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Abstract
Objectives: to verify maternal knowledge on

breastfeeding as well as mother's opinion on pacifiers

and bottles use as well as the involvement in pre-na-

tal and postnatal breastfeeding orientations by

healthcare professionals.

Methods: a cross-sectional study was designed in-

volving 143 mothers of first-born babies in 19 mater-

nity hospitals in Recife, Pernambuco, from March

1997 to October 1998. The mothers filled a standard-

ized questionnaire on breastfeeding. 

Results: the study presented a high prevalence of

young mothers (43% under 19 years old). Only 4,2%

of the respondents were illiterate and 32,2% had com-

pleted high school or college. In general, 61,6% of

the mothers had made at least four to seven prenatal

visits and 51,8% had received information on breast-

feeding at the time. Concerning pacifiers and bottles

the findings showed that respectively 80% and 60% of

the mothers intended to buy and to use them. Besides

almost 10% of the mothers introduced pacifiers and

bottles to their babies even in the hospital. 

Conclusions: this study shows the necessity of a

interdisciplinary work to motivate mothers to promote

breastfeeding. This requires an effort by health care

professionals to suggest mothers that the human milk

is the most important infant's food.

Key words Breastfeeding, Infant care, Bottle feeding

Resumo  
Objetivos: verificar os conhecimentos das mães so-

bre amamentação, sua opinião em relação ao uso da

mamadeira e chupeta e a participação dos profissio-

nais de saúde na orientação pré e pós-natal sobre

aleitamento materno. 

Métodos: estudo descritivo de tipo transversal, en-

volvendo 143 primíparas de 19 maternidades da cidade

do Recife, Pernambuco, no período de março de 1997 a

outubro de 1998. As mães responderam a um ques-

tionário padronizado, contendo informações relativas à

amamentação. 

Resultados: verificou-se uma elevada prevalência

de mães jovens (43% abaixo dos 19 anos). Apenas 4,2

% não tinham escolarização e 32,2% possuíam segun-

do grau completo ou nível superior. De uma forma ge-

ral, 61,6% das mães tinham pelo menos quatro a sete

visitas pré-natais e 51,8% relataram terem recebido

orientação sobre aleitamento durante esse período. En-

tretanto, com relação às chupetas e mamadeiras, os

achados revelaram que respectivamente 80% e 60% das

mães tinham intenção de comprar e usar esses dois uten-

sílios. Além disso, quase 10% introduziram chupetas e

mamadeiras ainda na maternidade. 

Conclusões: este estudo mostra a necessidade de

um trabalho multidisciplinar com a finalidade de moti-

var as mães para promover o aleitamento materno. Isso

requer um esforço dos profissionais de saúde no senti-

do de concientizar as mães que o leite humano é o mais

importante alimento para a criança. 

Palavras-chave Amamentação, Cuidado do lac-

tente, Alimentação artificial
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Introdução

O consumo de fórmulas infantis e o uso de ma-
madeiras e chupetas pelo lactente, fatos que acar-
retam sérios danos a sua saúde, ainda são freqüentes
no Brasil.1

No nosso país, a prática da amamentação está
muito aquém da preconizada pela World Health Or-
ganization (WHO),2 que recomenda o aleitamento
exclusivo até os quatro a seis primeiros meses, de-
vendo ser prolongado até o segundo ano de vida do
lactente. Em Pernambuco, os resultados da II
Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição3 revelaram
que a taxa de amamentação no total da amostra, no
interior urbano e rural, foi de 106, 88 e 109 dias res-
pectivamente, enquanto na região metropolitana do
Recife (RMR) foi de 124 dias. Em relação ao aleita-
mento exclusivo na RMR, 36,4% das crianças ma-
maram no primeiro mês decrescendo para 8,4% no
quarto mês e 3,6% no sexto mês. No interior urbano
e rural, os percentuais foram bastante inferiores:
15,1% e 9,6% respectivamente no primeiro mês de
vida, reduzindo-se para 1,0% e 0,4% a partir do
quarto mês.

É sabido que nos países do Terceiro Mundo,
onde são maiores as desigualdades sociais e desfa-
voráveis as condições ambientais, a criança de zero
a um ano alimentada com fórmulas infantis apresen-
ta risco 14 vezes maior de morrer por diarréia, quan-
do comparada aquela aleitada ao seio.4

Alguns estudos têm destacado que o conheci-
mento das mães sobre amamentação é um dos fa-
tores que contribuem para a adoção dessa prática.5,6

Jenners,7 em estudo com primíparas, constatou que a
taxa de amamentação exclusiva nos três primeiros
meses de vida do bebê, foi significativamente maior
entre aquelas que receberam orientação sobre aleita-
mento materno.

Outro aspecto importante é que o reduzido co-
nhecimento da mãe sobre amamentação implica tam-
bém em maiores oportunidades para o uso de ma-
madeiras e chupetas. Esses objetos, quando inade-
quadamente higienizados, tornam-se veículos de
agentes causadores de enteropatias, tais como bac-
térias, cistos e ovos de parasitos que provocam pro-

blemas de má-absorção, anemia e diarréia, levando à
desnutrição e muitas vezes, à morte.8,9

Partindo do pressuposto de que o conhecimento
sobre amamentação interfere categoricamente na
prevalência e duração dessa prática, os objetivos
principais desse estudo foram: 1) verificar os co-
nhecimentos das primíparas participantes do estudo
sobre amamentação; 2) conhecer a intenção das
primíparas em usar mamadeira e chupeta no período
de aleitamento exclusivo e 3) verificar a participação
dos profissionais de saúde na orientação pré e pós-
natal sobre amamentação.

Métodos

Desenho do estudo e amostragem

É um estudo descritivo do tipo transversal realizado
com 143 primíparas, atendidas de março de 1997 a
outubro de 1998, em 19 das 22 maternidades das re-
des pública e privada da cidade do Recife, Pernam-
buco, Brasil, correspondendo a uma cobertura de
90,5% dos hospitais com este tipo de atendimento.

Considerando o estudo de Victora et al.,1 realiza-
do na cidade de Pelotas no Rio Grande do Sul, no
qual 70% das crianças recém-nascidas fizeram uso
de chupeta nos primeiras sete dias de vida, a amostra
foi estimada adotando-se um erro de 8% e um nível
de significância de 5% o que resultou numa amostra
mínima de 126 primíparas.

A amostra foi selecionada através de amos-
tragem aleatória sistemática, onde de posse da re-
lação das enfermarias, por pavimento e ala de cada
maternidade, procedia-se a escolha da primeira mu-
lher alternando-se sempre uma a partir dela e rea-
lizando a entrevista, no caso da mulher ser primí-
para. Adotando tal critério, ficou determinado como
amostra para o estudo, o valor mínimo de 50% ou
mais do número de leitos de cada maternidade
(Tabela 1).

É importante salientar que cada primípara sele-
cionada recebia explicações sobre o estudo e só era
entrevistada se concordasse em participar. Não hou-
ve casos de rejeição em participar da pesquisa. 
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Coleta e processamento dos dados

O questionário aplicado constou de 34 itens, que
abordaram as características pessoais, a história re-
produtiva, os conceitos maternos sobre o aleitamen-
to e a atitude da mãe em relação ao uso de ma-
madeira e chupeta. Todos os questionários foram
aplicados pelos autores, no dia seguinte ao parto.

No processamento e análise dos dados, foi uti-
lizado o software Epi-info versão 6.04.10

Resultados

As características da amostra encontram-se descritas
na Tabela 2. Observa-se que 43,4% das mães tinham
menos de 19 anos, sendo classificadas como adoles-
centes. Por outro lado, apenas 4,2% das mulheres
não sabiam ler nem escrever e 39,2% tinham nível
de instrução igual ou superior ao segundo grau com-
pleto.

Quanto à atenção ao pré-natal (Tabela 3), 96,5%
das primíparas tiveram acesso a esse serviço, com
um número médio de consultas em torno de 6,4 ±
2,1. Cerca de 46,4% dessas mulheres iniciaram o
pré-natal até o terceiro mês de gestação. No entanto,
apesar da elevada freqüência a esse serviço, quase
60% do total de mães (n = 58), relataram não ter re-
cebido nenhum tipo de informação sobre aleitamen-
to materno, e das que receberam (n = 85) cerca de
30,6% a obtiveram já na maternidade (Tabela 4).

Quanto às orientações sobre aleitamento dada
pelos profissionais dos serviços 52,9% referiram que
a obtiveram através do médico, 21,2% com enfer-
meiras e 10,6% com nutricionistas (Tabela 4). 

No que se refere à intenção das mulheres em
adquirir e utilizar mamadeiras e chupetas, verifica-se
percentuais superiores a 80% para aquisição desses
dois utensílios e 60% para o seu uso (Tabela 5). 

Tabela 1

Distribuição de mães sorteadas e primíparas entrevistadas segundo maternidade de origem. Recife, Pernambuco, 1997

a 1998.

Categorias

Maternidades 

(n)

Mulheres Internadas

(n)

Leitos sorteados   

(n)

Primíparas   

(n)

Públicas

Particulares

Forças armadas

Filantrópicas

Total

10

6

2

1

19

325

152

32

36

545

170

80

20

26

296

83

44

9

7

143

Tabela 2

Distribuição conforme faixa etária e escolaridade de primíparas atendidas em 19

maternidades da cidade do Recife, Pernambuco, 1997 a 1998.

Variáveis n %

Faixa etária (anos)

< 19 anos

> 19 anos

Total

Escolaridade

Nenhuma

1º grau completo

1º grau completo + 2º grau incompleto 

2º grau completo + superior

Total

62

81

143

6

70

21

46

143

43,4

56,6

100,0

4,2

48,9

14,7

32,2

100,0
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Tabela 3

Distribuição conforme características do pré-natal de

primíparas atendidas em 19 maternidades da cidade do

Recife, Pernambuco,  1997 a 1998.

Variáveis n %

Acesso aos serviços de saúde

Sim

Não

Total

Número de consultas

1 - 3

4 - 7

8 e +

Total

Início das consultas

No 1º trimestre

Após o 1º trimestre

Total

138

5

143

16

85

37

143

64

74

143

96,5

3,5

100,0

11,6

61,6

26,8

100,0

46,4

53,6

100,0

Tabela 4

Distribuição conforme orientação sobre aleitamento

materno de primíparas atendidas em 19 maternidades da

cidade do Recife, Pernambuco, 1997 a 1998.

Variáveis n %

Recebeu orientação

Sim

Não

Total

Local da orientação

Serviço de saúde (pré-natal)

Maternidade

Ambos

Total

Quem orientou

Médico

Enfermeiro

Nutricionista

Agente de saúde

Outros

Total

85

58

143

44

26

15

85

45

18

9

7

6

85

59,4

40,6

100,0

51,8

30,6

17,6

100,0

52,9

21,2

10,6

8,2

7,1

100,0

Tabela 5

Distribuição das primíparas conforme a atitude relativa ao uso de mamadeira ou chupeta atendidas em 19 maternidades da cidade do Re-
cife, Pernambuco, 1997 a 1998.

ChupetaMamadeira
Atitudes quanto ao uso de mamadeira ou

chupeta n % n %

Comprou / ganhou

Sim

Não

Total

Uso

Sim

Não

Não sabe

Total

Início do uso

Quando chegar em casa

Depois do 1º mês

Depois do 6º mês

Quando precisar

Já está usando

Total

136

7

143

111

28

4

143

52

18

18

11

12

111

95,5

4,9

100,0

77,6

19,6

2,8

100,0

46,8

16,2

16,2

9,9

10,8

100,0

126

17

143

87

48

8

143

52

5

5

9

7

78

88,1

11,9

100,0

60,8

33,6

5,6

100,0

59,8

5,8

5,8

10,3

8,0

100,0
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Discussão

O interesse pelo aleitamento materno ressurgiu na
década de 70, a partir de estudos que mostravam au-
mento da morbimortalidade infantil, em conseqüên-
cia ao uso indiscriminado de fórmulas na alimen-
tação nos primeiros meses de vida.11

No entanto, apesar do estímulo a essa prática, se-
gundo dados da II Pesquisa Nacional sobre Saúde e
Nutrição, realizada pelo Instituto Nacional de Ali-
mentação e Nutrição (INAN),12 em 1989, cerca de
43% das mães abandonavam a amamentação antes do
terceiro mês de vida do bebê e apenas 6% realizavam
aleitamento exclusivo até o segundo mês. 

Estudos realizados no Brasil sugerem que esse
impacto negativo na duração do aleitamento é acar-
retado pela falta de informação das mães e da so-
ciedade em geral, inclusive dos profissionais de
saúde.5-7,11 Sendo assim, é interessante constatar que
apesar de muito jovens (43% adolescentes, faixa
etária adequada para assimilação e modificação de
condutas) quase 40% das mulheres estudo tinham
nível de instrução igual ou superior ao segundo grau
completo, o que reconhecidamente é um fator que
contribui para o aprendizado e a motivação para a
prática da amamentação.6,9,13

Estudo realizado em Porto Alegre,5 revelou que
mães com um melhor conhecimento sobre aleitamen-
to materno, tinham maior escolaridade e realizaram,
no mínimo, cinco consultas pré-natais. Estes resulta-
dos são semelhantes aos do presente estudo, no qual
além de uma maior escolaridade, as mães tiveram em
média cinco consultas pré natais.

Como conseqüência a escolaridade materna re-
presenta um dos fatores que mais exercem influência
na saúde da criança.14,15 Contudo, Susin et al.,6

avaliando o conhecimento de 405 mães de Porto
Alegre sobre aleitamento materno, demonstraram
que, apesar da escolaridade ter tido importante in-
fluência nos conhecimentos das mães, foi possível
através de orientação clara e segura, minimizar a
desvantagem das mulheres com baixo grau de ins-
trução. No que se refere à freqüência ao pré-natal, os
resultados deste estudo são superiores aos encontra-
dos pela II Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição,3

onde aproximadamente 85% das mães de menores
de cinco anos referiram essa prática. Porém, enquan-
to cerca de 2/3 das mulheres, da área urbana ou rural
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de ges-
tação, no nosso estudo esse valor ficou em torno de
46%.

Quanto à orientação sobre o aleitamento, apesar
da elevada freqüência ao pré-natal, quase 60% das
mães relataram não terem recebido qualquer tipo de

informação, e das que receberam, quase um terço a
obteve somente na maternidade. Com base nesses
dados, pode-se sugerir que a deficiência dos serviços
de saúde com relação a promoção do aleitamento ao
seio, pode ser responsável, em grande parte, pelo
desmame precoce, pois a escolaridade das mães e a
freqüência ao pré-natal não foram empecilhos para
uma adequada orientação.

Uma outra questão que merece atenção é saber
como essa orientação pode e deve ser realizada bem
como decidir qual o profissional mais indicado para
assumir tal tarefa. Nesse estudo, das mães que rece-
beram esse tipo de informação, 52,9% referiram que
a obtiveram através do médico e apenas 10,6% com
nutricionistas. Vale salientar a importância do traba-
lho multidisciplinar nesses casos, no qual cada
profissional deve abordar os aspectos mais ligados a
sua área, e o mais importante, isso deve ser feito com
uma linguagem única e acessível ao grupo de mães a
que se destinam as orientações.16

Essa baixa freqüência de orientação refletiu-se
na intenção das mulheres em adquirir e utilizar ma-
madeiras e chupetas, com percentuais bem superio-
res a 80% para aquisição desses dois utensílios e de
60% para o seu uso. A recomendação de se evitar a
chupeta e a mamadeira foi incluída como um dos dez
passos para o sucesso da amamentação na Decla-
ração de Innocenti, publicada pelo United Nations
Children's Fund (UNICEF),17 em 1990. A associa-
ção entre o uso de chupeta e duração da amamen-
tação foi documentada no início da década de 90 por
Victora et al.,18 e tem sido confirmada desde então
por outros autores.19 Contudo, em 1997, Victora et
al.,1 levantaram a questão de que nenhum desses es-
tudos foi desenhado especificamente para testar essa
associação, e dados relevantes para essa interpre-
tação poderiam não ter sido coletados.

Vários estudos realizados no Brasil mostram que
a freqüência do uso de chupeta foi elevada e a da
amamentação foi curta.1,19,20No presente estudo,
60,8% e 77,6% das mães referiram a intenção de uso
de chupeta e mamadeira, respectivamente, na chega-
da em casa. No entanto, dado mais grave, foi o fato
de cerca de 10% das mulheres terem burlado a vi-
gilância das equipes de saúde e introduzido esses
utensílios já na maternidade. Conduta que, segundo
Victora et al.,15 pode levar à diminuição da freqüên-
cia e intensidade da sucção, com conseqüente re-
dução da produção de leite, além do risco de in-
fecções pela contaminação desses utensílios.

Outro fator que merece ser comentado, é que a
introdução precoce de outros alimentos através de
chucas e mamadeiras, pode interferir na absorção de
nutrientes, levando a carências nutricionais. Uma das
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conseqüências dessa prática é o desmame precoce,
com a utilização de alimentos inadequados para o
lactente, o que pode levar a alergias alimentares e a
longo prazo, a doenças como hipertensão, arte-
riosclerose, obesidade e diabetes mellitus.21-23

Em síntese, os dados do presente estudo, são in-

dicativos da necessidade de um trabalho de consci-
entização e esclarecimento junto às mães, que rea-
lizado de forma competente e persistente, por uma
equipe de pré-natal multidisciplinar, levará as mães
a ter maior consciência da importância do aleitamen-
to materno para a saúde de seus filhos. 
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