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Conhecimento materno sobre aleitamento: um estudo piloto realizado
em Salvador, Bahia visando a elaboracdo de uma cartilha educativa.
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Resumo

Embora o leite materno seja 0 melhor alimento para a crianca, é notavel o desconhecimento das mées sobre a importancia
daamamentacéo. Foram objetivos do estudo: (1) avaliar o conhecimento de mées e gestantes acerca da amamentacéo e (2)
elaborar uma cartilha que contemplasse as principais dividas identificadas. Um estudo qualitativo foi idealizado e
desenvolvido por alunos de graduacdo em Medicina da UFBA, no curso da disciplina de Pediatria Preventiva e Social.
Estudou-se uma amostra de conveniéncia, ndo probabilistica, composta por 24 mées e gestantes. Utilizou-se questionario
semi-estruturado, elaborado pelos autores, para entrevista pessoal. O grupo estudado apresentou diversas duvidas e
desconhecimentos acerca do tema, destacando-se aqueles relacionados ao preparo da mama e posi¢do de amamentar
(70,8%), além do momento correto para introdugdo de novos alimentos (67,0%). O uso de cha, 4gua e sucos antes do
sexto més é ainda muito freqliente (50,0%) entre os lactentes, e 25,0% das mulheres temiam néo ter leite suficiente. A
partir desses dados, elaborou-se a cartilha informativa. \erificou-se que o nivel de informag&o das mées sobre a amamentagéo
é insuficiente, apesar das campanhas veiculadas pela midia e do avan¢o no conhecimento cientifico sobre o tema. A
construcdo de uma cartilha informativa deve contribuir no esclarecimento das principais dividas acerca de amamentagéo.

Palavras-chave: aleitamento materno — conhecimento das mées; nutricdo infantil.

INTRODUCAO

A alimentacéo influencia o crescimento e alimentar, pois a qualidade nutricional dessa
0 desenvolvimento da raca humana. N4o se tra- alimentacdo também repercute diretamente no
ta, apenas, de uma questédo de disponibilidade processo de desenvolvimento (1,2).
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A influéncia nutricional é notavel no cres-
cimento neuropsicomotor, principalmente nas
primeiras fases da vida — quando é maior a
vulnerabilidade humana diante das adversida-
des, devido ao prdprio processo de amadureci-
mento fisiolégico. Nesse contexto, a
amamentacdo surge como fator preponderante
e fundamental para um crescimento adequado
e saudavel (1, 2).

O aleitamento materno é fundamental
para a crianga nos primeiros anos de vida, em
todas as areas geograficas consideradas. Nos pa-
ises em desenvolvimento, o aleitamento mater-
no pode ser o diferencial necessario para a so-
brevivéncia de muitas criangas. Isso porque, di-
ante das desigualdades sociais, a amamentagao
pode ser uma das Unicas opgdes viaveis de ali-
mentacdo. A amamentacdo também tem papel
fundamental na prevengdo de doencas na infan-
cia, principalmente aquelas de carater infeccio-
so. O ato de amamentar estimula a intimidade
e 0 estabelecimento do vinculo “mée-filho”, evi-
ta a possibilidade de contaminagdo alimentar,
reduz a ocorréncia de disturbios como desnu-
tricdo e obesidade e preenche as necessidades
orgénicas do bebé, sem deficiéncias ou excessos,
além de ser econémico (1, 2, 3). Outro aspecto
significativo é representado pelas vantagens para
a prépria nutriz como, por exemplo, menor in-
cidéncia de cancer de mama e de ovario.

Entretanto, mesmo diante de todos os
beneficios citados, a amamentacdo foi
desestimulada ha alguns anos. Isso ocorreu de-
vido a desvalorizacdo do ato de amamentar pe-
los proprios profissionais da saude, praticas hos-
pitalares inadequadas, sobretudo no periodo
pos-natal, pressdes comerciais por parte das com-
panhias de produtos alimenticios, mudancas no
estilo de vida da mulher, diante das alteracdes
no panorama socioecondmico mundial, e falta
de divulgacdo de informagdes corretas sobre o
assunto (1, 2, 4, 5).

Diante da importancia do aleitamento
materno, é inadmissivel que a falta de informa-
cdo seja fator limitante para a sua prética habi-
tual. Vale ressaltar a importancia e a responsa-
bilidade dos profissionais de satde e dos estu-
dantes da area de satde envolvidos na atencdo
ao binbmio mae-filho, no incentivo e apoio a
amamentagao.
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O obijetivo deste estudo foi avaliar o co-
nhecimento de mées e gestantes acerca da
amamentacdo e, a partir das necessidades ob-
servadas, elaborar uma cartilha que esclarecesse
as principais davidas identificadas nessa popu-
lacdo, numa linguagem acessivel e objetiva.

MATERIAL E METODOS

O estudo, de carater qualitativo, envol-
veu uma amostra de conveniéncia, néo
probabilistica, totalizando 24 mdes e gestantes.
As participantes foram informadas sobre as ca-
racteristicas do estudo e incluidas na pesquisa
apds o consentimento.

Os dados sobre o conhecimento materno
em amamentacdo foram coletados em entrevis-
ta, utilizando-se um questionario semi-
estruturado, composto por perguntas subjeti-
vas, elaboradas a partir do levantamento de da-
dos da literatura especializada, que abordavam
importantes aspectos praticos e tedricos do alei-
tamento materno. Varidveis como importancia
da amamentacgdo para a crianca e para a mae,
protecdo conferida pelo leite materno contra
doengas, razdes que impossibilitam uma mae
de amamentar, possiveis dificuldades que ela
pode apresentar durante o periodo da
amamentacgdo, assim como seus medos e duvi-
das quanto ao preparo da mama, a posi¢ao ade-
quada para oferecer o peito, a ordenha, ao des-
mame adequado e a introducdo de novos ali-
mentos foram avaliadas. Preocupacdes estéticas
e papel do pai durante esse periodo foram ainda
temas de questOes dirigidas as maes e gestantes
participantes da pesquisa. As respostas a cada
quesito foram trabalhadas independentemente,
obtendo-se os dados que definiram as duvidas
mais prevalentes. A partir da analise das respos-
tas, uma cartilha informativa foi elaborada.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 24 mdaes. Em rela-
¢do as principais vantagens da amamentacgao, 10
delas (41,7%) citaram a protecdo imunoldgica
e o fortalecimento do elo entre mée e filho, en-
quanto 9 (37,5%) se referiram ao papel do leite



materno no crescimento e no desenvolvimento
da crianca.

Dentre as dificuldades e 0s anseios das
mdes, 25,0% () temiam o fato de néo ter quan-
tidade suficiente de leite, 20,8% relatavam que
0 leite materno ndo tinha a capacidade de nu-
trir a crianca adequadamente e 12,5% citaram
a possibilidade de algumas doencas serem trans-
mitidas. Outro aspecto freqlientemente abor-
dado foi a possibilidade de surgirem fissuras
mamilares e ingurgitamento mamario (41,7%).
Sete maes, 29,2% indicaram a volta ao trabalho
como um obstaculo a continuidade da
amamentagao.

Quanto ao preparo da mama, apenas
29,2% das mdes estavam adequadamente ins-
truidas. Ja com relacdo a posicdo para amamen-
tar, 2,5% relataram a importancia de estar em
local tranquilo, enquanto 29,2% consideravam
fundamental estar em posicdo confortavel. So-
mente 20,8% citaram a importancia de a crian-
¢a abocanhar toda a aréola.

Apenas 54,2% das maes reconheceram a
importancia do aleitamento sob livre demanda.
Porém, o uso de cha, gua e sucos antes do sexto
més foi admitido por 50,0% das participantes
do estudo. Percebeu-se também uma grande
necessidade de orientar as mées com relacdo ao
periodo adequado para introdugdo de outros
alimentos na dieta do bebé. No presente estu-
do, apenas 33,3% das mées reconheciam ser o
sexto més 0 momento adequado para a introdu-
¢do de novos alimentos.

Um questionamento pouco abordado em
outras cartilhas e considerado relevante em nos-
so estudo foi o papel do pai na amamentacéo.
Compreensdo e apoio paternos foram citados
como essenciais para a continuidade da
amamentacdo por grande parte (54,2%) das
entrevistadas, enquanto 16,0% delas ndo viam
papel do pai no processo de aleitamento mater-
no e 12,5% consideravam a participacdo pater-
na ao sustento da familia.

A maioria das participantes (87,5%) sa-
bia que prematuros podem ser amamentados,
enquanto grande parte delas (62,5%) relataram
temor de que os seios ficassem mais flacidos,
embora reconhecessem que as vantagens do alei-
tamento superam eventuais questdes estéticas.
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Na tabela 1 estdo descritos os resultados
do estudo

Tabela 1 - Resultados obtidos com o questiona-
rio aplicado
VARIAVEIS

Principais vantagens citadas:
v’ crescimento e desenvolvimento
v protecdo imunolégica
v fortalecimento do elo mie-filho

SIM N (%)

09 (37,5%)
10 (41,7%)
10 (41,7%)

Dividas e insegurangas:
nio produzir leite suficiente
v leite incapaz de nutrir
adequadamente a crianga
v' transmissdo de doengas

06 (25,0%)

05 (20,8%)
03 (12,5%)
v surgimento de fissuras e
ingurgitamento mamdrio
v Prematuro pode ser
amamentado

10 (41,7%)

21 (87,5%)

v Flacidez dos seios apds

amamentar 15 (62,5%)

Volta ao tral-)alho como obstdculo 3 07 (29.2%)
amamentacao
Nio conheciam o preparo adequado da 17 (70,8%)
mama
Fatores considerados im portantes no ato de
amamentar:

v estar em local tranqiiilo 03 (12,5%)

v' posicdo confortivel 07 (29,2%)

v crianca abocanhando toda a aréola 05 (20,8%)

Aleitamcnto materno:

v" amamentagio sob livre demanda 13 (54,2%)
v" uso de ch, 4gua e sucos antes do

6° més 12 (50,0%)
v introdugio de novos alimentos

apenas no 6° més 08 (33,3%)

Papel do pai na amamentagao:

v' compreensio e apoio 13 (54,2%)
v" nenhum 04 (16,0%)
v sustento familiar 03 (12,5%)

DISCUSSAO

Comparando-se 0s resultados deste estu-
do com relatos anteriores (6), verifica-se que o
nivel de informagdo das mées tem melhorado.
Certamente esse fato reflete o impacto cultural
da grande campanha de incentivo a
amamentagdo iniciada na década de 1970 e do
crescimento do programa nacional de aleitamen-
to materno nas décadas seguintes. Contudo,
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observa-se que apenas 40% das entrevistadas
relataram as vantagens dessa pratica no cresci-
mento e desenvolvimento do bebé.

InvestigacOes realizadas nas ultimas dé-
cadas tém abordado o papel protetor do colostro
e do leite humano maduro sobre as infecgdes
intestinais (7, 8). Em S&o Paulo, um estudo que
avaliou fatores de risco e protecdo para diarréia
aguda em criangcas menores de 12 meses con-
cluiu que o aleitamento materno teve um papel
protetor contra E. coli enteropatogénica (9).
Outros trabalhos revelaram prevencdo contra
bactérias diversas, como C. jejuni e Shigella (10).
Além disso, 0 protozoario Giardia lamblia pode
ser inativado pelo leite materno, conferindo pro-
tecdo importante aos bebés sob risco de exposi-
¢do a esse agente (10). Na crianca prematura, o
leite humano pode proteger contra a enterocolite
necrotizante, evitando a instalacdo de bactérias
virulentas no intestino indefeso (7, 11, 12).

E fundamental, portanto, orientar mées
e gestantes sobre as caracteristicas do colostro e
do leite maduro, ricos em fatores de crescimen-
to que estimulam o intestino imaturo do bebé a
se desenvolver (7). O profissional de saide pode
se deparar com uma antiga crenca popular de
que esse leite é de baixo valor nutricional, ou
mesmo prejudicial para a crianca; por isso, deve-
se esclarecer a nutriz de que tais idéias sdo falsas
e que o leite materno apresenta a composi¢ao
ideal para o bebé, de acordo com sua fase de
desenvolvimento.

O presente estudo demonstrou que 40%
das mées estdo cientes do papel da amamentacdo
na defesa imunoldgica do lactente. Essa infor-
macdo deve ser amplamente divulgada, tendo
em vista a existéncia de dados consistentes na
literatura médica que apontam a existéncia de
alguns fatores indutores da maturagdo do siste-
ma imunoldgico no leite humano (7, 11, 12).
Existem ainda evidéncias de protecdo do leite
materno contra doencas alérgicas, sendo esse
efeito prolongado ao longo da infancia e adoles-
céncia (13, 14). Estudos tém demonstrado o
efeito protetor da amamentacdo contra otites e
infeccOes causadas pelo virus sincicial respiratd-
rio (15) e a atividade é ainda maior contra do-
encas respiratorias graves, importantes causas de
mortalidade infantil. Em um estudo brasileiro
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realizado por Cesar e colaboradores (16), verifi-
cou-se gque a chance de hospitalizacdo por pneu-
monia foi 17 vezes maior em criangas ndo ama-
mentadas menores de um ano e 61 vezes maior
nas criancas menores de trés meses, comparadas
com as amamentadas exclusivamente. A melho-
ra no padrdo cardiorrespiratério das criangas
amamentadas ao seio também ja foi relada (17,
18).

Uma situagdo interessante apontada pe-
los resultados aqui apresentados foi o conheci-
mento, por parte das maes, sobre a importancia
do aleitamento materno para o0 bebé prematu-
ro. Nessa populacdo de criancas, o leite huma-
no desempenha um papel ainda mais impor-
tante (19).

Um fato pouco divulgado, e talvez por
isso ndo referido, foram os beneficios que a
amamentacdo pode trazer na futura vida adulta
(13, 14, 20, 21). O papel desse alimento é
marcante na protecdo contra o diabetes, de for-
ma que a Academia Americana de Pediatria, atra-
vés de trabalho sobre a proteina do leite da vaca
e diabetes mellitus, recomenda o aleitamento
materno durante o primeiro ano de vida (21).

A importancia da amamentagdo no vin-
culo mée-bebé foi citada por 40,0% das entre-
vistadas. O desenvolvimento do apego, menor
indice de rejei¢do e abandono, além da maior
duragdo do aleitamento materno, estdo relacio-
nados ao contato pele a pele, imediatamente ap6s
0 parto. As mées que amamentam suas criancas
S80 menos ansiosas e expressam maior satisfacdo
em alimenta-las. Por outro lado, as criangas que
puderam estar em contato precoce com suas
maes apds o parto sdo mais tranqilas e ndo so-
frem o estresse da separacdo do corpo materno
(5).

A crenca de que o leite materno pode ser
insuficiente em quantidade e qualidade foi
freqUentemente encontrada entre as entrevista-
das. Fatores sociais, culturais, psicolégicos, ex-
periéncia anterior em amamentagdo sem suces-
so, falta de informag@es adequadas, além de fal-
ta de apoio e incentivo nos primeiros momen-
tos da amamentacdo sdo algumas das indmeras
causas que levam a nutriz a pensar que 0 seu
leite é insuficiente para sustentar o bebé (5). O
profissional de salde, ao lidar com mées preo-



cupadas com essa questdo, deve sempre dizer
que, se 0 bebé estd ganhando peso e crescendo
bem, é porque esta recebendo o leite em quan-
tidades adequadas.

A transmissdo de doencas através do leite
materno foi outro aspecto levantado pelas maes.
A literatura demonstra que, em algumas doen-
¢as infecciosas maternas, como a AIDS, por
exemplo, o leite pode funcionar como fonte de
infeccdo para o lactente, visto que o agente in-
feccioso pode ser excretado no leite (22, 23).
Contudo, antes de se atribuir ao leite materno
0 papel de transmissor de um agente infectante,
é necessario afastar outras vias deltransmissdo
para tal agente (intra-Gtero, intraparto) e avali-
ar se o risco infeccioso sobrepuja as vantagens
nutricionais, antiinfecciosas e psicoldgicas do
aleitamento natural. O virus da hepatite B, ex-
cepcionalmente, pode ser transmitido pelo lei-
te materno e outras secregdes. No entanto, com
0s avangos do conhecimento, hoje se sabe que,
ao se identificar uma gestante virus B positiva
no pré-natal, o seu recém-nascido deve receber,
nas primeiras seis horas de vida, a primeira dose
da vacina contra a hepatite B e uma dose da
imunoglobulina especifica para a doenca
(HBIG). Protege-se, dessa forma, o recém-nas-
cido, que pode e deve ser amamentado livre-
mente (24).

Uma parcela considerdvel de mées
(41,6%) referiu ser o ferimento nos mamilos
um fator de desestimulo ao aleitamento. De fato,
a queixa de mamilos doloridos, que apresentam
ou ndo fissuras, € um dos problemas mais rela-
tados pelas nutrizes (25). Pode causar extremo
desconforto, frustracdo e determinar o desma-
me precoce (5). Com excecdo da discreta dor
passageira no inicio da mamada, é importante
salientar que a amamentacdo ndo deve causar
dor ou lesdes nos mamilos. Por isso, é impor-
tante observar que apenas sete das 24 mées en-
trevistadas estavam adequadamente instruidas
quanto ao preparo das mamas, e apenas cinco
delas relataram a importancia de o bebé
abocanhar toda aréola. O profissional de saude
deve ndo s6 orientar as mées a respeito da posi-
¢do adequada, como também acompanhar a pri-
meira mamada ainda no hospital, para identifi-
car possiveis duvidas e dificuldades. Vale ressal-
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tar que uma orientacdo importante na preven-
¢do de fissuras esta relacionada com a “pega”. O
bebé deve abocanhar toda a aréola com os labi-
0s evertidos, o que determina uma succgéo ade-
quada.

Cinquenta por cento (50,0%) das maes
relataram achar adequado o acréscimo de ou-
tros alimentos na dieta da crianga antes dos seis
meses, 0 que caracteriza 0 desmame precoce. Esse
fato € mais grave entre as classes desfavorecidas
da populagéo, pois, para as criangas que preco-
cemente recebem outro alimento, geralmente
de baixo teor cal6rico-protéico e preparados em
condicBes precérias de higiene, as doencas
diarréicas e a desnutricdo ocorrem com frequén-
cia especialmente elevada (8).

Aproximadamente 30,0% das mées refe-
riram ser a volta ao trabalho um obstaculo a
continuidade da amamentagdo. Nessa situacdo,
cabe lembrar o papel da ordenha mamaria, no
intuito de assegurar as vantagens que o leite
materno fornece para a crianga. De acordo com
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), to-
das as nutrizes deveriam aprender a tirar o leite
por expressdo (5). A ordenha, porém, é um pro-
cedimento que exige orientagdo profissional com
relacdo a higiene e a técnica necessaria.

Ainda com relacdo a questdo do trabalho,
¢ importante mencionar o direito garantido por
lei @ mulher, presente no artigo 7° da Consti-
tuicdo promulgada em 1988 (26). O inciso
XVII garante a mée trabalhadora direito a li-
cenca-gestante de 120 dias (Art. 392, Se¢do V),
sem prejuizo do emprego e do salario. Esse avan-
¢o foi conseguido gracas a unido e a ampla
mobilizacdo de setores do governo e organiza-
¢Oes ndo governamentais, que também conse-
guiram incluir o direito da nutriz, quando do
retorno ao trabalho, a uma pausa de uma hora,
que pode ser parcelada em dois periodos de meia
hora, para amamentar o filho de até seis meses
de idade (Art. 369, Secéo V).

O questionario apresentado revelou que
as maes consideram importante a participagao
dos pais na amamentacdo e cuidados com o bebé.
Existem varias formas de apoio que a mulher
necessita por parte do pai do seu bebé. Na ver-
dade, a divisdo do trabalho dentro da familia
tem sido renegociada. Seria importante se 0s pais
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compreendessem 0s beneficios da amamentagéo
e se dispusessem a apoiar as mulheres que estdo
amamentando. Seria ainda melhor se eles esti-
vessem dispostos a proporcionar apoio emaocio-
nal e ajuda para superar qualquer crise ou difi-
culdade que pudesse ocorrer durante a
amamentacdo. Provavelmente, a melhor opor-
tunidade para discutir o envolvimento do ho-
mem como pai deve acontecer nas consultas do
pré-natal, mas, novamente, a maioria dos servi-
¢os de cuidados pré-natal ndao tem pensado so-
bre como isso poderia ser feito, incluindo a pos-
sibilidade para os homens trocarem idéias com
outros homens.

Com relagdo as alterages estéticas vincu-
ladas & amamentagdo, verificou-se que o temor
da flacidez dos seios é uma idéia frequiente entre
as mulheres. E importante que o profissional de
salide esclareca que esse € um processo consti-
tucional de cada mulher.

Estudo realizado na cidade de Feira de
Santana, Bahia, demonstrou o forte impacto da
promocdo do aleitamento materno que vem sen-
do desenvolvido ha alguns anos nessa regido. Os
dados apontam que Feira de Santana é a cidade
do estado da Bahia com as mais altas taxas de
aleitamento materno do pais, tendo esse fato
um reflexo direto na qualidade da saude das cri-
ancas (7, 27, 28).

O resgate do aleitamento natural tem
sido fundamental para a garantia da salde da
crianca. Tal resgate se traduz na edificagéo de
trés importantes pilares erguidos sob a ética da
promogcdo, da protecdo e do apoio limitado e
reforcado a mulher, que deve comecar no inicio
da gestacdo. Iniciar bem a vida é uma impor-
tante interface trabalhada pela Sociedade Brasi-
leira de Ginecologia e Obstetricia e pela Socie-
dade Brasileira de Pediatria. O inicio adequado

somente pode acontecer se houver condigéo fa-
voravel para a pratica da alimentacdo saudavel,
acrescida da afetividade e do bem-estar propor-
cionado pela amamentacdo. Nos ultimos anos,
a Sociedade Brasileira de Mastologia ndo tem
poupado esforgos para associar-se aos trabalhos
dessas duas sociedades. Isso leva a um impor-
tante resultado final que se reflete em duas ca-
racteristicas proprias de entidades médicas, ou
seja, 0 esforco de produzir e ampliar o campo
de conhecimentos cientificos além de criar, su-
gerir e apoiar politicas comprometidas coma
mudanca de paradigmas.

Rego (29) demonstrou, através da com-
paracdo de estudos, o impacto do esclarecimen-
to e da promogédo do aleitamento como estimu-
lo a sua pratica pelas gestantes, evidenciando o
importante papel do profissional de salde ain-
da no pré-natal, fase na qual a gestante esta re-
ceptiva a informagdes e orientacOes para a saude
de seu filho.

E de fundamental importancia o
engajamento dos profissionais e estudantes da
area de salde na promogdo e no esclarecimento
sobre a importéncia do aleitamento materno,
principalmente quando se estd diante de uma
realidade social tdo adversa como a dos paises
subdesenvolvidos. A mortalidade de recém-nas-
cidos ndo amamentados em paises em desen-
volvimento é pelo menos cinco vezes maior do
que a das criangas que receberam colostro e leite
materno de suas maes, 0 que demonstra o cara-
ter de saude publica em que a questdo se insere
(2).

Com base nos dados obtidos, que repre-
sentam o conhecimento dessa populagdo acerca
do ato de amamentar, foi elaborada uma cartilha
informativa, destinada a esclarecer as principais
duvidas de maes e gestantes.

Mothers knowledge on breastfeeding: a pilot study developed in Salvador, Bahia
to guide the development of an educative booklet

Abstract

Although breast milk is the best food for the infants, maternal misinformation about the importance
of breastfeeding is remarkable. We aimed to evaluate the knowledge of mothers and preghant women about
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breastfeeding and to elaborate an educative booklet addressing the most important doubts identified in this
population. A qualitative study was idealized and developed by Medicine graduating students of UFBA,
attending at Preventive and Social Paediatrics discipline. We studied a convenience sample, not probabilistic,
composed by 24 mothers and pregnant women, using a semi-structured questionnaire elaborated by the
authors to personal interview. The studied group presented doubts and misinformation about the subject,
chiefly those related to breast preparing and feeding position (70.8%), besides the correct moment to introduce
new foods (67.0%). The use of tea, water and juices before the sixth month is very frequent (50.0%), while
25.0% of the participants were afraid to have insufficient breast milk. Based on these data, an educative
booklet was elaborated. We verified that the level of mothers information about breastfeeding remains
rather low in spite of the campaigns and the progress on scientific knowledge about the topic. The construction
of an informative booklet should contribute to the enlightenment of the most important doubts about

breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding- Mothers knowledge; infants nutrition.
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