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Resumo

Entre os fatores associados ainterrup¢ao precoce daamamen-
tacdo encontra-se a falta de conhecimentos maternos sobre o
assunto. O presente estudo procurou avaliar o conhecimento das
maes em aleitamento materno e sua relacdo com a orientagdo
recebidano pré e no pds-natal e coma prevalénciade amamen-
tacdo aos 3 meses.

Foi realizado estudo tranversal envolvendo 100 maes de
primogénitos entre 6 e 12 meses que compareceramaos Servigos
deassisténciapediatricado Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Asmaes foramentrevistadas utilizando-se questionario padroni-
zado que incluia 14 perguntas para testar o conhecimento em
aleitamento materno. A maioriadas maes (62%) obteve indice de
acerto inferior a 50%. Aquelas com maior escolaridade, que
afirmaram terrecebido orienta¢do sobre aleitamento maternono
pré-nataleque tiveramnominimo 5 visitas pré-natais apresenta-
ram melhor conhecimento. O mesmo ndo se verificou com as
mulheres querelataram terrecebido orientagdo apds onascimento
dacrianca. Onivel de conhecimento, por sua vez, ndo interferiu
naprevalénciade amamentacdo aos 3 meses.

O conhecimento das maes sobre varios aspectos do aleita-
mento materno foi baixo. O fato das médes terem recebido orien-
tacdes nas maternidades e durante o seguimento das criangasndo
ampliaram estes conhecimentos. Por outrolado, hdindicios de
queasorientagdes recebidas no pré-natal tiveram impacto posi-
tivo nos niveis de conhecimento das méaes sobre aleitamento
materno. Este pequeno acréscimo no conhecimento, no entanto,
ndo foi suficiente para interferir na prevaléncia de interrupgao
precoce daamamentagio.

J. pediatr. (Rio J.). 1995; 71(2):77-81: aleitamento materno,
leite humano, educacéo em satde.
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Abstract

Theinfluence of maternal knowledge aboutbreastfeeding on
the initiation and duration of lactation has been described. The
present study evaluated the maternal knowledge aboutbreast-
feeding and itsrelationship with prenatal and postnatal orientation
and prevalence of breastfeeding at 3 months.

A cross-sectional study was designed involving 100 mothers
of first-born babies between 6 and 12 months old recieving
medical care in the Hospital de Clinicas de Porto Alegre. The
mothers answered a standardized questionaire containing 14
questionstotestknowledge on breastfeeding.

The majority of mothers (62%) could not answer correctely
halfofthe questions. Those moreeducated, whoreceived prenatal
orientation about breastfeeding and who had atleast 5 prenatal
visits had better knowledge. On the other hand, mothers who
received postnatal orientation did not presenta better knowledge.
Prevalence of breastfeeding at 3 months was not related to
maternal knowledge on the subject.

The maternal knowledge about many aspects of breastfeed-
ing was low. Postnatal orientation did not increase this knowl-
edge. Onthe otherhand, prenatal orientation had a positive impact
onmaternal knowledge about breastfeeding. Nonetheless this
increase in knowledge was not sufficient to interfere with the
prevalence of early interruption of breastfeeding.

J.pediatr.(RioJ.). 1995; 71(2):77-81: breastfeeding, human
milk, health education.

Introducao

Sao indmeras as vantagens do aleitamento materno para
a mie, a crianga, a familia e a sociedade!. Apesar disso, a
amamentacdo nao € praticada universalmente. No Brasil, a
maioria das mdes inicia a amamentacdo; porém esta, com
freqtiéncia, € interrompida precocemente, com possiveis
conseqiiéncias deletérias para a crianca!. Existem inimeros

fatores envolvidos na interrupgdo precoce da amamenta-
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¢do2, entre eles a falta de conhecimento das mées sobre
aleitamento materno. Gulick? encontrou uma associacio
entre amamentagao superior a 1 més e maiores conhecimen-
tos da mde sobre o assunto. Lynch e al.* descreveram uma
correlag@o positiva entre conhecimento materno e duraciio
da lactagdo. No entanto, os dados existentes na literatura sdo
ainda insuficientes para se avaliar a importancia do conhe-
cimento da mae sobre aleitamento materno na duracdo do
mesmo.

O acompanhamento pré-natal e o periodo pds-parto sao
excelentes oportunidades para as mulheres aumentarem
seus conhecimentos com relacdo a amamentagdo. Entretan-
to, alguns estudos revelam que a maioria das maes que
recebem assisténcia pré-natal ndo é informada quanto ao
aleitamento materno>~/. Além disso, a avaliacio do Progra-
ma Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno revelou
a falta de orienta¢do sobre amamentagdo nas maternidades.
Mais da metade das parturientes (59%) relatou ndo ter
recebido informagdes quanto 2 lactacio’. Mas serd que
existe relagdo entre orientacdo recebida pela mae sobre
aleitamento materno e conhecimentos da mesma sobre o
assunto? Existe relacdo direta entre esses conhecimentos e
a duracdo da amamentacdo? O presente estudo € uma
contribui¢io para o esclarecimento dessas questoes.

Populacio e Métodos

Foi realizado estudo transversal com 100 maes de primo-
génitos entre 6 e 12 meses, com peso de nascimento > 2500
g e condigcdes apds o nascimento que permitissem a ama-
mentacdo. A amostra foi selecionada nos servigos de assis-
téncia pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(Servico de Emergéncia e Pronto Atendimento Pedidtrico)
em diferentes horarios, previamente estabelecidos. Todas as
maes elegiveis para o estudo que compareceram nos turnos
estipulados foram entrevistadas, ndo havendo nenhuma
recusa para participar da investigaco.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados ques-
tiondrio padronizado que continha perguntas sobre a época
da interrupcdo da amamentacdo (quando fosse o caso) e
orientacdes recebidas durante o pré e o pés-natal, além de 14
questdes visando a testar o conhecimento da méae sobre
vérios aspectos do aleitamento materno. Para cada pergunta
respondida corretamente as maes recebiam 2 pontos, possi-
bilitando um escore maximo de 28 pontos. Respostas parci-
almente corretas valiam 1 ponto.

A andlise dos dados incluiu distribuicdo de freqiiéncia
das varidveis estudadas, teste do qui-quadrado para medir a
significincia estatistica das diferencas entre proporgdes e
teste t de Student para a comparagdo de médias dos escores
entre diferentes grupos. Para fins de andlise, as varidveis
foram categorizadas da seguinte maneira: tempo de ama-
mentacdo (< 3 meses; >3 meses), escolaridade materna(< 8
anos; > 8 anos), numero de consultas pré-natais (< 4; >4),
orientagdo sobre aleitamento materno durante o acompa-
nhamento pré-natal (sim; ndo), informagao sobre aleitamen-
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to na maternidade (sim; ndo), orientacdo do pediatra sobre
aleitamento durante as consultas no periodo em que a mae
estava amamentando (sim; ndo) e percep¢do da mée quanto
ao seu conhecimento em aleitamento materno (menos que
suficiente; suficiente). Considerou-se como precoce a inter-
rup¢do da amamentacdo antes de a crianca completar 4
meses de vida. Valores de p < 0,05 foram considerados
significativos. O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Resultados

As caracteristicas socio-demogréficas da amostra en-
contram-se na tabela 1. Ndo houve diferencas quanto a
idade, escolaridade e convivio com o pai da crianca entre o
grupo que interrompeu a amamentacao precocemente € o
grupo que amamentou por mais de 3 meses. A idade materna
variou de 15 a 41 anos (x = 22,7 + 5,2). A maioria das maes
(63%) possuia, no maximo, o primeiro grau completo e 32%
ndo moravam com o pai da crianga. Apenas 4 maes ndo
amamentaram os seus bebés. No entanto, 50% ja haviam
interrompido a amamentagdo antes de a criangca completar
0 4° més de vida. Todas, com exce¢do de uma, tiveram
acompanhamento pré-natal, na sua maioria (89%) com mais
de 4 consultas. Praticamente metade das maes (47%) afir-
mou ndo ter recebido orientag@o sobre aleitamento materno
nas consultas de pré-natal. Nimero semelhante (48%) rela-
tou ndo ter tido orientagdo na maternidade, apds o nascimen-
to dos bebés. Mais de um terco das maes (39%) de criangas
que foram vistas por pediatras durante o periodo da ama-
mentacdo (85% da amostra) revelaram ndo ter sido orienta-
das por eles quanto a lactagdo. Metade das mades relatou
nunca ter recebido orientagdo de como amamentar o seu
bebé (49%) e de como prevenir fissuras nos mamilos (52%).

O indice de acertos das mées nas diversas perguntas que
testavam conhecimentos sobre aleitamento materno encon-
tra-se na tabela 2. A maioria das mées sabia de pelo menos
uma vantagem da amamenta¢3o, da prote¢do do aleitamento

Tabela 1 - Caracteristicas scio-demograficas daamostrade acor-
docomo periodo de amamentagdo (em percentagem)*

Periodo de Amamentacio
Caracteristicas <3 meses | >3 meses | total
n=50 n=50 n=100
Idade
<21 anos 52 50 51
> 21 anos 48 50 49
Escolaridade
< 8 anos 62 64 63
> 8 anos 38 36 37
Convivio com o pai do bebé
Nao mora com o pai 32 32 32
Mora com o pai 68 68 68

* Nio houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
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materno contra doengas e da interferéncia do estado emo-
cional na produc¢do do leite. Por outro lado, menos da metade
respondeu corretamente 6 itens do teste de conhecimentos,
que abordavam contra-indica¢des da amamentacio, fatores
envolvidos no volume do leite materno, interferéncia de
outros alimentos introduzidos precocemente e prevencao e
tratamento das fissuras mamilares.

Tabela 2 - Percentagem de maes que tinham conhecimento sobre
aleitamento materno, por tépico pesquisado e por
periodo de amamentagao™

Periodo de Amamentacio
< 3 meses | >3 meses | total

As maes sabiam n=50 n=50 |[n=100
Pelo menos 1 vantagem da 94 90 92
amamentacao
O periodo adequado de 64 80 71
amamentacédo exclusiva
(4 a 6 meses)
Que o bebé deve ser 54 62 58
amamentado em regime
de livre demanda
Pelo menos uma situagdo em 22 18 20
que a mie nio pode amamentar
o seu bebé
Que ndo existe leite fraco 66 62 64
Que as criangas que mamam 90 88 84
no peito pegam menos doengas
Pelo menos uma medida para 20 8 14
aumentar o volume do leite
Pelo menos um fator que 50 36 43
contribua para a diminui¢io
do volume do leite
Que a mamadeira pode ser 60 52 56
prejudicial 8 amamentag@o
bem sucedida
Que a complementagdo precoce 28 18 23
com sucos ou papinhas pode
prejudicar a amamentagio
Que o estado emocional da mae| 92 84 88
pode influenciar na quantidade
de leite produzido
Que alguns tipos de pilulas 62 72 67
anticoncepcionais pode
diminuir a produgio do leite
Pelo menos uma medida para 30 32 31
prevenir fissuras nos mamilos
Pelo menos uma medida para 22 30 26
tratar fissuras mamilares

* Nio houve diferencas estatisticamente significativas entre os 2 grupos
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A distribui¢do dos escores no teste de conhecimentos
sobre aleitamento materno (figura 1) mostra que a maioria
das maes (62%) ndo atingiu o escore 14, ou seja, ndo
respondeu corretamente metade das questdes. O escore
médio foi 12,3 + 3,8 pontos, variando de 4 a 21 pontos. As
maes com maior grau de instru¢cdo (mais de 8 anos de
escolaridade), que tiveram mais de 4 consultas pré-natais e
que afirmaram ter recebido orientagdo sobre aleitamento
materno no pré-natal, apresentaram melhor escore no teste
de conhecimentos (tabela 3). A orientacdo recebida nas
maternidades e pelos pediatras em nivel ambulatorial nio
teve relacdo com o nivel de conhecimento da mie sobre
aleitamento materno. Este, por sua vez, ndo foi diferente
entre o0 grupo que interrompeu a amamentagao precocemen-
te e o que a manteve além do 3° més.

Discussao

Os resultados do presente estudo mostram que o conhe-
cimento das mdes sobre varios aspectos do aleitamento
materno €, em geral, pequeno, contrariando a percepc¢ao da
maioria, que acredita saber o suficiente. A maioria das maes
ndo conseguiu responder corretamente metade das questdes.
Chama a atencdo o desconhecimento generalizado sobre
aspectos ligados a fisiologia da lactacdo e interferéncia da
mamadeira no sucesso da amamentacio. E possivel que esse
desconhecimento esteja contribuindo para que a principal
causa de interrup¢do precoce da amamentagdo no nosso
meio, relatada pelas mdes, seja a insuficiéncia de leiteS.
Acreditamos que, na maioria dos casos, essa insuficiéncia
(real ou imagindria) seja precedida de inseguranca materna,
interpretagdo erronea do choro da crianca, complementagéo
com mamadeira e subseqiiente diminui¢do da succ¢do dos
mamilos.

Apesar de o aleitamento em regime de livre demanda ser
amplamente recomendado, 42% das maes responderam que
0s bebés devem mamar em intervalos regulares. As maes
deveriam ser informadas que alimentagdes regulares ndo
fazem parte do comportamento normal das criangas peque-
nas’ e que a amamentacdo em horérios pré-estabelecidos
tende a diminuir o volume do leite matemom, aumentando
a fome e a frustragdo da crianga.

Um dado positivo revelado por este estudo foi o alto grau
de conhecimento das mdes com relagdo as vantagens do
aleitamento materno. Ja foi demonstrada a importancia
deste conhecimento na decisdo da mae em amamentar!1-12,

Uma boa técnica de amamentagao é fundamental para o
seu sucesso, garantindo a retirada efetiva do leite pela
crianca e prevenindo traumas nos mamilos!3. Mae e crianca
precisam aprender a arte da amamentagdo. Apenas metade
das maes relatou ter recebido orientagdo sobre amamenta-
¢do na maternidade e nimero semelhante nunca foi informa-
do sobre como amamentar o seu bebé. Além da falta de
orientagdo, deve-se levar em conta também a qualidade da
mesma quando ela é feita, uma vez que nao houve relagio
entre conhecimentos da mae em aleitamento materno e
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Figura 1 - Distribuicdo de freqiiéncias dos escores no teste de
conhecimentos em aleitamento materno

orientagdo recebida nas maternidades e nas consultas pedi-
atricas. No atual Sistema de Sadde, a maioria da populagéo
¢ atendida precariamente, em locais superlotados, por dife-
rentes profissionais de satide, dificultando o vinculo entre a
mae e o profissional. Uma boa parcela das criangas ndo é
acompanhada regularmente por pediatras, sendo vista ape-
nas na vigéncia de doencas. Essa situacio dificulta enorme-
mente o trabalho educativo do profissional de saide. Em
contrapartida, houve uma associag¢do entre acompanhamen-
to pré-natal e nivel de conhecimento da mae em aleitamento
materno. Aquelas maes que relataram ter recebido orienta-
¢do no acompanhamento pré-natal e aquelas que tiveram
mais de 4 consultas apresentaram um melhor conhecimento.
Portanto, o pré-natal, dentro da conjuntura atual, mostrou-se
util na divulgacdo dos conhecimentos em aleitamento ma-
terno.

Apesar de as mdes com maior escolaridade saberem
mais sobre aleitamento materno, curiosamente, o indice de
interrupgdo precoce da amamentacdo foi semelhante para as
maes com diferentes graus de instrucio. Estudo prospectivo
realizado numa coorte de criangas nascidas no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre revelou que uma maior escolarida-
de protegia contra interrupgdo precoce da amamentagdoS.
Cabe aqui ressaltar que a amostra do presente estudo néo é
representativa da populacdo infantil de nosso meio, uma vez
que foi selecionada em ambiente hospitalar. Sabe-se que as
criancas alimentadas com leite artificial adoecem mais!* e,
como conseqiiéncia, procuram mais assisténcia médica.
Além disso, o tipo de hospital onde o estudo foi realizado
seleciona pacientes de baixo nivel sécio-econdmico (mais
de metade da populagdo tinha no maximo o 1° grau).

Uma das limita¢des dos estudos retrospectivos € a preci-
s@o das informagdes. O fato de limitarmos a idade maxima
da criangca em 12 meses e de incluirmos apenas as maes de
primeiros filhos atenuou esta limita¢io. E importante lem-
brar também que o nosso estudo se baseou, em parte, nas
informagdes fornecidas pelas maes. Sabemos que duas
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pessoas podem perceber uma mesma situagdo de maneiras
diferentes. E possivel que algumas mies tenham recebido
orientacdo sobre aleitamento materno em algum dos perio-
dos estudados, mas que ndo a tenham percebido como tal. O
inverso também pode ter ocorrido.

A nossa hipétese era a de que os conhecimentos da mae
sobre aleitamento materno influenciariam as taxas de inter-
rup¢do precoce da amamentagdo. Os resultados do presente
estudo ndo confirmaram esta hipétese. O nivel de conheci-
mento foi semelhante entre as maes que amamentaram mais
de 3 meses e as que amamentaram por um periodo inferior
a este. E possivel que o instrumento utilizado para medir os
conhecimentos em aleitamento materno nao seja adequado.
O fato de que ndo houve diferencas entre os grupos analisan-
do-se separadamente cada questdo do teste de conhecimen-
tos vai contra essa argumentacdo. Pode-se especular que o
nivel de conhecimento das maes como um todo foi muito
baixo para explicar uma mudanga de atitude com relacdo ao
aleitamento materno, mesmo no grupo com melhores co-
nhecimentos.

A presente investigacdo gerou alguns questionamentos
que outros estudos, com diferentes delineamentos, podem
elucidar. Em primeiro lugar, que tipo de orientacdo sobre

Tabela 3 - Comparagio de médias dos escores no teste de conhe-
cimentos em aleitamento materno em grupos selecio-

nados
Caracteristicas Escore
dos grupos (média + DP) t p
Tempo de amamentagio
<3 meses (n=50) 12,5+3.,8 0,47 0,639
> 3 meses (n=50) 12,1 +3,8
Escolaridade da mae
< 8 anos (n=63) 11.6 +3,6 2,43 0,017
> 8 anos (n=37) 13.5+39
Orientagdo no pré-natal
Nio (n=54) 11,34 3,7 2,90 0,005
Sim (n=46) 13,4 +3.7
Numero de consultas no
pré-natal
<4 (n=11) 9,5+4,0 2,60 0,010
> 4 (n=89) 12,6 +£3,7
Orientagdo na maternidade
Nio (n=50) 12,0+4,2 0,79 0,433
Sim (n=50) 12,6 +3,4
Orientagdo do pediatra
Nio (n=33) 11,7+3,7 0,89 0,378
Sim (n=52) 124+39
Percepg¢ao materna do
conhecimento
Inadequado (n=32) 11,7+43 1,01 0,314
Adequado (n=68) 12,5+3,6
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aleitamento materno as nossas maes estdo recebendo, ja que
ndo estdo influenciando os conhecimentos? Serd que maes
com melhores conhecimentos do que os do grupo estudado
amamentariam mais? Que outros fatores, junto com o co-
nhecimento, devem ser considerados pelos profissionais de
saiude nas diferentes areas de atuagdo na promogdo do
aleitamento materno?

Estamos conscientes de que o conhecimento nao garante
mudanca de atitudes!3. No entanto, acreditamos que seja um
passo importante para tal. Nesse contexto, é fundamental
que as mulheres recebam informacdes sobre aleitamento
materno, de uma maneira eficiente, tanto no pré-natal como
no puerpério e nas consultas pedidtricas. Cada momento
apresenta particularidades que impdem &énfase em determi-
nados aspectos da lactag@o.
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