PESQUISA

CONHECIMENTO DE MAES SOBRE AMAMENTACAO*
Mothers knowledge about breast-feeding

RESUMO

Foi estudada uma amostra de 41 mées de pri-
meiro filho em alojamento conjunto em um hospital de
ensino de Porto Alegre. O estudo teve como objetivo
identificar o conhecimento das mées sobre amamen-
tagao.
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1 INTRODUCAO

O aleitamento materno tem papel relevante no
crescimento e desenvolvimento da crianga bem como
na prevenc¢ao de doencas infecciosas (Silva, 1982, Mi-
nistério da Saldde, 1984, Martins Filho, 1984). Por ser
um alimento completo, o leite humano & suficiente para
o recém-nascido até o sexto més de vida, sem neces-
sidade de suplementos (Batista Filho, 1984, Cam-
pestrini, 1982, Ishida, 1988).

Para a OMS (Clark, 1984) o declinio do aleita-
mento materno contribuiu para o aumento da desnutri-
cao, de infecgbes e do indice de mortalidade infantil.
Esse declinio esta relacionado a falta de conhecimen-
tos por parte da populagéo sobre as vantagens do alei-
tamento materno (Martins Filho, 1984), as condicbes
sociais, culturais e econdmicas desfavoraveis, bem
como do alcance limitado das agdes de assisténcia a
mulher e a crianga. Cabe ressaltar que dentro das con-
di¢des sociais, culturais e econémicas esta a necessi-
dade da mulher trabalhar fora, a exploragéo e valoriza-
cao estética da mama, a super-valorizagao do leite em
po, aspectos que contribuem para o declinio da
amamentagao (Pizzato e Da Poian, 1982, Clark, 1984,
Worthington et al. 1986, Issler, 1988, Hentschel e
Hentschel, 1989).
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ABSTRACT

A sample of 41 mothers of first child in rooming-in
in a teaching hospital of Porto Alegre was studied. The
objetive of this study was to identify the mothers knowl-
edge about breast-feeding.
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O processo de amamentagédo tem passado por
transig6es, dependendo dos estimulos externos de cada
época. Worthington e outros (1986) referem que até o
ultimo século as mulheres confiavam na sua capacida-
de de amamentar porque viam o éxito de suas amigas
e (parentes), e tinham todo o apecio da comunidade.
Com o predominio da alimentagao artificial, a informa-
¢ao tradicional sobre a amamentacao foi interrompida
em muitas familias, e 0 ensino da técnica ficou sob a
responsabilidade do profissional de saltde.

Hoje, com a redescoberta das vantagens da
amamentacao para o recém-nascido, tanto no aspecto
fisico como no afetivo, ha uma grande preocupagao
em estimular o aleitamento materno.

Exemplo disto & o surgimento de programas de
incentivo ao aleitamento materno.

O profissional de salide tem papel decisivo na
pratica do aleitamento materno, seja contribuindo para
o seu declinio, através de atitude passiva, de indiferen-
¢a nos momentos criticos, ou contribuindo para a sua
pratica, através de incentivo com atitudes ativas junto
as maes nos momentos de dificuldade (Centre
International de L'enfance, 1982).

Pizzato e Da Poian (1982) ressaltam a importan-
cia da utilizagao dos meios de comunicagdo pelo Mi-
nistério da Saude, no sentido de intensificar o aleita-
mento materno através da orientagao, bem como da
cobranga as empresas da instalagao de creches proxi-
mo ao local de trabalho da méae, o que traria resultados
positivos e redugado de gastos na area materno-infantil.

E, pois, fundamental o papel da educagao na
amamentacgéao; todavia, Freire (1984) salienta que, como
educadores, nao cabe imporem os principios, mas que,
a partir do conhecimento da realidade, devem-se inse-
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rir como participantes ativos do processo ensino-apren-
dizagem. Ja o Centre International de L’enfance (1982)
enfatiza a necessidade do conhecimento do perfil da
populagdo a ser trabalhada para a criacédo de progra-
ma de agdo adequado a situagéo local.

Frente ao exposto, e considerando que em nossa
vivéncia no hospital em estudo observamos que nao
existe um programa sistematizado de incentivo ao alei-
tamento materno, decidimos realizar este estudo. Com
vista & elaboragao de um programa de incentivo a ama-
mentacdo optou-se por iniciar pelo conhecimento da
realidade. Para tal tragamos o seguinte objetivo:

- Identificar o conhecimento de mées sobre
amamentagdo em um hospital de ensino de Porto Ale-
gre.

2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo é descritivo e foi realizado nas
enfermarias de alojamento conjunto da maternidade
Mario Totta da Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre. O referido alojamento compreende 51
leitos distribuidos em duas alas: o alojamento conjunto
de puérperas de parto* cirlirgico? com duas enfermari-
as de 8 e 9 leitos, e o alojamento conjunto de puérperas
de parto normal® com 6 enfermarias de 5 e 6 leitos,
tendo ao lado de cada leito um berco para o recém-
nascido. A assisténcia é feita por profissionais fixos:
médicos contratados, auxiliares de enfermagem,
atendentes de enfermagem e enfermeira, que supervi-
siona a equipe de enfermagem em cada turno, aten-
dendo também outras areas da unidade materna. Como
pessoal flutuante existem estudantes de medicina e de
enfermagem. :

As mées apos um parto cirlirgico sdo encaminha-
das para a sala de recuperagédo pés-anestésica, onde
permanecem por aproximadamente 12 horas e rece-
bem a visita do recém-nascido. A alta é prescrita pelo
médico obstetra, apds o que a mae é encaminhada a
enfermaria onde é instalado o alojamento conjunto.

As maes apo6s um parto normal sdo encaminha-
das para a enfermaria, sendo o alojamento conjunto
instalado apds a liberagao do recém-nascido pelo mé-
dico pediatra, o que ocorre de 3 a 4 horas apés o parto.

A amostra constitui-se de 41 mées internadas em
enfermarias de alojamento conjunto, no periodo de 01
a 12 de maio, o que corresponde a 10% dos partos
mensais. Consideraram-se 0s seguintes requisitos:

- ser mae de primeiro filho;

* Neste estudo considera-se:
2 Parto Cirurgico - realizado por via abdominal.
3 Parto normal - realizado por via vaginal.

- estar em alojamento conjunto;

- ndo ter presenciado entrevista com outras méaes;

- ndo ter mantido contato com mées entrevista-
das;

Cabe salientar que a coleta de dados estava pre-
vista para ser realizada em uma semana; todavia, em
atendimento aos requisitos estipulados, algumas maes
foram excluidas, tendo sido necessaria a prorrogacao
até atingir um ndmero gue permitisse a analise.

Os dados foram coletados pelos autores através
de entrevista realizada nas primeiras quinze horas apos
o parto, visto existirem diferentes horarios para instala-
¢do de alojamento conjunto. Cada entrevista durou apro-
ximadamente 10 minutos.

Como instrumento para coleta de dados foi utili-
zado um formulario (em anexo) previamente testado e
reformulado contendo questdes estruturadas e semi-
estruturadas, onde foram levantados os dados relati-
vos a: idade, escolaridade, renda familiar, ocupacéo,
tipo de parto, realizag&o de consultas durante a gesta-
¢do, informacgdes recebidas sobre amamentacéo, nu-
mero de vezes que amamentou, conhecimento das
mées sobre higiene da amamentacgdo, freqiiéncia e
duracdo das mamadas, amamentagao exclusiva, me-
didas de estimulo ou producéo de leite materno, leite
materno fraco, motivos para desmame, ingurgitamento
mamario, fissuras de mamilo e seus cuidados, a¢do do
uso do fumo e do alcool no recém-nascido durante a
amamentacao, importancia e prejuizos da amamenta-
¢do, bem como intengdo de continuar a amamentar.

Os dados foram processados manualmente e no
tratamento estatistico foram utilizadas medidas de ten-
déncia central (média, mediana e moda), medidas de
fregUéncia simples e relativa.

3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Das 41 maes estudadas, 68% (28) ja haviam
amamentado seu recém-nascido no momento da en-
trevista; destas, 53,8% (15) amamentaram uma sé vez
e 46,4% (13) mais de uma vez.

Observou-se que a idade minima foi de 13 anos e
a maxima de 39 anos. A média das idades foi de 19
anos, a mediana 18 e a moda 16 anos.

Em relagao a instrugao, constatou-se que o grau
minimo foi 2% série do 12 grau e o maximo foi 62 série
do I? grau. Cabe ressaltar que 68,2% (28) das maes
tinham o 12 grau incompleto e 7,3% (3) eram analfabe-
tas.

Quanto a renda familiar, 87,8% (36) das maes in-
formaram sua renda, enquanto que 12,2% (5) respon-
deram nao saber. Das maes que responderam, a ren-
da minima referida foi de meio salario-minimo, a maxi-
ma foi de mais de dez salarios-minimos, sendo a medi-
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ana de trés salarios-minimos. Das mées que referiram
a renda familiar, esta n&o ultrapassa quatro salarios
minimos em 77,8% (28).

Quanto a ocupagéo, 22,2% (9) das maes referi-
ram trabalhar fora do lar, nas seguintes atividades: do-
meéstica (2), papeleira (1), recepcionista (1), cobradora
de 6nibus (1), secretaria (1), balconista (1), continua
(1) e servicos gerais (1).

Constatou-se que 95% (39) das mées realizaram
consulta pré-natal. Das maes que realizaram consulta
77% (30) fizeram em um mesmo local, 20,5% (8) em
dois, 2,5% (1) em trés locais diferentes. O Ministério
da Salde (1986) preconiza um esquema minimo de
cinco consultas pré-natais para a gestante de baixo ris-
co, quando o ingresso no servico ocorrer até a décima
quinta semana de gestacéo. No presente estudo nao é
possivel realizar qualquer tipo de analise por nao ter
sido levantado o periodo de realizagé@o das consultas.

Em relacé@o ao tipo de parto observou-se que
80,5% (33) das maes estudadas tiveram parto normal
e 19,5% (8) tiveram parto cirdrgico, percentual compa-
tivel com o levantamento realizado pelo IBGE no Rio
Grande do Sul (Ministério da Salde, 1984).

Das 39 maes que realizaram consultas durante a
gestacao, apenas 8 referiram ter recebido informagoes
sobre amamentacao. Destas, 4 foram de familiares, 2
de familiares e profissionais de salde e 2 somente de
profissionais de salde, de onde se constata que do
total de maes estudadas, apenas 9,7% referiram rece-
ber dos profissionais de satde as informacgdes sobre
amamentacao. As informacgdes sobre amamentagao
referidas pelas maes foram relativas a: imunidade para
o recém-nascido, importancia do aleitamento materno,
aceitacdo do recém-nascido. Cabe salientar que estas
informacdes foram referidas por 37,5% (3) das maes e
que 62,5% (5) das maes nao souberam mencionar o
tipo de informagao recebida. Mediante estes resulta-
dos constatou-se que a informacao sobre amamentacao
foi muito pouco referida como dada nas consultas de
pré-natal, embora a literatura diga que a orientagao e o
estimulo ao aleitamento materno devem ser uma preo-
cupagao constante no pré-natal (Duarte, 1983, Martins
Filho, 1984, Ministério da Satde, 1984, Worthington et
al. 1986, Hentschel e Hentschel, 1989).

Quanto a higiene da mae pera a amamentagao,
75,6% (31) das maes responderam ser necessario a
limpeza das mamas antes das mamadas, 4,9% (2) re-
lataram ser o banho diario a medida de higiene para a
amamentacao. As demais 19,5% (8) disseram nao sa-
ber quais as medidas de higiene. Nenhuma mae res-
pondeu ser a lavagem das maos antes das mamadas
a medida indicada, o que pode ser atribuido a falha na
elaboracao da questao, pois nao ofereceu esta opgao.
Atualmente o banho diario & a medida indicada (Pryor,
1981, Murahovschi et al, 1982, Hentschel e Hentschel,

1989), assim como a lavagem das maos com agua e
sabdo antes das mamadas. A limpeza do mamilo é
desnecessaria antes e apdés as mamadas, pois esta
limpeza é feita pela lizoenzima, antisséptico natural
existente no leite; (Pryor, 1981, Martins Filho, 1984).
Das maes entrevistadas, 51,2% (21) referiram que
o intervalo das mamadas deveria ser livre, 29,3% (12)
referiram necessidade de horario determinado e 19,5%
(8) disseram nao saber qual o intervalo das mamadas.
Quanto a duracao das mamadas, 58,5% (24) das
maes referiram nao saber, 39,1% (16) responderam ser
determinada pelo recém-nascido e 2,4% (1) fixaram o
tempo em 30 minutos. A conduta mais indicada hoje é
que nao deve haver rigidez na frequéncia e duragéao
das mamadas, cada recém-nascido e sua mae estabe-
lecem o seu relacionamento, cabendo ao profissional
de saude apenas a orientagao e estimulo ao aleitamento
(Pryar, 1981, Silva, 1982, Murahovski et al. 1982,
Martins Filho, 1984, Clark, 1984, Carvalho, 1985, Mi-
nistério da Saude, 1986, Hentschel e Hentschel, 1989).
Do total das maes estudadas, 68,3% (28) respon-
deram gue a amamentacgao pode ser exclusiva, e des-
tas, 25% (7) referiram que a duragao deve ser até o
sexto més de idade da crianga. Nas 75% (21) restan-
tes as respostas foram de 1 més até 1 ano, de 6 me-
ses, e até o recém-nascido deixar. A amamentagao
exclusiva até o 6% més de idade é conduta atualmente

~ recomendada, por ser o leite materno alimento com-

pleto, nao havendo necessidade de complemento com
agua, chas, sucos ou sopas (Murahovski et al. 1982,
Martins Filho, 1984, Ministério da Satde, 1986). Den-
tre as medidas para a produgao de leite materno, des-
taca-se a necessidade de ingesta de maior quantidade
de liquidos (Murahovski et al. 1982, Hentschel e
Hentschel, 1989), bem como a sucgao pelo recém-nas-
cido como meio efetivo na produgdo e liberagao de lei-
te (Worthington et al. 1986).

Das medidas que estimulam a producao de leite
materno a ingesta de liquidos foi mencionada por 39,5%
(16) das maes, 37% (15) citaram medidas que nao es-
timulam a producao de leite, 21,1% (9) nao souberam
responder, 2,4% (1) responderam que o estimulo é a
sucgao.

No que se refere ao conhecimento da existéncia
de leite materno fraco, 63,4% (26) negaram a existén-
cia, 31,7% (13) responderam existir leite materno fra-
co, mas nao souberam justificar em que situagao, e
4,9% (2) nao souberam responder. Segundo o Ministé-
rio da Salde (1984), Martins Filho (1984), Carvalho
(1985), nao existe leite materno fraco.

Das maes estudadas, 51,2% (21) responderam
nao existir motivos para deixarem de amamentar, en-
quanto que 48,8% (20) referiram existirem motivos. Para
Martins Filho (1984), ndo existem motivos para parar
definitivamente de amamentar.
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Quanto ao ingurgitamento mamario, 63,4% (26)
néo souberam dizer o que significa, 36,6% (15) referi-
ram saber. Das que responderam saber, 40% (6) men-
cionaram como cuidados o uso do calor ou gelo, medi-
das indicadas no tratamento conforme preconizam
Campestrini (1982), Pela (1982), Ziegel e Cranley
(1985).

No que se refere as fissuras de mamilo, 61% (25)
das maes referiram nao saber o que &, e 39% (16) re-
feriram saber. Apenas uma das que responderam afir-
mativamente, citou a exposi¢cdo da mama ao sol como
cuidado indicado, medida atualmente recomendada
(Murahovski et al, 1982, Ministério da Saude, 1984).

Conforme referenciado na literatura, o uso do ci-
garro diminui a produgéo do leite, (Martins Filho, 1984
e Medeiros et al. 1982). A nicotina passa através do
leite, sendo inclusive relatado casos de intoxicagao em
lactentes cujas maes fumavam em torno de 20 cigar-
ros por dia. Nos recém-nascidos a nicotina pode cau-
sar inquietacdo, insonia, vomitos, taquicardia e distur-
bios circulatérios, (Medeiros et al. 1982). No que se
refere aos prejuizos causados pelo uso do fumo duran-
te a amamentacdo, 97,6% (40) das maes responde-
ram que ha prejuizo para o recém-nascido, enquanto
que 2,4% (1) referiram que ndo ha. Foram menciona-
dos pelas méaes os seguintes prejuizos: prejuizos a res-
piracdo do recém-nascido (11), prejuizos a saude do
recém-nascido (6), sendo que as demais (23) nao sou-
beram referir qual o tipo de prejuizo. Salienta-se o fato
de que 83% (34) referiram nao fumar e 17% (7) referi-
ram fumar. Das maes fumantes, 100% responderam
que o uso do fumo prejudica o recém-nascido.

O alcool é encontrado no leite materno quando
ingerido em grande quantidade, sendo nocivo ao re-
cém-nascido causando problemas ao seu desenvolvi-
mento devido a sensibilidade do seu sistema nervoso.
(Szorady, 1980). Em relagdo ao prejuizo do uso do al-
cool pela mae que amamenta, 63,5% (26) das maes
estudadas referiram que prejudica o recém-nascido,
enquanto 36,5% (15) referiram que néo prejudica. Das
maées que disseram haver prejuizo, apenas 3,8% (1)
relataram prejuizos a salde do recém-nascido. Do to-
tal das maes estudadas, 80,5% (33) referiram nao fa-
zer uso de bebida alcodlica e 19,5% (8) referiram fazer
uso. Das méaes que fazem uso de bebida alcodlica, 75%
(6) referiram ndo ter prejuizo para o recém-nascido, e
as demais 25% (2) referiram haver prejuizo. No nosso
entender, a referéncia de utilizagao do alcool foi menor
que do fumo, o que pode ser explicado por ser o fumo
socialmente aceito.

No que se refere ao conhecimento da importan-
cia da amamentacéo, 12,2% (5) das maes referiram
nao saber, 87,8% (36) referiram em 50 itens a sua im-
portancia. Nestes itens constatou-se que em 52% (26
ftens) as méaes destacaram como beneficio o atendi-

mento das necessidades psico-fisicas do recém-nasci-
do, em 22% (11 itens) as necessidades imunoldgicas;
26% (13 itens) foram respostas vagas. A bibliografia
que ressalta a importancia da amamentacgéao é vasta, e
destaca entre outros fatores o valor imunolégico do lei-
te materno, a transmissao de amor, seguranca e afeto,
bem como satisfagdo das necessidades fisicas basi-
cas da crianga para crescimento e desenvolvimento
adequados (Silva, 1982, Clark, 1984, Martins Filho,
1984, Murahovski et al. 1982, Worthington et al. 1986,
Segre, 1988, Gomella e Cunningham, 1990).

Quanto a existéncia de prejuizo da amamentacgao,
100% (41) das maes referiram nao existir.

Do total de mées estudadas, 100% (41) referiram
intengdo de amamentar em casa; destas, apenas 4,9%
(2) colocaram condigdes tais como: “se tiver leite”, “se
o recém-nascido quiser e nao rejeitar”.

4 CONCLUSOES

A analise dos resultados do presente estudo per-
mitiu concluir que:

- a informagédo e o estimulo a amamentacao fo-
ram pouco referidos pelas maes estudadas, como da-
dos no periodo pré-natal: apenas para 8 (20,5%) de 39
maes que realizaram as consultas de pré-natal. Esta
informagéo foi predominantemente dada por familiares,
estando os profissionais de saide com um papel com-
plementar, uma vez que para 4 das 8 maes, a informa-
cao foi dada por familiares, para 2 por familiares e pro-
fissionais de salde e para 2 somente por profissionais
de salde;

- as maes estudadas nao possuem conhecimen-
to ou possuem conhecimentos incompletos ou incorre-
tos quanto a higiene da amamentagdo, medidas de
estimulo a lactacgao, ingurgitamento mamario, fissuras
de mamilo, tipos de prejuizos causados ao recém-nas-
cido pelo uso do alcool e fumo pela mae que amamen-
ta.

- as maes estudadas possuem algum conheci-
mento sobre aleitamento materno exclusivo, inexisténcia
de leite materno fraco, frequéncia e duragac das ma-
madas, se o uso do fumo e alcool pela mae que ama-
menta prejudica o recém-nascido, motivos para des-
mame, importancia e prejuizos da amamentacao;

- todas as maes estudadas referiram intencao de
amamentar em casa, sendo que 68% (29) j& tinham
amamentado no momento da entrevista.

5 SUGESTOES

Ao final deste estudo sugere-se que:

- no hospital estudado seja elaborado um progra-
ma educativo de estimulo e orientagao a amamentagéo,
que abranja ndo somente as maes, mas também os
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familiares, visto que as orientagoes referidas como re-
cebidas pelas maes, foram predominantemente dadas
por familiares;

- que os profissionais de salde que atuam em
servigos de assisténcia pré-natal, retomem um dos seus
papéis fundamentais, o educativo, com orientacao e
estimulo a amamentacgdo as maes e aos seus familia-
res.
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ANEXO
FORMULARIO
1. Qual tua idade?
2. Sabes ler e escrever?
2.1. Sim () Até que série estudaste?
2.2. Nao()

3. Aproximadamente quanto em dinheiro tua
familia ganha por més?

4. Trabalhas fora?

41. Sim () Em que?.....

42, Nao()

5 Tipo de parto

5.1. Parto vaginal ()

5.2. Parto cirdrgico ()

6. Horas pés-parto ........

7 Fizeste consulta durante a gestacao?

7.1. Sim () Quantas? Onde?

7.2. Nao ()

8. Recebeste alguma informagao sobre
amamentacdo?

8.1. Sim () Que tipo? De
quem?

8.2. Nao()

9. J& amamentaste?

9.1. Sim () Quantas vezes?

9.2. Nao ()

10. Qual o tipo de higiene que deve ser feito
para dar de mamar?

10.1. Banho diario ()

10.2. Limpar a mama antes da mamada ()

10.3. Limpar a mama depois da mamada ( )

10.4. Nenhuma higiene ()

10.5. N&o sabe ()

10.6. Outra:
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11. O nené deve mamar de quanto em
quanto tempo?

11.1. 11 h ()

11.2. 2/2h ()

11.3. 3/8h ()

11.4. Sempre que quiser ()

11.5. OQutro horéario ()

11.6. N&o sabe ()

12.  Por quanto tempo o nené deve ficar
sugando em cada mamada?

13. O nené pode ser alimentado sé com leite
materno?

13.1. Sim () Até quando?

13.2. Néo () Que outro alimento deve ser
dado? .

13.3. Nao sabe ()

14. O que a mae pode fazer para ter mais
leite? ;

15. Parati existe leite materno fraco?

15.1. Sim ()

Em que situagdes?

15.2. Nao ()

15.3. N&o sabe ()

16. Sabes de algum motivo em que a mae
tem que parar de amamentar?

16.1. Sim () Qual?

16.2. Nao ()

17. Sabes o que € ingurgitamento mamario,_
ou mama empedrada?

17.1. Sim () Explique o que &7

Que cuidados a mae deve ter?

17.2. Néo ()

18. Sabes o que é fissura figo ou rachadura
de mamilo?

18.1. Sim () Explique o que &7

Que cuidados a mae deve ter?

18.2. Néo ()

19. Sabes se o uso do fumo (cigarro, charu-
to...) pela mé@e que amamenta faz mal para o nené?
19.1. Sim () Em que faz mal?

19.2. Nao ()

20. Tu fumas?

20.1. Sim ()

20.2. Nao ()

21. Sabes se o uso de bebida alcodlica pela
méae que amamenta faz mal para o nené?

21.1. Sim () Em que faz mal?

21.2. Nao ()

22. Tomas bebida alcodlica?

22.1. Sim () Tipo
dade :

22.2. Néo ()

23. Qual a importancia da amamentagao, do
dar de mamar?

24. Amamentar pode trazer algum prejuizo?

24.1. Sim () Quais?

24.2. Nao ()

24.3. Nao sabe ()

25. Quando tu fores para casa, vais ama-
mentar?

25.1. Sim ()

25.2. Nao () Qual o motivo?

. Quanti-
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