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Conhecimentos maternos em amamentacao e fatores associados
Maternal knowledge on breastfeeding and related factors
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Resumo

Entreosfatoresassoci adosai nterrupgao precocedaamamen-
tagdo encontra-se afalta de conhecimentos maternos sobre o
assunto. O presenteestudo procurouavaiar oconhecimentodas
méaes em aleitamento materno e suarelagdo com aorientacéo
recebidano préeno pds-natal ecomapreva énciadeamamen-
tagdoans3 meses.

Foi realizado estudo tranversal envolvendo 100 mées de
primogénitosentre6e12 mesesquecompareceramaosservicos
deassi sténciapediétricadoHospital deClinicasdePortoAlegre.
Asmaesforamentrevistadasutilizando-sequestionariopadroni-
zado queincluia 14 perguntas paratestar o conhecimento em
aeitamentomaterno. A maioriadasmées(62%o) obteveindicede
acerto inferior a50%. Aquelas com maior escolaridade, que
afirmaramter recebido orientagdo sobrea eitamentomaternono
pré-natd equetiveramnominimo5visitaspré-natai sapresenta:
ram melhor conhecimento. O mesmo ndo severificou comas
mulheresquere ataramter recebidoorientagdo gpdsonascimento
dacrianca. O nivel deconhecimento, por suavez, ndointerferiu
napreval énciadeamamentaciio a0s3 meses.

O conhecimento dasmaes sobrevariosaspectosdoaleita
mento maternofoi baixo. Ofato dasméesteremrecebidoorien-
tacBesnasmaterni dadeseduranteo seguimentodascriangasnao
ampliaram estesconhecimentos. Por outrolado, h&indiciosde
queasorientacbesrecebidasnopré-natal tiveramimpactoposi-
tivo nos niveis de conhecimento das mées sobre al eitamento
materno. Estepequeno acréscimono conheci mento, noentanto,
naofoi suficienteparainterferir napreval énciadeinterrupcao
precocedaamamentagao.

J. pediatr. (RioJ.). 1995; 71(2):77-81: aleitamento materno,
leite humano, educacdo em salide.
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Abstract

Theinfluenceof maternal knowledgeabout breastfeedingon
theinitiationand durati on of lactation hasbeen described. The
present study eval uated thematernal knowledgeabout breast-
feedinganditsrelationshipwith prenatal andpostnatal orientation
andprevalenceof breastfeedingat 3months.

A cross-sectiond study wasdesignedinvolving 100mothers
of first-born babies between 6 and 12 months old recieving
medical careinthe Hospital de Clinicasde Porto Alegre. The
mothers answered a standardized questionaire containing 14
questionstotest knowledgeon breastfeeding.

Themajority of mothers(62%) could not answer correctely
half of thequestions. Thosemoreeducated, whoreceved prenatal
orientation about breastfeedingandwhohad at least 5 prenatal
visitshad better knowledge. On the other hand, motherswho
received postnatal orientationdidnot present abetter knowledge.
Prevaence of breastfeeding at 3 months was not related to
maternal knowledgeonthesubject.

Thematernal knowledgeabout many aspectsof breastfeed-
ingwaslow. Postnatal orientation did notincreasethisknowl-
edge. Ontheother hand, prenatal orientationhadapositiveimpact
onmaternal knowledgeabout breastfeeding. Nonethel essthis
increasein knowledge was not sufficient to interferewith the
prevalenceof early interruptionof breastfeeding.

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

Introducéo

S&0 inlimeras as vantagens do aleitamento materno para
amae, a crianca, a familia e a sociedade!. Apesar disso, a
amamentacdo ndo é praticada universalmente. No Brasil, a
maioria das mées inicia a amamentacdo; porém esta, com
freqliéncia, € interrompida precocemente, com possivels
conseqiiéncias deletérias para a criancal. Existem inimeros
fatores envolvidos na interrupcdo precoce da amamenta-
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ca0?, entre eles a fata de conhecimento das maes sobre
aleitamento materno. Gulick® encontrou uma associagdo
entre amamentacao superior a1 més e maiores conhecimen-
tos da mée sobre o assunto. Lynch e a.# descreveram uma
correlagdo positiva entre conhecimento materno e duragéo
dalactagdo. No entanto, os dados existentes na literatura séo
ainda insuficientes para se avaliar a importancia do conhe-
cimento da mée sobre aeitamento materno na duracéo do
mesmo.

O acompanhamento pré-natal e o periodo pds-parto sdo
excelentes oportunidades para as mulheres aumentarem
seus conhecimentos com relagdo a amamentacdo. Entretan-
to, alguns estudos revelam que a maioria das mées que
recebem assisténcia pré-natal ndo é informada quanto ao
aleitamento materno®’. Além disso, aavaliagio do Progra-
ma Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno revelou
afata de orientagdo sobre amamentagdo nas maternidades.
Mais da metade das parturientes (59%) relatou néo ter
recebido informagdes quanto & lactagdo’. Mas serd que
existe relagdo entre orientagdo recebida pela mée sobre
aleitamento materno e conhecimentos da mesma sobre o
assunto? Existe relagdo direta entre esses conhecimentos e
a duragdo da amamentagdo? O presente estudo € uma
contribuicdo para 0 esclarecimento dessas questOes.

Populacéo e Métodos

Foi realizado estudo transversal com 100 mées de primo-
génitos entre 6 e 12 meses, com peso de nascimento > 2500
g e condigdes apds 0 nascimento que permitissem a ama-
mentagdo. A amostra foi selecionada nos servigos de assis-
téncia pediétrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(Servico de Emergéncia e Pronto Atendimento Pediétrico)
em diferentes horarios, previamente estabel ecidos. Todas as
maes el egiveis para o estudo que compareceram nos turnos
estipulados foram entrevistadas, ndo havendo nenhuma
recusa para participar da investigagéo.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados ques-
tionario padronizado que continha perguntas sobre a época
da interrupcdo da amamentagdo (quando fosse o caso) e
orientacOes recebidas durante o pré e o pés-natal, além de 14
guestdes 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
significancia 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 variavels
foram categorizadas da seguinte maneira: tempo de ama
mentacéo (< 3 meses; >3 meses), escolaridade materna(< 8
anos; > 8 anos), himero de consultas pré-natais (< 4; >4),
orientagdo sobre aeitamento materno durante o acompa-
nhamento pré-natal (sm; n&o), informagao sobre aleitamen-
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to na maternidade (sim; n&o), orientagdo do pediatra sobre
aleitamento durante as consultas no periodo em que a mae
estava amamentando (Sm; ndo) e percepcdo da mée quanto
a0 seu conhecimento em aeitamento materno (menos que
suficiente; suficiente). Considerou-se como precoce a inter-
rupcdo da amamentagdo antes de a crianga completar 4
meses de vida Valores de p < 0,05 foram considerados
significativos. O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica
do Hospitd de Clinicas de Porto Alegre.

Resultados

As caracteristicas socio-demogréficas da amostra en-
contram-se na tabela 1. Ndo houve diferengas quanto a
idade, escolaridade e convivio com o pai da crianga entre o
grupo que interrompeu a amamentacdo precocemente e o
grupo que amamentou por mais de 3 meses. A idade materna
variou de 15 a4l anos (x = 22,7 + 5,2). A maioria das maes
(63%) possuia, no maximo, o primeiro grau completo e 32%
n& moravam com o pai da crianga. Apenas 4 maes néo
amamentaram os seus bebés. No entanto, 50% ja haviam
interrompido a amamentagdo antes de a crianga completar
0 4° més de vida. Todas, com excecdo de uma, tiveram
acompanhamento pré-natal, na sua maioria (89%) com mais
de 4 consultas. Praticamente metade das mées (47%) &fir-
mou ndo ter recebido orientagdo sobre aeitamento materno
nas consultas de pré-natal. NUmero semelhante (48%) rela-
tou ndo ter tido orientacdo namaternidade, apds o nascimen-
to dos bebés. Mais de um terco das méaes (39%) de criangas
que foram vistas por pediatras durante o periodo da ama-
mentacéo (85% da amostra) revelaram ndo ter sido orienta-
das por eles quanto a lactacdo. Metade das maes relatou
nunca ter recebido orientagdo de como amamentar 0 seu
bebé (49%) e de como prevenir fissuras nos mamilos (52%).

O indice de acertos das maes nas diversas perguntas que
testavam conhecimentos sobre aleitamento materno encon-
trase natabela 2. A maioria das mées sabia de pelo menos
umavantagem da amamentac&o, da protegdo do aleitamento

Tabelal- Caracteristicassicio-demogréficasdaamostradeacor-
docomo periododeamamentacao (em percentagem)*

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

* N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
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materno contra doengas e da interferéncia do estado emo-
cional naproducdo doleite. Por outro lado, menosdametade
respondeu corretamente 6 itens do teste de conhecimentos,
gue abordavam contra-indicaces da amamentacdo, fatores
envolvidos no volume do leite materno, interferéncia de
outros alimentos introduzidos precocemente e prevencao e
tratamento das fissuras mamilares.

Tabela2 - Percentagem demaesquetinham conhecimento sobre
aleitamento materno, por topico pesquisado e por
periodo deamamentagéo®

Periodode Amamentacéo

< 3meses | >3 meses| total
As maes sabiam n=50 n=50 |n=100
Pelo menos 1 vantagem da 94 90 92
amamentacéo
O periodo adequado de 64 80 71
amamentacao exclusiva
(4 a6 meses)
Que 0 bebé deve ser 54 62 58
amamentado em regime
delivre demanda
Pelo menos uma situagéo em 22 18 20
gue a mée ndo pode amamentar
0 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¢éo
do volume do leite
Que amamadeira pode ser 60 52 56
prejudicial a amamentagéo
bem sucedida
Que a complementagdo precoce 28 18 23
€om sucos ou papinhas pode
prejudicar a amamentacdo
Que o estado emocional da mae 92 84 88
pode influenciar na quantidade
deleite produzido
Que algunstipos de pilulas 62 72 67
anticoncepcionais pode
diminuir a produgéo 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

* N&o houve diferengas estatisticamente significativas entre 0s 2 grupos
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A distribuico dos escores no teste de conhecimentos
sobre aeitamento materno (figura 1) mostra que a maioria
das mées (62%) ndo atingiu o escore 14, ou sga, nado
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 instrucdo (mais de 8 anos de
escolaridade), que tiveram mais de 4 consultas pré-natais e
gue afirmaram ter recebido orientagdo sobre aleitamento
materno no pré-natal, apresentaram melhor escore no teste
de conhecimentos (tabela 3). A orientagdo recebida nas
maternidades e pelos pediatras em nivel ambulatoria n&o
teve relagdo com o nivel de conhecimento da méae sobre
aleitamento materno. Este, por sua vez, ndo foi diferente
entre 0 grupo que interrompeu aamamentagdo precocemen-
te e 0 que a manteve além do 3° més.

Discussdo

Os resultados do presente estudo mostram que o conhe-
cimento das méaes sobre varios aspectos do aeitamento
materno &, em geral, pequeno, contrariando a percepcdo da
maioria, que acredita saber o suficiente. A maioria das mées
Nn&o 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 amamentacdo. E possivel que esse
desconhecimento esteja contribuindo para que a principal
causa de interrupgdo precoce da amamentagdo NoO NOSSO
meio, relatada pelas mées, sgja a insuficiéncia de leiteB.
Acreditamos que, na maioria dos casos, essa insuficiéncia
(real ou imaginaria) seja precedida de inseguranga materna,
interpretacdo errdnea do choro da crianga, complementacdo
com mamadeira e subseqliente diminuicdo da sucgdo dos
mamilos.

Apesar de 0 aeitamento em regime de livre demanda ser
amplamente recomendado, 42% das mées responderam que
0s bebés devem mamar em intervalos regulares. As maes
deveriam ser informadas que alimentagGes regulares néo
fazem parte do comportamento normal das criangas peque-
nas’ e que a amamentacdo em horérios pré-estabelecidos
tende a diminuir o volume do |eite maternol®, aumentando
afome e a frustragdo da crianca.

Um dado positivo revelado por este estudo foi o alto grau
de conhecimento das maes com relagdo as vantagens do
aleitamento materno. J4 foi demonstrada a importancia
deste conhecimento na decisfo da mae em amamentar!1-12,

Uma boa técnica de amamentacdo é fundamental parao
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 mées relatou ter recebido orientacdo sobre amamenta
¢80 namaternidade e nimero semel hante nuncafoi informa-
do sobre como amamentar 0 seu bebé. Além da falta de
orientacdo, deve-se levar em conta também a qualidade da
mesma quando €la é feita, uma vez que ndo houve relacdo
entre conhecimentos da mée em aleitamento materno e
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Figural- Distribuicdo de frequéncias dos escores no teste de
conhecimentosem aleitamento materno

orientacdo recebida nas maternidades e nas consultas pedi-
atricas. No atual Sistema de Salide, a maioria da populagdo
€ atendida precariamente, em locais superlotados, por dife-
rentes profissionais de salide, dificultando o vinculo entre a
méae e o profissional. Uma boa parcela das criangas ndo é
acompanhada regularmente por pediatras, sendo vista ape-
nas navigéncia de doengas. Essa situacdo dificulta enorme-
mente o trabalho educativo do profissiona de salde. Em
contrapartida, houve uma associagdo entre acompanhamen-
to pré-natal e nivel de conhecimento da mée em aeitamento
materno. Aquelas mées que relataram ter recebido orienta-
¢80 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
ttil na divulgagd@o dos conhecimentos em aeitamento ma
terno.

Apesar de as mées com maior escolaridade saberem
mais sobre aleitamento materno, curiosamente, o indice de
interrupgdo precoce da amamentacdo foi semelhante para as
méaes com diferentes graus de instrugdo. Estudo prospectivo
realizado numa coorte de criangas nascidas no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre revelou que uma maior escolarida-
de protegia contra interrupcao precoce da amamentacaoS.
Cabe aqui ressaltar que a amostra do presente estudo néo é
representativa da populagdo infantil de nosso meio, umavez
gue foi selecionada em ambiente hospitalar. Sabe-se que as
criancas alimentadas com |eite artificial adoecem maist e,
como conseqliéncia, procuram mais assisténcia médica.
Além disso, o tipo de hospital onde o estudo foi realizado
seleciona pacientes de baixo nivel socio-econdmico (mais
de metade da populagéo tinha no méximo o 1° grau).

Uma das limitac6es dos estudos retrospectivos é a preci-
s80 das informagdes. O fato de limitarmos a idade méxima
da crianga em 12 meses e de incluirmos apenas as méaes de
primeiros filhos atenuou esta limitagdo. E importante lem-
brar também que o0 nosso estudo se baseou, em parte, nas
informagdes fornecidas pelas médes. Sabemos que duas

Conhecimentos maternos em amamentagéo... - Giugliani, ERJ etalli.

pessoas podem perceber uma mesma situagdo de maneiras
diferentes. E possivel que algumas maes tenham recebido
orientacdo sobre aleitamento materno em algum dos perio-
dos estudados, mas que n&o atenham percebido como tal. O
inverso também pode ter ocorrido.

A nossa hipdtese era a de que os conhecimentos da mée
sobre aleitamento materno influenciariam as taxas de inter-
rupgao precoce da amamentacdo. Os resultados do presente
estudo ndo confirmaram esta hipdtese. O nivel de conheci-
mento foi semelhante entre as maes que amamentaram mais
de 3 meses e as que amamentaram por um periodo inferior
aeste. E possivel que o instrumento utilizado para medir os
conhecimentos em & eitamento materno ndo seja adequado.
O fato de que ndo houve diferengas entre os grupos analisan-
do-se separadamente cada quest&o do teste de conhecimen-
tos vai contra essa argumentagdo. Pode-se especular que o
nivel de conhecimento das maes como um todo foi muito
baixo para explicar uma mudanca de atitude com relagéo ao
aleitamento materno, mesmo no grupo com melhores co-
nhecimentos.

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

Tabela 3- Comparacdo demédiasdosescoresnotestede conhe-
cimentosem al eitamento materno em grupos sel ecio-

nados
Caracteristicas Escore
dosgrupos (média + DP) t p
Tempo deamamentagdo

< 3meses (n=50)
> 3 meses (n=50)

125+3,8 047 | 0,639
12,1+3,8

Escolaridade damae

< 8anos (n=63) 11.6+3,6 243 | 0,017

> 8 anos (n=37) 135+39

Orientagdo no pré-natal

N&o (n=54) 11,3+3,7 2,90 | 0,005
Sim (n=46) 134+37

NUmero de consultas no

pré-natal

<4 (n=11) 95+4,0 2,60 | 0,010
> 4 (n=89) 126+3,7

Orientagcdo namaternidade

N&o (n=50) 12,0+4,2 0,79 | 0,433
Sim (n=50) 126+34

Orientagdo do pediatra

N&o (n=33) 11,7+3,7 0,89 | 0,378
Sim (n=52) 124+3,9

Percepcdo maternado

conhecimento

Inadequado (n=32)
Adegquado (n=68)

11,7+4,3 101 | 0,314
125+3,6
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aleitamento materno as nossas maes estéo recebendo, ja que
ndo estéo influenciando os conhecimentos? Sera 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
salide nas diferentes reas de atuagdo na promogdo do
aleitamento materno?

Estamos conscientes de que o conhecimento ndo garante
mudanca de atitudes!®. No entanto, acreditamos que sejaum
passo importante para tal. Nesse contexto, é fundamental
gue as mulheres recebam informagdes sobre aleitamento
materno, de uma maneira eficiente, tanto no pré-natal como
no puerpério e nas consultas pediéricas. Cada momento
apresenta particularidades que impdem énfase em determi-
nados aspectos da lactagao.
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