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1 Instituto de Nutricao Josué Abstract The purpose of this study was to evaluate knowledge of breastfeeding issues among
de Castro, Centro de Ciencias — post-partum women who had participated in a prenatal program at the Rio de Janeiro Federal
University (UFR]) Maternity Teaching Hospital. The sample totaled 135 post-partum women
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remembered the best was that they should breastfeed for the first 6 months. Regarding the best
moment for the first feeding, 50.4% identified it as immediately after delivery. Some 47.4% said
breastfeeding protects the child from diseases. Thus, although the mothers demonstrated basic
knowledge about breastfeeding, issues like the best moment for the first feeding, the importance
of colostrum, and nutritional aspects for nursing mothers require further clarification during
prenatal care and the immediate post-partum period.
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Resumo O objetivo deste estudo foi conhecer o nivel de informagdo sobre amamentagdo entre
as mulheres que participam do programa de pré-natal na Maternidade-Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. A amostra totalizou 135 puérperas que responderam a questiondrio
estruturado, contendo perguntas objetivas sobre aspectos prdticos e tedricos do aleitamento ma-
terno. Os resultados mostraram que as mulheres iniciaram o pré-natal, em média, com 16 sema-
nas de gravidez e realizaram cerca de oito consultas. Dentre elas, 53,3% afirmaram ter recebido
informacgodes sobre aleitamento materno durante o acompanhamento pré-natal e a informagdo
mais lembrada por 22,2% foi a de amamentar até os seis meses de vida do bebé. Quanto ao mo-
mento ideal para a primeira mamada, 50,4% consideraram ser logo apds o parto e 47,4% apon-
taram o leite materno como benéfico para proteger o bebé contra doengas. Embora as mdes te-
nham conhecimentos bdsicos sobre aleitamento materno, questées como o momento ideal para
a primeira mamada, a importancia do colostro e aspectos nutricionais relacionados a nutriz
ainda precisam ser melhor esclarecidos durante o pré-natal e no periodo pds-parto imediato.

Palavras-chave Aleitamento Materno; Lactagdo; Comportamento Materno; Cuidado Pré-Natal
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Introducédo

O leite humano é um alimento nutricional-
mente adequado para o recém-nato, adaptado
ao metabolismo deste, desempenhando im-
portante papel no desenvolvimento da crianca
e proporcionando prote¢do imunolégica con-
tra doencas infecciosas, particularmente a
diarréia; além disso, estimula a relacado afetiva
do bebé com a mae (Victora et al., 1987; Dewey
et al., 1990; Monteiro et al., 1990; Granzoto et
al., 1992; Victora, 1992; Giugliani & Victora,
1997). Por tais caracteristicas, a pratica do alei-
tamento materno é preconizada pela Organi-
zacao Mundial de Satide (OMS), sendo o leite
humano indicado como tinica fonte alimentar
do bebé nos primeiros quatro a seis meses de
vida deste e como complemento alimentar até
os dois anos ou mais (WHO, 1995). No Brasil, o
Ministério da Satde inclui o incentivo ao alei-
tamento materno como uma das agdes bdsicas
de satide, dentro do Programa de Atencédo a
Satide Materno-Infantil (MS, 1993). A Acade-
mia Americana de Pediatras, em 1997, passou a
recomendar aos pediatras que estimulassem as
maes a amamentarem seus filhos até estes
completarem um ano de vida, fazendo, ao mes-
mo tempo, um apelo para que médicos e socie-
dade em geral encorajem essa mudanca de ati-
tude. Mesmo na sociedade civil, grupos de
apoio as mées que querem amamentar sao for-
mados e chegam a ganhar destaque, como a La
Leche League, nos EUA, e as Amigas do Peito,
no Brasil (Jornal do Brasil, 1998).

Apesar desse esforco, diversos estudos mos-
tram a existéncia de uma alta prevaléncia de
desmame precoce, embora haja uma tendén-
cia geral de aumento da duracdo da amamen-
tacdo. Estudos realizados pelo Instituto Nacio-
nal de Alimentacdo e Nutri¢do, na década de
80, apontaram que o tempo médio de aleita-
mento materno no Brasil era de 134 dias, sen-
do o tempo médio de aleitamento exclusivo de
apenas 72 dias (INAN/UNICEE 1989). Em estu-
dos de Rea & Berqué (1990) e Rea (1990), obser-
vou-se um aumento na duracdo mediana da
amamentacao de 89,4 para 127,5 dias, em Sao
Paulo, e de 65,5 para 104,4 dias, em Recife, en-
tre 1981 e 1987. Estudos no Ceard indicaram
um aumento na duracdo mediana da amamen-
tacdo de 124 para 133 dias no periodo de 1987
e 1990 (Governo do Estado do Ceard & UNICEE
1992). Horta et al. (1996) encontraram um au-
mento na duracdo mediana do aleitamento
materno de 3,1 meses, em 1982, para 4,0 me-
ses, em 1993, na cidade de Pelotas, Rio Grande
do Sul. A introdugdo precoce de outros alimen-
tos na dieta da crianca amamentada vem sen-
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do diagnosticada como um dos principais fato-
res para a elevada taxa de mortalidade infantil
em paises subdesenvolvidos (Monteiro et al.,
1990). Uma das causas apontadas para o des-
mame precoce € a falta de conhecimento que a
maie tem a respeito da qualidade de seu leite,
tanto para sanar a fome, como para conduzir a
um adequado desenvolvimento do seu filho
(Vitolo et al., 1994). Essa posicdo, no entanto,
nao é unanime. Segundo Vanessa Maher, é im-
provdvel a idéia de que “o sucesso da amamen-
tagdo [seja]l meramente uma questdo de ter a
informagdo certa. Condigdes culturais mais
complexas e relagdes pessoais estdo em jogo”
(Maher, 1995:2).

Trabalhos recentes objetivando avaliar o
impacto de servigcos de atencdo pré-natal na
prética do aleitamento materno demonstram a
dificuldade em se chegar a um consenso sobre
este assunto. Alguns estudos apontam a efica-
cia dos programas educativos realizados no
pré-natal como estimulo para a prdtica do alei-
tamento materno. Em uma d4rea favelada de
Karachi, Paquistao, foram realizadas acoes edu-
cativas de promocao da amamentacao, enfo-
cando principalmente o aleitamento exclusivo
e a importancia do colostro; depois foi feito um
estudo comparativo sobre o processo da ama-
mentacdo entre mulheres que participaram da
intervencdo e um grupo-controle que nédo par-
ticipou da intervenc¢do educativa. Das mulhe-
res que receberam informacdes, 97% oferece-
ram colostro ao bebé, contra apenas 3% da-
quelas que ndo participaram das a¢des educa-
tivas; 94% das mulheres do grupo de interven-
¢do continuaram a amamentacao exclusiva até
0 quarto més, contra apenas 7% no grupo-con-
trole (Akram et al., 1997). Um outro estudo rea-
lizado por Campbell & Jones (1996) apresenta
uma revisdo de experiéncias em paises indus-
trializados, como Canad4, Austrdlia e Norue-
ga, que mostram a relagdo entre um aumento
substancial no tempo de amamentacgdo e a acdo
combinada de governos e servicos de saude
por um periodo de uma a duas décadas, justifi-
cando, dessa forma, a necessidade da imple-
mentacao de programas educativos de incenti-
vo ao aleitamento na atencao pré-natal.

Por outro lado, estudo realizado por Lawlor-
Smith et al. (1997) em Adelaide, Austrdlia, ava-
liou um programa de intervencgao educativa e
de suporte para maes com problemas na ama-
mentagao e ndo encontrou diferenca signifi-
cativa entre as mulheres participantes do pro-
grama comparadas com aquelas de um grupo-
controle. Resultados semelhantes foram en-
contrados em estudo realizado no Texas, EUA,
com mulheres que participaram do pré-natal



no programa WIC - Special Supplemental Nu-
trition Program for Women, Infants and Chil-
dren, com o objetivo de conhecer os efeitos da
educacdo para a amamentacao realizada no
pré-natal. As mulheres que participaram do
WIC foram comparadas com as que ndo parti-
ciparam (grupo-controle). Nao houve diferen-
¢a significativa na incidéncia da amamentacao
entre os dois grupos (Reifsnider & Eckhart,
1997).

Seriam necessdrios estudos mais aprofun-
dados sobre as caracteristicas dos proprios
programas avaliados e das respectivas popula-
¢oes-alvo, mas a inexisténcia de uma posicao
Unica quanto a relagdo entre o conhecimento
sobre amamentacao obtido a partir de progra-
mas educativos de pré-natal e o sucesso do
aleitamento materno é evidente. No entanto,
mesmo quando o fator conhecimento materno
ndo é apontado diretamente como causa da in-
terrupcdo da amamentacdo, a proposicao de
que é necessdria a adocdo de trabalhos educa-
tivos de incentivo ao aleitamento materno co-
mo forma de reduzir o desmame precoce é re-
corrente na maioria dos trabalhos sobre ama-
mentacao (Monteiro et al., 1990; Granzoto et
al., 1992; Horta et al., 1996).

O presente estudo foi realizado como parte
da pesquisa intitulada Diagndstico Nutricional
e Situacdo do Aleitamento Materno em Nutri-
zes da Maternidade-Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFR]J), cujo objetivo
era conhecer o nivel de informac¢do materna
sobre amamentacgao entre as mulheres que par-
ticipam do programa de pré-natal na Materni-
dade-Escola da UFR]J, tendo em vista que as
acoes educativas sobre aleitamento materno
fazem parte da atencao pré-natal e sao realiza-
das como atividade de rotina nesta instituicao
de satde. O posterior acompanhamento des-
sas nutrizes (previsto no projeto de pesquisa) e
as informacoes relativas ao processo de vivén-
cia da amamentacao serdo Uteis para avaliar a
relacdo entre o conhecimento e a prdtica do
aleitamento materno, a fim de propor acdes
que visem a melhoria da assisténcia pré-natal.

Metodologia

O estudo, de cardter descritivo, foi desenvolvi-
do na Maternidade-Escola da UFR]J. Estudou-
se uma amostra intencional ndo probabilistica,
totalizando 135 puérperas que realizaram par-
to na referida maternidade no periodo de ou-
tubro de 1996 a agosto de 1997, selecionadas
por meio do Livro de Registro e Admissao de
Pacientes. Participaram da amostra todas as
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mulheres que, tendo dado entrada no periodo
em questdo, aceitaram participar do estudo e
atenderam aos critérios estabelecidos: realiza-
¢do do acompanhamento pré-natal na Mater-
nidade-Escola e auséncia de complicagdes
obstétricas prévias (diabetes gestacional, pré-
eclampsia, parto prematuro, morte neonatal,
morte fetal e hemorragia pés-parto).

A Maternidade-Escola da UFR] realiza um
programa de atenc¢do pré-natal com grande én-
fase nas atividades educativas. As gestantes sao
captadas através de demanda livre, sendo acei-
tas no programa até a 16a semana gestacional.
O calendério minimo de atendimento pré-na-
tal segue o padrao recomendado pelo Ministé-
rio da Satide (MS, 1988). Na primeira consulta,
a gestante € atendida por todos os profissio-
nais, em atendimento individualizado. Até o
sétimo més de gestacao, as consultas sdo men-
sais com o médico e o enfermeiro e eventuais
com os demais profissionais, dependendo de
encaminhamento médico. No oitavo més, as
consultas passam a ser quinzenais, tornando-
se semanais no nono més. Uma gestante que
comeca o pré-natal no terceiro més de gravidez,
deverd passar por dez consultas até o parto.

Os profissionais de satide que atuam no am-
bulatério e que se envolvem com as atividades
de cunho educativo sdo: enfermeiros, nutricio-
nistas, psicélogos e assistentes sociais. As acoes
educativas acontecem diariamente, utilizando
como recursos diddticos: dlbum seriado, bebé
de borracha e seio de borracha para demons-
tragao. Sao enfocados os seguintes temas: pre-
paro dos seios, prevencao e tratamento de ra-
chaduras no bico do seio, importancia do co-
lostro, vantagens da amamentacao para a mae
e para o bebé. A participacao das gestantes é
estimulada para o esclarecimento de quaisquer
dividas.

No presente estudo, os dados sobre o co-
nhecimento materno em amamentac¢io foram
coletados mediante entrevista pessoal, utili-
zando um questiondrio estruturado, contendo
perguntas objetivas sobre aspectos prdticos e
tedricos do aleitamento materno. O instrumen-
to de coleta de dados foi submetido a um teste
prévio, com puérperas nas mesmas condicdes
das mulheres que compuseram a amostra. As
entrevistas foram feitas por bolsistas de inicia-
¢do cientifica previamente treinadas, um dia
apos o parto e apés a visita médica, buscando-
se um momento em que as puérperas estives-
sem mais tranqiiilas.

Todas as mulheres foram informadas so-
bre as caracteristicas do estudo e assinaram
termo de consentimento. Os dados foram tra-
balhados por meio de estatistica descritiva e
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os resultados sdo apresentados através de fre-
qiiéncia dos dados em nimeros absolutos e
relativos.

Resultados

A Maternidade-Escola possui 45 leitos e atende
a uma clientela caracterizada por baixa escola-
ridade, com predominancia do ensino funda-
mental (primeiro grau) incompleto e renda fa-
miliar abaixo de quatro saldrios minimos. O
trabalho fora do lar é referido por cerca de me-
tade das mulheres atendidas, sendo a ocupa-
¢do predominante a de empregada doméstica.
Embora localizada na Zona Sul do Rio de Ja-
neiro, a Maternidade-Escola atende pacientes
oriundas de bairros distantes e, até mesmo, de
outros municipios do Grande Rio.

As puérperas que compuseram a amos-
tra estudada tinham em média 27 + 5,6 anos,
sendo 50% primiparas. Das multiparas, 46,8%
eram secundiparas e a média de filhos vivos
anteriores foi de 1,84 + 1,37. As mulheres ini-
ciaram o pré-natal, em média, com 16 + 6 se-
manas de gestacao e realizaram em média 8 + 2
consultas. Das multiparas, 69% referiram ter
amamentado o filho anterior por um periodo
médio de 7,2 + 6,6 meses, embora nado tenha
sido amamentacao exclusiva na maioria dos
casos.

Todas as mées relataram desejar amamen-
tar seus filhos, ainda que somente 53,3% te-
nham afirmado que receberam alguma infor-
macdo sobre o aleitamento materno durante o
acompanhamento pré-natal. A fonte das infor-
macodes e as informacdes de maior importan-
cia lembradas por estas mulheres sdao descritas
nas Tabelas 1 e 2.

Quando perguntadas sobre o tempo de du-
racdo da amamentacao, 83,3% das mulheres
informaram que deveria ser até o sexto més de
vida do bebé. Em relacdo ao momento ideal
para a primeira mamada, 50,4% das maes con-
sideram que o momento imediatamente apds
o parto é o mais adequado para iniciar o pro-
cesso de amamentac¢do. No entanto, um per-
centual de expressiva magnitude (34,1%) des-
conhece qual seria 0 momento ideal (Tabela 3).
Pouco mais de 50% das maes entrevistadas
desconhecem a importéancia do colostro, mas
27,4% consideram-no protetor contra doencas.
Quanto ao tempo para o inicio da descida do
leite, a maioria das mulheres (44,4%) afirma
que leva de um a dois dias ap6s o parto, en-
quanto 14,8% dizem que demora até quatro
dias ap6s o parto. Essa informacao, no entanto,
é desconhecida por 35,6% das maes.
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Tabela 1

Distribui¢do das entrevistadas que afirmaram ter
recebido informacdes sobre aleitamento materno
durante o pré-natal, segundo principal informante
referido. Rio de Janeiro, 1997.

Respostas n %

Médico 18 25,0
Psicologo 13 18,0
Assistente Social 12 16,7
Nutricionista 9 12,5
Enfermeira 4 5,6
Fisioterapeuta 1 1,4
Estudante 1 1,4
Meios de comunicacéo 7 9.7
N3o lembra/Nao sabe 7 9,7
Total 72 100,0

Tabela 2

Distribui¢do das entrevistadas que afirmaram ter
recebido informacgdes sobre aleitamento materno
durante o pré-natal, segundo informacao referida

como mais importante. Rio de Janeiro, 1997.

Respostas n %

Amamentar até os seis meses 16 22,2
Proteger contra doencas 9 12,5
Como tratar o seio para amamentar 9 12,5
E bom para o bebé 6 8,3
Como formar o bico do seio 5 6,9
Oferecer somente o leite materno 4 5,6
Posi¢do para amamentar 2 2,8
Outros 12 16,7
Nao lembra 9 12,5
Total 72 100,0

Sobre aspectos prdticos do aleitamento,
82,2% das maes acreditam que devam ser ofe-
recidos ambos os seios a cada mamada. Tal pra-
tica é justificada por vdrias razoes, sendo as
mais citadas as de ordem estética — “para os
dois seios ficarem do mesmo tamanho”- (28,9%),
as questdes relacionadas com o volume do lei-
te e a nutricdo do bebé (25,2%) e as questoes
relacionadas a satide da mae, mais especial-
mente para evitar doencas na mama (31,5%).
Quanto ao intervalo de tempo entre cada ma-
mada, a maioria das mulheres (59,3%) consi-
derou que ndo deve haver um intervalo prees-



tabelecido, e sim que o seio deve ser oferecido
sempre que o bebé solicitar. No entanto, 18,5%
das maes acreditam que o bebé deve mamar a
cada trés horas, e 13,6% consideram ideal um
intervalo de uma a duas horas entre as mama-
das. Quanto a higiene dos seios a cada mama-
da, 71,1% das entrevistadas tiveram respostas
adequadas, sugerindo que a higiene deva ser
feita com dgua pura, soro ou com o proéprio lei-
te; enquanto 15,5% sugeriram formas inade-
quadas, como a utilizacdo de dgua e sabdo
(9,6%) e alcool (5,9%).

Em relacdo aos beneficios do aleitamento
materno para a mae, 31,1% das mulheres de-
clararam desconhecer se hd beneficios, en-
quanto 7,4% afirmaram que nao existem bene-
ficios para a mulher. Acima de 61% das entre-
vistadas consideraram que a amamentagao traz
beneficios para a mulher, sendo as mais cita-
das por este grupo a praticidade (46,9%) e o
prazer (18,1%). As questdes estéticas como “aju-
da a emagrecer” apareceram em 9,6% das res-
postas deste grupo, e as questoes relativas a
saide da mulher apresentaram percentual de
3,6%. A proposicdo de que o aleitamento ma-
terno teria acao contraceptiva é desconhecida
por 3,7% e desacreditada por 81,5% das entre-
vistadas, que sugerem que a mulher deve usar
outros métodos contraceptivos durante o pe-
riodo de amamentac¢do. Apenas um pequeno
grupo (14,8%) confia na amamentacdo para a
prevencdo de uma nova gravidez.

Todas as maes acreditam que a amamenta-
¢do traz beneficios para o bebé, e apenas 10,4%
delas ndo sabem precisar quais seriam eles.
Dentre os beneficios mais citados, destacamos
aqueles referentes a protecao contra doencas
(47,4%) e os relacionados ao valor nutritivo
(25,2%), conforme pode ser visto na Tabela 4.
Ao serem questionadas sobre se existiria algu-
ma situacdo em que as méaes nao deveriam
amamentar, 34,1% afirmaram que néao existe,
20,0% nao sabem e 45,9% consideram que ha
situacOes em que a amamentacao nao € reco-
mendada. Como situacdes impeditivas, foram
citadas doenca da mie (66,1%), problemas nos
seios, como rachaduras ou leite empedrado
(14,5%), trabalho da mae (6,5%) e uso de dro-
gas ou medicamentos pela nutriz (4,8%), entre
outros.

Quanto a possibilidade de estimulacao da
producdo de leite, 20,0% nédo sabem se é possi-
vel, enquanto 14,8% das mées consideram que
nao é possivel estimular. As demais (65,2%)
responderam afirmativamente a essa questao.
Dentro deste grupo, 62,5% sugerem que o au-
mento da producdo de leite estd vinculado a
alimentacéo, seja através da proposi¢do mais
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Tabela 3

Distribui¢do das mulheres entrevistadas segundo
momento ideal para a primeira mamada.
Rio de Janeiro, 1997.

Respostas n %

Logo apds o parto 68 50,4
De 1 a 6 horas apds o parto 6 4,4
Quando o bebé solicitar 5 3,7
No dia seguinte ao parto 4 3,0
Outros 6 4,4
N3o sabe 46 34,1
Total 135 100,0

Tabela 4

Distribui¢do das mulheres entrevistadas segundo
principal beneficio apontado do aleitamento

materno para o bebé. Rio de Janeiro, 1997.

Respostas n %
Protege contra doencas 64 47,4
E nutritivo 34 25,2
Bebé cresce saudavel 13 9,6
Outras 10 7.4
N3o sabe 14 10,4
Total 135  100,0

genérica “se alimentando melhor” (3,4%), ou
pela indicacdo de mudancas mais especificas
na alimentacgdo, como a ingestao de mais liqui-
dos (25,0%), o uso de preparacdes especiais, co-
mo a canjica (22,7%), ou de leite puro (11,4%).
Quase 23% indicam que o estimulo proporcio-
nado pela succao do seio pelo bebé auxilia no
aumento da producéo de leite, e 5,7% afirmam
que as massagens no seio podem elevar a quan-
tidade de leite produzido. Uma série de outras
proposicdes foram sugeridas pelas mulheres
(9,1%), com a indicacdo de vdrias outras pre-
paracgdes ou alimentos, ou mesmo simpatias.
Independentemente da relacao entre a die-
ta e o aumento da producao de leite materno,
52,6% das maes entrevistadas entendem que é
importante haver uma alteracdo dos seus hdbi-
tos alimentares durante o periodo em que es-
tdo amamentando. As principais mudancas na
dieta, conforme indicac¢ao das entrevistadas,
podem ser vistas na Tabela 5. A proposicédo de
que alguns alimentos ou preparacodes (como
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Tabela 5

Distribui¢do das entrevistadas que consideraram
necessaria a modificacdo da dieta durante
o aleitamento, segundo tipo de modificagao

principal apontada. Rio de Janeiro, 1997.

Respostas n %

Comer mais frutas/legumes/verduras 15 211

Comer alimentos saudéveis 12 16,9
Alimentacdo mais forte 9 12,7
Tomar mais leite 3 4,2
Comer canjica 2 2,8
Diminuir gorduras/frituras 16 22,6
N&o comer alimentos “pesados” 2 2,8
Qutros 9 12,7
NZo sabe 3 4,2
Total 71 100,0

gorduras e frituras ou alimentos “pesados”) nao
devem ser ingeridos pelas nutrizes € explicada,
de uma forma genérica, pela possibilidade de
causar mal ao bebé, uma vez que “passam pelo
leite” e “provocam cdlicas”.

Discussao

O fato de todas as mées afirmarem que deseja-
vam amamentar traz, de imediato, um questio-
namento: seria essa afirmativa de fato verda-
deira ou somente uma repeticao do que as mu-
lheres julgavam como resposta esperada, con-
siderando a situacdo de entrevista realizada
por um profissional de satide? N3do se dispoe de
elementos suficientes, no entanto, para res-
ponder a esta questao.

A expressdo do desejo de amamentar vinha
sempre acompanhada de explicacdes e justifi-
cativas que apontavam para o bebé: “E impor-
tante para o bebé”, “E melhor para o bebé”, indi-
cando claramente que o foco da amamentacao
estd centrado na crianca — sua saide, suas ne-
cessidades. A mae — sua saude, seu prazer, seus
direitos — fica em um segundo plano. Para mui-
tas mulheres, a amamentacdo pode se tornar
um fardo, pela obrigacao e pela expectativa
que se forma em torno dela. A proposicao de
que o aleitamento protege contra doengas co-
loca uma responsabilidade a mais para a mae,
no que diz respeito a necessidade de alimentar
seu filho ao seio, o que pode gerar frustracao e
culpa no caso de ela nao conseguir, por algum
motivo, amamentar. Esta questdo aparece na
fala de mulheres que relatam desejar amamen-
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tar “este filho”, porque nao conseguiram ama-
mentar o primogénito, e merece ser aprofun-
dada em outros estudos.

O fato de apenas 53,3% das mulheres rela-
tarem ter recebido informacdes sobre aleita-
mento materno no pré-natal é um dado preo-
cupante, considerando-se que as informacoes
sobre aleitamento materno sao parte integran-
te da atencdo pré-natal realizada na Materni-
dade-Escola. O nimero de consultas de pré-
natal ndo foi um dado de grande magnitude na
lembranca das informacdes. Tanto as mulheres
que compareceram a menos de oito consultas,
como aquelas com total de consultas acima da
média, tiveram o mesmo padrdo de informa-
¢Oes lembradas, correspondendo a alguns dos
temas que a equipe multiprofissional da Ma-
ternidade-Escola refere como abordados du-
rante as acoes educativas do pré-natal. O alto
percentual de mées que afirmam néo ter rece-
bido informacd6es sobre aleitamento (46,7%)
pode ser explicado pelo fato de as mulheres
nao se lembrarem de ter recebido tais informa-
coes. Essa possibilidade aponta para uma fa-
lha no acompanhamento pré-natal, talvez pela
forma como sdo realizadas as atividades edu-
cativas, nao resultando em uma boa fixacdao do
contetido. Cabe ressaltar que nao estd sendo
sugerida uma vinculacao direta entre a infor-
macdo e a mudanca de comportamento, mas
entende-se como vidvel a suposicao de que as
mulheres se lembrariam da existéncia de infor-
macgdes, mesmo que ndo conseguissem lem-
brar detalhes sobre o que foi informado.

A auséncia da familia e da vizinhanca como
informantes pode ter ocorrido por ter-se per-
guntado especificamente sobre as informacgoes
recebidas no pré-natal. O fato de o médico apa-
recer como o informante mais lembrado pode
estar relacionado com a maior legitimidade que
ele possui para a populacdo quando a temética
é a saude. Merece consideracdo o fato de o nu-
tricionista ter sido citado menos do que o psi-
célogo e o assistente social, embora as gestan-
tes tenham consultas regulares com os nutri-
cionistas durante o pré-natal. E possivel que
aqueles profissionais tenham maior insercao
nas atividades educativas em satide, nas quais
o aleitamento materno é uma tematica recor-
rente.

A informacdo que as mulheres considera-
ram mais importante, dentre aquelas que elas
recordavam, diz respeito a amamentacio ex-
clusiva até o sexto més de vida do bebé. Isso po-
de indicar que as acdes educativas estdao dando
grande énfase a esta questdo. Embora esta seja
uma informacdo com grande grau de fixacdo
entre as mulheres, estudos tém demonstrado a



manutenc¢do de indices importantes de desma-
me precoce, em geral no segundo més (INAN/
UNICEE 1989). O conhecimento sobre aspec-
tos importantes da amamentagdo, como a du-
ragdo indicada para o aleitamento exclusivo,
ndo € suficiente para conduzir a uma prética
adequada. Por outro lado, € interessante refle-
tir sobre o espaco da mulher na decisdo de
amamentar e de prolongar a amamentacao ex-
clusiva até o sexto més.

Mais de 50% das maes relataram que o mo-
mento ideal para a primeira mamada ocorre
logo apés o parto. Esse é um dado importante,
considerando-se que o contato imediato mae-
filho, incluindo neste contato a amamentacao,
é um direito que mae e filho possuem. Por ou-
tro lado, seria oportuno conhecer o desejo das
mulheres em relacao as primeiras horas apés o
parto. E possivel que algumas delas identifi-
quem aquele momento como necessario para
arecuperacao das forcas antes de iniciar a ta-
refa de cuidar do seu filho, tarefa esta que, uma
vez iniciada, se estenderd por toda a sua vida.
Seria, quem sabe, a dltima noite de sono tran-
qtiilo e, desta forma, a permanéncia do bebé
no bercdrio poderia ser considerada positiva.
Esta é uma interessante questdo a ser pesqui-
sada, o que nao foi feito neste trabalho, uma vez
que demanda uma metodologia diferenciada.

A importancia do colostro é desconhecida
por 50,7% da amostra. E possivel que as infor-
macdes que estdo sendo transmitidas sobre es-
se aspecto especifico sejam muito genéricas,
ou entdo que a forma de comunicacao esteja
inadequada, prejudicando a fixacdo do conteu-
do. Sabe-se que o processo de lactacdo inicia-
se com o colostro, que dura em torno de qua-
tro dias, seguindo-se o leite de transicdo até o
150 dia, e s6 entdo ocorre a secrecdo do leite
maduro. Ao analisarmos a composicao do leite
humano, devemos distinguir estes trés mo-
mentos, pois cada um tem suas caracteristicas
bioquimicas adequadas para um determinado
periodo da vida do lactente (Valdés et al., 1994).
Se somarmos o percentual de maes que nao sa-
bem o tempo para a descida do leite, com o
percentual daquelas que afirmam que o leite s6
aparece de um a dois dias apds o parto, tere-
mos um total de 80,0% de mulheres sem uma
informacao adequada. O desconhecimento so-
bre a importéancia do colostro, aliado a demora
no aparecimento do leite maduro, pode gerar
muita ansiedade para a mulher nos primeiros
dias apds o parto, repercutindo negativamente
na continuidade do aleitamento e contribuin-
do, portanto, para o desmame precoce. Essa si-
tuacdo leva a mae a identificar seu leite como
fraco, ou mesmo afirmar “ndo tenho leite”.
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Em relacdo aos aspectos mais préticos do
ato de amamentar, os resultados demonstram
que um percentual importante das mulheres
conhece as informacdes corretas. O oferecimen-
to dos dois seios a cada mamada, a livre de-
manda contra a rigidez do hordrio cldssico de
trés em trés horas e a higiene das mamas com
dgua pura ou com o proprio leite sdo informa-
¢oes bem gravadas pelas maes.

Quanto aos beneficios do aleitamento ma-
terno para as mulheres, é interessante notar
que nio foi dada grande importancia a questao
custo, que apareceu apenas em 4,8% das res-
postas, embora a maioria das mulheres atendi-
das na Maternidade-Escola seja oriunda dos
estratos populacionais de mais baixa renda.
Por outro lado, a praticidade foi uma caracte-
ristica destacada por 46,9% das mulheres, apon-
tando para um novo perfil da mulher no oci-
dente, que se delineou a partir da década de 60
com o movimento feminista, o qual trouxe mu-
dancas expressivas em questdes como femini-
lidade, sexualidade e papel social da mulher. A
maternidade e as relagdes familiares também
sofreram sensiveis alteracoes (Alencastro et al.,
1997; Del Priore, 1997).

A inclusdo do prazer como aspecto positi-
vo (18,1%) também é um ponto que merece
ser destacado. Geralmente tratada no contex-
to alimentar e de satide, a amamentacdo apa-
rece também na literatura, embora em menor
freqiiéncia, dentro de uma abordagem néo
alimentar. A sexualidade associada a amamen-
tacao foi primeiramente apontada por Freud,
ao falar sobre a sexualidade infantil (Freud,
1972). A percepcdo de um componente sexual
na relacdo entre mae e filho foi abordada tam-
bém por outros autores, como Havelock Ellis
(1913, apud Freud, 1972) e, mais recentemen-
te, por McLaren (1985), Balsamo et al. (1995) e
Maher (1995), entre outros, constituindo-se
como uma temdtica que merece ser melhor
investigada.

A prédtica do aleitamento materno é sempre
referida pelas médes como vantajosa para o be-
bé, ainda que um pequeno percentual (10,4%)
ndo saiba apontar quais seriam os beneficios.
A satde e o valor nutricional sdo os beneficios
para o bebé mais imediatamente associadas
pelas maes a amamentacdo. Se imaginarmos
que o crescimento sauddvel de seu filho é um
desejo de toda mie e considerarmos que um
grande percentual “sabe” que a amamentacao
seria capaz de proporcionar isso, como expli-
car o fato de que o desmame precoce seja ain-
da uma situacdo de prevaléncia expressiva e
uma preocupacao para todos aqueles que tra-
balham com a atencdo materno-infantil? A
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percepcao correta dos beneficios, como pode
ser observado, ndo € suficiente para garantir o
aleitamento exclusivo até o sexto més, confor-
me preconizado pelos especialistas.

A indicacéo, por 34,1% das entrevistadas,
de que ndo existe nenhuma situagdo em que a
amamentacdo seja desaconselhada talvez re-
flita a percep¢do de uma “naturalidade” nessa
prdtica. Por outro lado, o conceito de que é
possivel transmitir através do leite ndo s6 be-
neficios, mas também maleficios, parece estar
bem presente no grupo entrevistado. Embora
a doenca da mae nao seja, em todos os casos,
impeditiva do aleitamento, ela é referida co-
mo tal por 66,1% das mulheres. O uso de me-
dicamentos e drogas, porém, que pode repre-
sentar um risco efetivo para o bebé, é citado
por apenas 4,8% das maes. Podemos supor que
esses dados indicam uma percepg¢do do medi-
camento como algo benéfico, pela sua asso-
ciacdo a cura de doencas, enquanto a doenca
da mé&e se coloca de uma forma substantivada
no imagindrio dessas mulheres, assumindo,
portanto, uma caracteristica de transmissao,
de contégio.

Sobre o estimulo a producao do leite huma-
no, € interessante observar a correlacdo ime-
diata, feita por 62,5% das entrevistadas, entre a
alimentacdo e o volume de leite produzido, e
particularmente a associagdo entre a ingesta
de leite ou preparacdes a base de leite com o
aumento da producao lactea da nutriz. Pode-
mos afirmar que esta é uma crenca até certo
ponto sauddvel, uma vez que a canjica € uma
preparacao com alto teor energético e protéi-
co, além de favorecer a ingestdao hidrica. No en-
tanto, é importante atentar para o risco do au-
mento excessivo do aporte caldrico, especial-
mente em se tratando de carboidratos simples,
como o acglcar de adi¢do utilizado na confec-
¢do desta preparacdo. A idéia de que a ingestao
de cerveja preta estimularia a producéo de lei-
te materno ndo surgiu de forma significativa.
Isso é importante diante da relacdo prejudicial
entre consumo de dlcool e aleitamento (Tava-
res-do-Carmo et al., 1996, 1999).

Embora a ingesta materna tenha efetiva-
mente sua importancia, a composicao do leite
humano varia com as distintas etapas da lac-
tacdo, com as diferentes horas do dia e duran-
te uma mesma mamada (do comeco ao final).
A composicdo e o balanco eletrolitico também
sao modificados pelas mudang¢as hormonais
da mée, tais como o retorno de sua fertilida-
de, a ocorréncia de uma nova gravidez e o uso
de anticoncepcionais que contém estrogénio
(Valdés et al., 1994). Por outro lado, o estimu-
lo proporcionado pela succdo do bebé (citado
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por apenas 22,7% das maes) representa, tal-
vez, o ponto mais importante para a continui-
dade do volume de leite produzido, tendo
particular importancia nos primeiros dias do
aleitamento, antes da descida do leite madu-
ro. Este € um momento critico para o estabe-
lecimento do aleitamento materno, quando a
mulher encontra-se muitas vezes insegura e
emocionalmente fragilizada, podendo, ainda,
a succdo do seio ser dolorosa, especialmente
se a mulher ndo preparou adequadamente o
bico do seio para a amamentacdo durante a
gravidez.

E interessante observar que, embora 62,5%
das mulheres correlacionem a alimentacao da
mae com a qualidade e a quantidade do leite
materno, a indicacdo da necessidade de uma
mudanca nos hdbitos alimentares durante o
periodo de amamentacéo é feita por um per-
centual um pouco menor das mées entrevista-
das (52,6%). Esse dado sugere, mais uma vez,
que € possivel questionar a relacao direta en-
tre conhecimentos e mudancas de atitudes. As
alteragoes na alimentacao, sugeridas pelas nu-
trizes, inscrevem-se numa percepc¢ao genérica
de alimentacao sauddvel caracteristica deste
final de século, que condena as gorduras, fri-
turas e alimentos considerados pesados, e pri-
vilegia as frutas, legumes e verduras (Garcia,
1997).

Conclusées e recomendacdes

O aleitamento materno €é uma prdtica de gran-
de importancia para a satide do bebé, fato este
amplamente verbalizado pelas méaes, ainda que
nem todas saibam explicitar os beneficios que
o leite materno traz para seus filhos. Embora o
estimulo ao aleitamento materno seja consti-
tuinte da atencao pré-natal, as informacdes so-
bre amamentagdo ndo sao plenamente fixadas
pelas mulheres, e um nimero expressivo da
amostra estudada sequer relata haver recebido
informacdes a esse respeito durante o atendi-
mento pré-natal.

A informacdo lembrada pelas mulheres co-
mo a mais importante diz respeito a preconi-
zacdo da amamentacao exclusiva ao seio até o
sexto més de vida do bebé, citada por 83,3%
das maes entrevistadas. De fato, as acoes edu-
cativas visando ao estimulo do aleitamento ma-
terno enfatizam essa informacao. Todavia, o
conhecimento sobre o tempo indicado para o
aleitamento exclusivo e a certeza de sua impor-
tancia para o bebé nao parecem ser suficientes
para conduzir a uma prética adequada. Embo-
ra o tempo médio de aleitamento materno no



Brasil venha aumentando, ainda estd longe de
atender ao preconizado pela OMS, e o desma-
me precoce segue sendo um desafio para os
profissionais que atuam com a satide materno-
infantil.

Os aspectos sobre a amamentagao menos
conhecidos pelas entrevistadas foram: a impor-
tancia do colostro, o estimulo da succao do seio
pelo bebé para a producdo do leite materno, as
situacdes em que a mée nao deve amamentar,
arelacdo entre dieta materna e amamentacao
e os beneficios da lactacao para a mae.
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