1%) 3 (3%) ¥

* Pode responder mais de uma alternativa.

1 Teste Exato de Fisher avaliando a presenga ou auséncia da variavel.

¥ Nao calculado devido ao tamanho da amostra.
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Tabela 5 - Conhecimento das meninas entrevistadas na escola de alto nivel social (Escola A)
e na de baixo nivel social (Escola B) sobre o aleitamento

Escola A Escola B p
O que vocé acha da mae dar de mamar no peito para o bebé?*
E bom. Por qué? T
Nio é bom 0 (0%) 4 (2%) i
E mais barato 6 (4%) 11 (6%) 0,687
E mais pritico 21 (14%) 33 (17%) 0,357
Aproxima a mae do bebé 116 (78%) 144 (73%) 0,387
E prazeroso dar de mamar 72 (48%) 77 (39%) 0,107

Outros

E ruim. Por qué?

Nao € ruim

Machuca ou incomoda a mae
O peito cai ou deforma

D4 estrias no peito

A mae perde muito tempo

E dificil quando a mée trabalha
Outros

19 (13%) 12 (6%) 0,047

98 (66%) 146 (74%) 0,097
17 (11%) 27 (14%) 0,627
21 (14%) 14 (7%) 0,057
5 (3%) 10 (5%) 0,597
1 (1%) 4 (2%) ¥

15 (10%) 12 (6%) 0,227
3 (2%) 4 (2%) *

* Pode responder mais de uma alternativa.

T Teste Exato de Fisher avaliando a presenga ou auséncia da variavel.

¥ Nao calculado devido ao tamanho da amostra.

Tabela 6 - Alimentos que seriam oferecidos desde o primeiro
més as criangas em aleitamento segundo as meninas
entrevistadas na escola de alto nivel social (Escola
A) e na de baixo nivel social (Escola B)

Escola A EscolaB p

Além do seio, que outro alimento daria no 1° més?*

Naio daria mais nada 54 (36%) 48 (24%)  0,02F
Daria dgua 63 (42%) 114 (58%) <0,01T
Daria chd 31 (21%) 107 (55%) <0,01%
Daria suco de frutas 38 (26%) 48 24%) 0,9
Daria outros alimentos 5 (3%) 4 (2%) 0,5

* Poderia ser dada mais de uma resposta.
T Teste Exato de Fisher avaliando a presenga ou auséncia da variavel.

Pode-se notar algumas discrepancias de comportamen-
to entre as escolas. Maior percentagem de meninas da EA
optaram pelo aleitamento exclusivo (p=0,02), e maior pro-
porcdo das meninas da EB optaram pela oferta de 4gua e/ou
cha.

Outra conduta averiguada foi quanto ao uso de chupe-
tas. Além do questionamento se ofereceria ou nao chupeta
ao filho, foi aberta a resposta para que justificassem. A
Tabela 7 sumariza a op¢do ou nao pelo uso de chupeta e as
principais razdes para tal.

Constata-se que, nas duas escolas, a maioria das meni-
nas pensa em oferecer chupeta para seus filhos. As princi-
pais razdes oferecidas pelas meninas das duas escolas sdo
muito parecidas e ndo diferem estatisticamente, com exce-
¢do da razdo para oferecer “sendo chupa os dedos” cuja
comparacao entre as escolas atingiu significancia estatisti-
ca (p=0,03), mas o pequeno nimero de respostas limita a
andlise. Deve-se ressaltar que as razdes foram apresentadas
por meio de questao aberta, portanto de forma espontanea.

Discussao

Para que se planeje adequadamente politicas de estimu-
lo ao aleitamento materno, é fundamental que se verifique
o grau de conhecimento e expectativas das futuras maes 4.
As jovens escolares sao um alvo educacional de extrema
importancia, tendo em vista o ensino do aleitamento mater-
no, mas, no entanto, sdo poucos os estudos analisando o
conhecimento dessas adolescentes e essa foi a motivacao

do presente estudo!!-13,

Optou-se por avaliar as meninas de duas escolas repre-
sentativas de extratos sociais diferentes, visando detectar
possiveis diferencas de conhecimento associados a classe
social.

Foram entrevistadas todas as meninas da quarta a oitava
série do ciclo bdsico, que estavam presentes no dia da
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Tabela 7 - Opcao e razdes para oferecer ou ndo chupeta apresentada pelas meninas entrevis-
tadas na escola de alto nivel social (Escola A) e na de baixo nivel social (Escola B)

Escola A Escola B P

Vocé daria chupeta para o seu bebé? Por que?

Nao daria 49 35%) 78 (41%) 0,137
Faz mal ou faz mal aos dentes 28 (20%) 46 (24%) 0,357
Sofre para largar 13 (9%) 16 (9%) 0,847
Daria 91 (65%) 100 (59%) 0,137
Porque acalma o bebé 34 (24%) 63 (33%) 0,077
O bebé precisa, ou gosta, ou é bom 19 (14%) 25 (13%) 1,07
Sendo chupa os dedos 9 (6%) 3(2%) 0,037

T Teste Exato de Fisher avaliando a presenga ou auséncia da variavel.

aplicagdo do formuldrio. Nenhuma menina se negou ao
preenchimento dos formuldrios e, ao contrrio, se mostra-
ram muito interessadas nas questdes propostas e nos possi-
veis achados do estudo. A distribui¢do por idade ou série
ndo foi perfeitamente semelhante entre as duas escolas, mas
essas discrepancias ndo foram consideradas relevantes o
suficiente para interferir na anélise.

Com a redugdo do tamanho dos nicleos familiares e
maior proporcao de maes trabalhando fora do lar, primeira-
mente questionou-se se as meninas estavam sendo expostas
ao ato de amamentar. Encontrou-se que mais de 98% das
meninas de ambas as escolas jdhaviam presenciado alguma
mae amamentando. No entanto, a experiéncia vivenciada
no préprio lar foi menor entre as meninas da classe social
maior, mas, mesmo assim, 85% destas meninas tiveram
oportunidade de presenciar a mae ou alguma parenta ama-
mentando. Ainda dentro deste aspecto de exemplo familiar,
cercade 90% das meninas de ambas as escolas relataram ter
sido amamentadas ao seio por algum periodo. Estes dados,
apesar de ndo quantificarem a intensidade da exposicao,
trazem indicac@o de que nossas meninas continuam tendo
contato com o aleitamento materno em seus lares.

Considerando-se que o ato de brincar € uma forma de
preparo para as atividades a serem desenvolvidas na vida
adulta, analisou-se o comportamento das meninas durante
a fase de brincar de bonecas. Os resultados ja eram espera-
dos, mas, mesmo assim, decepcionantes. Menos de 14%
das meninas da escola EA e 26% da escola EB chegaram a
levar a boneca ao seio, diferenca esta estatisticamente
significativa. Em outras palavras, o habitual foi alimentar a
boneca, que representaria seu filho, por meio de mamadei-
ra. E interessante associar estes achados ao outro, que 46%
das meninas da EA e 32% das da EB relatam que teriam
vergonha de amamentar em publico. Esses achados, dentro
de suas limitagdes inerentes, nos dao indica¢do de que o
aleitamento ao seio ndo parece ser algo muito natural para

essas meninas, e esse € um ponto que poderia ser mais bem
trabalhado em termos educacionais. Outro aspecto em que
se poderia desenvolver alguma a¢do diz respeito ao fato
que, ainda hoje, muitas bonecas continuam vindo acompa-
nhadas com mamadeira e chupeta.

Verificou-se que cerca de 80% das meninas gostariam
de ter parto normal e mais de 80% gostariam de amamentar
seus filhos. Ainda se associarmos as que optariam pelo
aleitamento misto, a propor¢do chega a quase 100%. Mais
de 80% delas optaria por amamentar até 6 meses ou mais.
Estas respostas foram independentes da classe social. O
reverso da medalha é que nessa faixa etdria cerca de 20%
das meninas precisam ser mais bem informadas sobre a
adequacdo do parto e a importincia da amamentagdo ao
seio.

Quanto as qualidades do leite humano, apesar de cerca
de 90% terem afirmado ser o melhor alimento para o recém-
nascido, poucas meninas reconheceram que o leite poderia
proteger o beb&!%17 (30% na EA e 54% na EB), e menos
ainda que o leite humano poderia “deixar o bebé mais
inteligente” (9% na EA e 12% na EB)!8:19. O ensino dos
diversos efeitos benéficos do leite humano deve ser enfati-
zado!>. Poucas meninas apontam inadequacdes no leite
humano.

Quadro semelhante se desenha quando se avaliao atode
amamentar (Tabela 5). A maioria das meninas reconhece
que amamentar ao seio aproxima a mae do beb€, e menor
porcentagem (48% da EA e 39% da EB) considera como
sendo prazeroso. Outras possiveis vantagens, especialmen-
te os fatos de ser mais barato e mais pratico, foram muito
pouco apontadas, semelhante ao descrito por outros auto-
res20-21 Os possiveis fatores negativos de amamentar fo-
ram pouco referidos. Nunca é demais lembrar que no
ensino, inclusive no do aleitamento, € sempre importante
que se apresente fatos e expectativas realistas. Por exemplo,
a alta expectativa do ato de amamentar ser prazeroso pode



Percepcéo e conhecimento de meninas escolares... — Nakamura SS et alii

ser frustrada nos primeiros dias pds-parto, quando podem
ocorrer periodos mais dificeis de adaptagdo mae-filho.
Nesta época muito delicada do estabelecimento do aleita-
mento, pode advir o sentimento de incapacidade ou inade-
quagao frente a alta expectativa que amamentar seria praze-
roso?2.

Apesar da op¢do pelo aleitamento ao seio ser freqiiente,
as vantagens do aleitamento exclusivo? ndo sio adequada-
mente conhecidas pelas meninas. Somente 36% das meni-
nasdaEA e24% das da EB fariam esta op¢do, sendo a oferta
de dgua, chd e suco de frutas opcao muito freqiiente desde
o primeiro més. O mesmo tem sido relatado por outros
autores avaliando adultos?*.

A mesma faltade conhecimento ficou demonstradacom
respeito ao uso de chupetas. A maioria delas ofereceria
chupeta ao seu filho. As razdes apresentadas para dar
chupeta as criancas foram diversas, mas amaioria justificou
a necessidade de chupeta referindo acalmar o bebé, ou
porque acrianga gostae ¢ bom. Como curiosidade, ressalta-
se que duas alunas da EB justificaram o uso da chupeta
como sendo “um direito da crianca”. Apesar de 35% das
meninas da EA e 41% das da EB optarem por nao oferecer
achupeta, os principais motivos foram alteracdes dentdrias
e o sofrimento causado para se separar posteriormente da
chupeta. Ndo houve uma resposta sequer em que se associ-
asse chupeta ao aleitamento materno, nem para o bem nem
para o mal, indicando desconhecimento da possivel associ-
acdo negativa entre uso de chupeta e aleitamento mater-

no?.

Concluindo, pode-se dizer que as meninas de ambos os
extratos sociais sabem que o aleitamento materno é a
melhor dieta que um recém-nascido pode receber no pri-
meiro ano de vida. Nota-se, no entanto, que ainda existem
muitos aspectos que devem ser esclarecidos e ensinados. O
suporte cultural para o aleitamento parece ser inadequado.
A maioria das meninas ndo d4 de mamar para as bonecas e
teria vergonha de amamentar em publico, indicando que o
ato de amamentar ndo é considerado uma atitude perfeita-
mente natural por essas meninas. Além disso, as bonecas
continuam vindo com mamadeira. Outro ponto relevante é
que a pratica do aleitamento materno exclusivo ndo esta
incorporada no conhecimento da maioria dessas meninas.
O oferecimento de 4dgua, ch4, e sucos ainda sdo considera-
das por elas como priticas adequadas. As meninas néo
associam chupeta a problemas com aleitamento. Certamen-
te o ensino do aleitamento nas escolas deve enfatizar esses
conceitos. Seria muito interessante avaliar o conhecimento
dos meninos a respeito do aleitamento materno.
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