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RESUMO  

A amamentação é essencial para a saúde materno-infantil, garantindo nutrição adequada, 
fortalecimento imunológico e vínculo afetivo, além de benefícios maternos como recuperação 
pós-parto e redução do risco de neoplasias. Entretanto, fatores culturais e falta de informação 
dificultam sua prática. O pré-natal constitui um momento estratégico para orientação e incentivo ao 
aleitamento. O estudo teve como objetivo investigar o conhecimento sobre a amamentação durante o 
pré-natal em gestantes. Trata-se de um estudo observacional transversal realizado em 2025, com 100 
gestantes selecionadas por amostragem de conveniência. Os dados foram obtidos por questionário 
estruturado abordando conhecimentos gerais, técnicas de amamentação e suporte recebido. As 
participantes apresentaram média de idade de 28,5 ± 4,8 anos, predominando mulheres entre 20 e 29 
anos (57%), com ensino superior completo (50%) e renda de até três salários mínimos (33%). 
Observou-se elevado nível de conhecimento sobre o aleitamento, especialmente quanto à composição 
e aos benefícios do leite materno e à amamentação exclusiva até os seis meses. No entanto, persistiram 
lacunas referentes ao manejo prático e mitos culturais, como a do “leite fraco”. A maioria das 
gestantes (96%) apresentou alto nível de conhecimento, sem diferenças significativas entre os tipos de 
serviço de saúde. Entretanto, observaram-se associações significativas entre o conhecimento e 
características individuais, como escolaridade, faixa etária e renda familiar (p < 0,05). Dentre elas, 
destacaram-se as questões referentes à orientação sobre a extração e o armazenamento do leite 
materno, ao apoio familiar e/ou profissional recebido, à percepção de pressão para amamentar, ao 
acesso a orientações sobre o aleitamento, ao desejo de obter mais informações e à contratação de 
serviços especializados em consultoria de amamentação, todas apresentando relevância estatística (p < 
0,05). Conclui-se que, embora o conhecimento das gestantes seja satisfatório, ainda há necessidade de 
reforçar orientações teórico-práticas e estratégias educativas no pré-natal, com atuação 
multiprofissional que favoreça o aleitamento materno exclusivo e prolongado. 

Palavras-chave: Aleitamento materno; Educação pré-natal; Gestantes.  
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ABSTRACT 

Breastfeeding is essential for maternal and child health, ensuring adequate nutrition, immune 
strengthening, and emotional bonding, in addition to providing maternal benefits such as postpartum 
recovery and reduced risk of neoplasms. However, cultural factors and a lack of consistent information 
still hinder its practice. Prenatal care represents a strategic opportunity for guidance and 
encouragement of breastfeeding. This study aimed to assess the level of knowledge about 
breastfeeding among pregnant women during prenatal care. It was a cross-sectional observational 
study conducted in 2025, involving 100 pregnant women selected by convenience sampling. Data 
were collected through a structured questionnaire addressing general knowledge, breastfeeding 
techniques, and received support. Participants had a mean age of 28.5 ± 4.8 years, with a 
predominance of women aged 20–29 years (57%), those with higher education (50%), and household 
income up to three minimum wages (33%). A high level of knowledge about breastfeeding was 
observed, particularly regarding the composition and benefits of breast milk and exclusive 
breastfeeding up to six months. Nonetheless, gaps persisted concerning practical management and 
cultural myths, such as the notion of “weak milk.” Most pregnant women (96%) demonstrated a high 
level of knowledge, with no significant differences between public and private health services. 
However, significant associations were found between knowledge and individual characteristics such 
as education, age group, and family income (p < 0.05). Notably, issues related to breast milk 
expression and storage, family and/or professional support, perceived pressure to breastfeed, access to 
breastfeeding guidance, desire for further information, and use of specialized lactation consulting 
services showed statistical relevance (p < 0.05). It is concluded that, although pregnant women’s 
knowledge is satisfactory, there remains a need to strengthen theoretical and practical guidance and 
educational strategies during prenatal care, with multidisciplinary action to promote exclusive and 
prolonged breastfeeding. 

Keywords: Breast feeding. Prenatal education. Pregnant women. 
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1.​ INTRODUÇÃO 

A amamentação é amplamente reconhecida como prática essencial para a saúde e 

o desenvolvimento adequado das crianças. O leite materno fornece todos os nutrientes 

necessários para o crescimento saudável e fortalece o sistema imunológico, sendo considerado 

o alimento ideal para recém-nascidos 1,2. Além disso, o aleitamento materno contribui para o 

desenvolvimento emocional e social da criança, favorecendo a formação do vínculo afetivo 

com a mãe e promovendo bem-estar por meio da liberação de hormônios, como a ocitocina, 

que proporciona segurança e conforto ao binômio mãe-bebê 1,3,4. Estudos indicam ainda que 

crianças amamentadas desde o nascimento apresentam menor risco de déficits cognitivos, 

sociais e psicológicos, além de melhor desenvolvimento neurológico 3. O contato pele a pele 

também regula a temperatura corporal, os batimentos cardíacos e a respiração do 

recém-nascido, favorecendo seu bem-estar 4,5. 

Para a mãe, a amamentação também apresenta múltiplos benefícios, visto que a 

sucção do bebê estimula hormônios que auxiliam na recuperação pós-parto, promovem a 

contração uterina, reduzem o risco de hemorragias e contribuem para a diminuição da 

ansiedade e do estresse, atuando como fator de proteção contra a depressão pós-parto 5. Além 

disso, o contato próximo com o bebê durante o aleitamento fortalece a saúde mental materna e 

cria um ambiente mais positivo para o período do puerpério, favorecendo o cuidado e a 

interação com o recém-nascido 1, 5.  

Apesar dos benefícios reconhecidos, a prática da amamentação ainda enfrenta 

desafios significativos. Mitos, inseguranças maternas e barreiras de informação comprometem 

a confiança no aleitamento e podem levar ao desmame precoce ou a práticas inadequadas de 

alimentação infantil 1,2. No Brasil, embora o Ministério da Saúde promova campanhas de 

incentivo, fatores culturais, socioeconômicos e educacionais ainda limitam o acesso a 

informações qualificadas, evidenciando lacunas na educação em saúde e na promoção do 

aleitamento materno 2. 

Nesse contexto, a orientação sobre o aleitamento materno no pré-natal é 

fundamental para preparar as gestantes e garantir o sucesso da amamentação. No entanto, a 

qualidade dessas orientações varia entre os serviços públicos e privados, influenciando 

diretamente os resultados materno-infantis. Enquanto as unidades públicas, em geral, seguem 

diretrizes da OMS e adotam programas estruturados como a Iniciativa Hospital Amigo da 

Criança (IHAC), as privadas tendem a oferecer atendimento mais individualizado, porém com 

menor adesão às recomendações. Além disso, fatores como a duração reduzida e a falta de 
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personalização das orientações ainda representam desafios, reforçando a importância de 

aprimorar as ações educativas durante o pré-natal 4,5. Nesse cenário, o presente estudo 

destaca-se por analisar, de forma comparativa, as lacunas no conhecimento sobre aleitamento 

materno entre gestantes acompanhadas em serviços públicos e privados de saúde, permitindo 

identificar fragilidades específicas que não são evidenciadas apenas pela avaliação global do 

nível de conhecimento.  

Embora os resultados tenham demonstrado níveis semelhantes de conhecimento 

entre os grupos, foram identificadas deficiências relevantes em aspectos técnicos da 

amamentação, demanda expressiva das gestantes por maior acesso a informações durante o 

pré-natal, bem como associação entre características como idade, escolaridade e renda 

familiar e fatores que podem interferir na continuidade do aleitamento materno exclusivo. 

Tais achados evidenciam que a equivalência quantitativa do conhecimento não reflete, 

necessariamente, uma adequada preparação para a prática do aleitamento materno. 

Diante desse contexto, torna-se relevante investigar o nível de conhecimento das 

gestantes sobre amamentação durante o pré-natal em Anápolis, Goiás. No entanto, também 

faz-se necessário identificar possíveis lacunas em aspectos específicos da amamentação, além 

de comparar como essas informações são assimiladas em diferentes contextos de assistência, 

como os serviços públicos e privados de saúde. Essa avaliação permitirá identificar barreiras e 

orientar estratégias de intervenção que fortaleçam a adesão ao aleitamento materno, 

beneficiando tanto a saúde infantil quanto a saúde materna. Assim, o objetivo deste estudo é 

avaliar o nível de conhecimento sobre amamentação durante o pré-natal de gestantes em 

unidades de saúde.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

2.​ REVISÃO DE LITERATURA  

2.1​Conhecimento sobre a amamentação 

A amamentação requer técnicas adequadas para ser eficaz e confortável tanto para 

a mãe quanto para o bebê. A correta “pega” é fundamental, garantindo que o bebê abocanhe 

toda a aréola, e não apenas o mamilo, prevenindo dor e fissuras nos mamilos, comuns quando 

a pega está incorreta 6. Manter as mamas secas e evitar o uso de sabonetes ou cremes nos 

mamilos também auxilia na prevenção de lesões. Além disso, a posição do bebê deve ser 

confortável para a mãe, com o corpo de frente para o peito e alinhado de modo que o nariz 

fique na altura do mamilo. Durante a amamentação, o bebê deve sugar de maneira rítmica e 

eficaz, mantendo a boca adequadamente abocanhando a aréola, sem causar desconforto à mãe 
6,7. 

Nos primeiros seis meses de vida, recomenda-se a amamentação exclusiva em 

livre demanda. Desse modo, o bebê deve ser amamentado sempre que apresentar sinais de 

fome, sem intervalos rígidos entre as mamadas. O leite materno é suficiente para suprir todas 

as necessidades nutricionais nesse período, além de estimular a produção contínua de leite, já 

que a oferta é regulada pela demanda 6,7. Portanto, as mães devem estar preparadas para 

amamentar várias vezes ao dia, respeitando o ritmo individual de cada bebê. 

Para avaliar se o bebê está recebendo leite suficiente, é possível observar sinais 

clínicos claros, visto que o bebê deve apresentar comportamento tranquilo e relaxado após as 

mamadas, indicando que sua fome foi saciada. Outros indicadores incluem ganho de peso 

adequado, frequência regular de micções, fezes de cor amarelada e textura macia, bem como 

manutenção de um comportamento calmo entre as mamadas 7. 

Embora seja possível monitorar esses sinais de adequação da amamentação, 

diversos desafios podem interferir nesse processo. Entre os problemas mais comuns estão 

dificuldades com a pega do bebê, produção insuficiente de leite e dores durante as mamadas 8. 

Para enfrentar essas dificuldades, a educação pré-natal desempenha um papel essencial, 

oferecendo orientações sobre técnicas corretas e manejo da amamentação, preparando as mães 

para lidar com possíveis obstáculos. Desse modo, a consulta com profissionais de saúde 

especializados, como consultores de lactação, pode auxiliar na correção da pega, na melhoria 

da técnica de amamentação e no aumento da produção de leite, quando necessário 8,9. 

O suporte contínuo após o parto é igualmente importante. Grupos de apoio à 

amamentação e redes de suporte, incluindo familiares e amigos, fornecem encorajamento e 

assistência prática. O acompanhamento regular com profissionais de saúde permite monitorar 

o progresso da amamentação e fornecer soluções rápidas para possíveis problemas 9,10. Além 
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disso, criar um ambiente tranquilo e relaxado favorece a redução do estresse materno, 

contribuindo positivamente para a lactação 8. 

Além disso, ainda existem os mitos relacionados à amamentação que são 

frequentes e podem comprometer tanto o processo de aleitamento quanto a confiança das 

mães. Um dos mitos mais comuns é a ideia de que o leite materno pode ser “fraco” ou 

insuficiente, especialmente em mães com dieta inadequada ou baixo peso. No entanto, o leite 

materno contém todos os nutrientes necessários para o desenvolvimento do bebê, 

independentemente da dieta materna 11. Mesmo em situações de subnutrição, o corpo materno 

prioriza a produção de leite de qualidade, conforme aponta a Organização Mundial da Saúde 
1. 

Outro mito recorrente é a crença de que um bebê com maior peso é 

necessariamente mais saudável. Essa percepção pode levar algumas mães a introduzir 

alimentos sólidos precocemente ou complementar a amamentação com fórmulas, acreditando 

que isso favorece o desenvolvimento. No entanto, o aleitamento exclusivo até os seis meses é 

suficiente para garantir crescimento e desenvolvimento adequados, sem necessidade de 

suplementação 2. 

Alguns acreditam ainda que amamentar por longos períodos pode prejudicar a 

mãe, causando desnutrição ou fadiga intensa. Contudo, a amamentação prolongada traz 

benefícios tanto para a mãe quanto para o bebê, incluindo a redução do risco de câncer de 

mama e o fortalecimento do vínculo emocional entre mãe e filho 10. 

Outro mito frequente refere-se ao impacto dos fatores emocionais sobre a 

produção de leite. Existe o receio de que o estresse leve à interrupção repentina da lactação. 

Entretanto, embora possa ocasionar uma redução temporária na produção, o leite materno não 

desaparece de forma súbita, e a regularidade da lactação tende a ser restabelecida com 

repouso adequado e suporte emocional 10. 

 

2.2​Política públicas sobre a amamentação 

No Brasil, as políticas públicas de amamentação são conduzidas pelo Ministério 

da Saúde e apoiadas por entidades como a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)10. O 

Ministério da Saúde 3 recomenda aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida e 

complementado até, pelo menos, os dois anos, destacando seus benefícios nutricionais, 

imunológicos e cognitivos ³. 

Em relação às políticas públicas, no Brasil, existe a Iniciativa Hospital Amigo da 

Criança (IHAC), lançada em 1992 em parceria com a OMS e a UNICEF, que propõe os “Dez 
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Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, abrangendo desde o pré-natal até o 

pós-parto imediato, com medidas como início precoce da amamentação, alojamento conjunto, 

livre demanda e restrição ao uso de bicos artificiais 5. 

Ademais, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (rBLH) atua na coleta, 

processamento e distribuição de leite seguro para recém-nascidos que não podem ser 

amamentados diretamente, sendo referência mundial, especialmente na redução da 

mortalidade de prematuros ³. 

Também existe a Semana Mundial de Amamentação, realizada em agosto, que 

mobiliza a sociedade e os profissionais de saúde para conscientização sobre a importância do 

aleitamento. Além da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil que fortalece a promoção da 

amamentação e da alimentação complementar saudável nas Unidades Básicas de Saúde, 

capacitando equipes para apoiar as mães ¹¹. 

A SBP 10, alinhada às recomendações da OMS, elabora diretrizes, materiais 

educativos e estimula grupos de apoio à amamentação. Além disso, atua na defesa contra a 

interferência da indústria de alimentos infantis, com destaque para a Lei nº 11.265/2006, que 

regula a comercialização de fórmulas, bicos e mamadeiras, prevenindo práticas que possam 

desestimular o aleitamento 10,12. 

Apesar dos avanços, persistem desafios como a heterogeneidade na 

implementação das políticas, dificuldades estruturais nos ambientes de trabalho e a 

necessidade de maior capacitação profissional. Assim, a consolidação dessas iniciativas 

depende da integração entre políticas públicas, apoio institucional e envolvimento 

comunitário. 

 

2.3​Benefícios do aleitamento materno 

O aleitamento materno exclusivo constitui a forma mais completa de nutrição para 

o lactente, oferecendo benefícios que vão além do aspecto nutricional, abrangendo saúde 

física, desenvolvimento cognitivo e bem-estar emocional 3, 11. O leite materno contém todos os 

nutrientes essenciais, em composição ajustada às necessidades do bebê, além de ser mais 

facilmente digerido do que fórmulas artificiais, reduzindo distúrbios gastrointestinais 11. 

Entre os principais benefícios, destacam-se a proteção imunológica, pela 

transferência de anticorpos e fatores protetores que reduzem infecções respiratórias e 

gastrointestinais 3, 6, 13. Além disso, há uma contribuição para o desenvolvimento neurológico, 

devido à presença de ácidos graxos como o DHA, fundamentais para a maturação cerebral e 

da retina, favorecendo aprendizado e desempenho futuro 3, 5, 13. Ademais, o contato físico 
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durante a amamentação fortalece o vínculo afetivo, promove segurança emocional e está 

associado a menor risco de transtornos comportamentais na infância 5, 13. 

Para as puérperas, o aleitamento materno contribui para o alívio da dor 

ingurgitamento mamário, redução da ansiedade pós-gestacional, recuperação do peso 

pré-gestacional e diminuição do risco de hemorragias puerperais e anemia, em virtude da 

liberação de ocitocina, acelerando a recuperação do útero e minimizando o risco de 

hemorragia pós-parto. Além disso, configura um método natural de espaçamento 

intergestacional por meio da amenorreia lactacional 14, 15.  

Em termos de benefícios de longo prazo, a prática associa-se à menor incidência 

de doenças crônicas, como diabetes mellitus tipo 2, e de neoplasias, especialmente câncer de 

mama e ovário. Desse modo, cada mês adicional de amamentação exerce efeito cumulativo na 

redução desses riscos, sendo que, no caso do câncer de ovário, a proteção decorre da menor 

frequência de ovulação e da redução dos níveis séricos de estrogênio, com efeito protetor que 

pode se estender por décadas 16, 17.   

Para potencializar tais benefícios, torna-se imprescindível o fornecimento de 

apoio estruturado às lactantes, incluindo consultoria especializada em aleitamento, políticas 

institucionais que favoreçam a prática e ações de enfrentamento ao estigma social, 

assegurando a valorização materna como protagonista no processo e a promoção de uma 

amamentação prolongada e saudável 15, 18. 

 

2.4​Aspectos econômicos da amamentação 

A promoção de fórmulas infantis envolve diversos aspectos econômicos e de 

marketing que influenciam a prática do aleitamento materno. As empresas desenvolvem 

estratégias direcionadas para públicos específicos, utilizando dados de consumo e tecnologias 

digitais para personalizar a comunicação e aumentar a eficácia das campanhas. Essas táticas 

frequentemente apresentam as fórmulas como alternativas superiores ao leite materno, 

desconsiderando os benefícios cientificamente comprovados do aleitamento exclusivo 14, 18. 

A diversificação das linhas de produtos busca atender diferentes necessidades e 

fases de desenvolvimento dos lactentes, reforçando a percepção de que a substituição do leite 

materno seria vantajosa. Em contrapartida, a Organização Mundial da Saúde 4 alerta para os 

prejuízos da introdução precoce de alimentos industrializados, associados a maior incidência 

de diarreia, hospitalizações por doenças respiratórias, menor absorção de minerais essenciais e 

maior risco de desnutrição ¹. 
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Além disso, a regulação das fórmulas infantis é menos rigorosa do que a de 

medicamentos, permitindo que muitas alegações de saúde não sejam plenamente 

fundamentadas 14, 19. Ademais, a indústria utiliza patrocínios e publicações científicas para 

influenciar profissionais de saúde, gerando potenciais conflitos de interesse e enfraquecendo a 

promoção do aleitamento materno. Embora exista o Código Internacional de Comercialização 

de Substitutos do Leite Materno, suas normas podem ser contornadas por estratégias como 

marketing digital e promoção cruzada, difíceis de monitorar internacionalmente 14, 4. 

Essa combinação de publicidade agressiva e regulamentação insuficiente contribui 

para a confusão entre os pais, decisões alimentares inadequadas e menor adesão ao 

aleitamento exclusivo. Portanto, há necessidade de políticas públicas mais rigorosas que 

limitem a promoção de fórmulas infantis, assegurem a veracidade das alegações e fortaleçam 

o apoio à amamentação 18, 19.  

Portanto, a publicidade agressiva e a falta de regulamentação adequada 

contribuem para decisões alimentares inadequadas e menores taxas de aleitamento exclusivo, 

evidenciando a necessidade de políticas públicas mais rigorosas para proteger a saúde infantil 

e apoiar a prática do aleitamento materno 19. 

 

2.5​Educação e orientação no pré-natal 

2.5.1. Importância da educação pré-natal  

A educação sobre aleitamento materno durante o pré-natal é reconhecida como 

uma intervenção fundamental para aumentar o conhecimento das gestantes e favorecer a 

adesão ao aleitamento após o parto. Uma revisão sistemática conduzida por Kehinde et al. 20 

demonstrou que a educação pré-natal está associada ao aumento da adesão ao aleitamento 

materno, ao conhecimento sobre o tema e à autoconfiança das mães na prática da 

amamentação 20.  

Essa abordagem permite que as mães desenvolvam atitudes positivas em relação à 

amamentação, contribuindo para a manutenção do aleitamento por períodos mais 

prolongados. As orientações incluem informações sobre os benefícios do leite materno, 

técnicas corretas de amamentação e manejo de complicações como mastite, ingurgitamento 

mamário e dificuldades no posicionamento 20. 

Estudos como o de Dalarme et al. ²¹ destacam o papel dos profissionais de saúde 

no acompanhamento pré-natal, mostrando que orientações frequentes e personalizadas 

reduzem significativamente o risco de desmame precoce e outras complicações associadas à 

amamentação inadequada. Materiais educativos acessíveis, como cartilhas e vídeos 
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ilustrativos, também se mostraram eficazes, especialmente entre gestantes de baixa 

escolaridade ²¹. 

Intervenções educativas realizadas no pré-natal, particularmente em unidades de 

saúde da família, são essenciais para reduzir as vulnerabilidades das gestantes em relação à 

prática do aleitamento. Galantini et al. ²² evidenciam que essas atividades aumentam o 

conhecimento, promovem atitudes positivas e incentivam o início e a manutenção do 

aleitamento materno por períodos prolongados. Desse modo, a educação aborda dúvidas 

frequentes sobre pega correta, frequência das mamadas, fases do leite materno e crenças 

culturais, permitindo direcionar o conhecimento de forma a favorecer a adesão à 

amamentação ²². 

 

2.5.2. Questionários e formas de avaliação 

Para avaliar o nível de conhecimento das gestantes sobre aleitamento materno, 

uma ferramenta amplamente utilizada é a Escala de Conhecimento Materno sobre 

Aleitamento Materno (KNOWL) 23, 24. Essa escala mensura o conhecimento de mães e 

cuidadores sobre aspectos técnicos, benefícios e crenças equivocadas relacionadas à 

amamentação. É composta por 26 itens de respostas verdadeiro ou falso, sendo que cada 

acerto equivale a um ponto, gerando pontuação total de 0 a 26. Os escores são classificados 

em três níveis: conhecimento suficiente (>80%), intermediário (60–80%) e insuficiente 

(<60%) 23, 24. 

A aplicação da KNOWL pode ocorrer em unidades de saúde, hospitais ou ações 

comunitárias voltadas ao público materno-infantil, permitindo identificar lacunas 

informacionais e orientar intervenções educativas. Além disso, a devolutiva dos resultados às 

participantes também funciona como estratégia de educação em saúde, esclarecendo dúvidas e 

fortalecendo a adesão ao aleitamento materno 24. 

Outra ferramenta relevante é a Escala de Autoeficácia em Amamentação 

(Breastfeeding Self-Efficacy Scale) 25, que avalia a percepção das mães sobre sua capacidade 

de amamentar, fundamentada na teoria da autoeficácia que sugere que a crença nas próprias 

capacidades influencia diretamente o comportamento e a persistência diante de desafios. A 

versão traduzida e validada contém 27 itens nos domínios técnico e intrapessoal, avaliados em 

escala de cinco pontos (“discordo totalmente” a “concordo totalmente”), com pontuação total 

de 27 a 135, sendo que escores mais altos indicam maior autoeficácia 25. 

A aplicação desta escala permite identificar mães com baixa confiança na 

amamentação, o que pode comprometer sua continuidade. Essa detecção precoce de 
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inseguranças possibilita ações direcionadas de apoio, como aconselhamento individualizado e 

acompanhamento, favorecendo a manutenção do aleitamento materno por períodos mais 

prolongados 25, 26. 

 

2.5.3. Comparação entre unidades públicas e privadas  

A orientação sobre aleitamento materno no pré-natal desempenha um papel 

fundamental no preparo das gestantes para garantir o sucesso da amamentação 1. Ao comparar 

a qualidade e a abrangência dessas orientações em unidades de saúde públicas e privadas, 

observam-se diferenças significativas nas abordagens adotadas, impactando os resultados de 

saúde materno-infantil.  

Uma pesquisa investigou a percepção das mulheres em relação à educação sobre 

amamentação recebida em unidades públicas e privadas na Malásia. A pesquisa revelou que 

95% das mulheres que participaram do estudo relataram ter recebido educação sobre o 

aleitamento materno durante o pré-natal, sendo que 88% dessas mulheres receberam 

orientações em unidades de saúde pública e 5% em clínicas privadas. Embora a maioria tenha 

considerado as informações úteis, permanecem falhas tanto no conteúdo quanto na forma de 

entrega dessas orientações, como a duração curta e a falta de personalização do conteúdo 26. 

Outro ponto relevante, é que a Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC), 

amplamente adotada em unidades de saúde pública, pode ser compreendida como um dos 

fatores mais eficazes na promoção da amamentação exclusiva, especialmente nos primeiros 

seis meses de vida. A implementação de políticas de apoio em unidades privadas mostrou-se 

menos consistente, o que resultou em taxas mais baixas de sucesso na amamentação 18. 

Feltner et al 18 demonstraram que as unidades públicas e privadas divergem 

quanto à rigorosidade do cumprimento das diretrizes nacionais e internacionais, sendo que as 

unidades públicas, por estarem mais alinhadas às recomendações da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) 4, garantem uma abordagem mais estruturada e abrangente de educação sobre 

aleitamento 18, 4.  

Em contrapartida, as unidades privadas tendem a aderir de forma parcial às 

recomendações e demonstraram menor adesão às diretrizes, o que contribuiu para uma menor 

taxa de amamentação exclusiva e dificuldades na implementação de práticas adequadas. 

Entretanto, o estudo de Khatib et al 26 expõe que o contato com as mães atendidas em clínicas 

públicas é, em alguns casos, insuficiente e limitado. Esse fator pode contribuir para que uma 

proporção significativa das mulheres ainda abandone a amamentação antes do recomendado, 

mesmo após terem recebido educação pré-natal. Esse cenário é menos frequente em unidades 
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privadas, onde o atendimento tende a ser mais personalizado e flexível, embora menos 

abrangente 26. 

Esses estudos evidenciam que, apesar de ambos os setores proporcionarem algum 

nível de educação sobre aleitamento materno, as unidades públicas tendem a oferecer 

programas mais estruturados e amplos, seguindo protocolos internacionais como a IHAC, o 

que reflete em melhores resultados de aleitamento exclusivo. Por outro lado, as unidades 

privadas apresentam variações na qualidade e na consistência das orientações, o que pode 

influenciar negativamente as práticas de amamentação18, 26. 

 

2.6​Aspectos culturais e sociais em relação a amamentação  

Embora o aleitamento materno seja amplamente recomendado pela Organização 

Mundial da Saúde 4, fatores sociais desempenham papel determinante na adesão a essa 

prática. Um estudo qualitativo realizado em Salvador, Bahia, demonstrou que, mesmo 

seguindo orientações profissionais, as decisões das mães sobre a amamentação eram 

fortemente influenciadas por sua rede familiar, especialmente por mulheres próximas, como 

avós. Essas influências moldavam a percepção das práticas alimentares, gerando tensões entre 

as recomendações técnicas e as práticas culturais 4. 

O estudo identificou três categorias centrais: comportamento considerado 

“correto” nos primeiros meses de vida, práticas alimentares da mãe lactante e o ambiente 

social da dupla mãe-bebê 4. Assim, a decisão de amamentar não se restringe a escolhas 

individuais, mas reflete pressões e expectativas sociais e culturais próximas à mãe 4,5.  

De forma semelhante, Claro et al.27 destacam que o imprinting cultural influencia 

a prática do aleitamento, podendo ter impactos positivos ou negativos. O estudo evidencia que 

o sucesso do aleitamento depende do reconhecimento das crenças e tradições familiares, 

reforçando que intervenções em saúde devem ser culturalmente sensíveis 5, 27.  

Uma revisão integrativa de estudos entre 2015 e 2020 confirma que apoio familiar 

e crenças regionais são determinantes na adesão ao aleitamento materno. Dessa forma, para 

promover a amamentação de maneira eficaz, profissionais de saúde precisam considerar o 

contexto sociocultural de cada mãe, garantindo intervenções mais direcionadas e assertivas 27, 

28.  

 

2.7​Estratégias de melhorias  

As estratégias para promoção do aleitamento materno enfatizam abordagens 

educativas eficazes, envolvendo equipes multidisciplinares e o uso de tecnologias digitais. 
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Apesar de sua importância para a saúde infantil, as taxas de aleitamento materno exclusivo 

(AME) no Brasil permanecem abaixo das metas, devido à desinformação, crenças populares e 

preparo insuficiente de alguns profissionais de saúde 28. 

Para superar esses desafios, as práticas educativas são fundamentais. Consultas 

pré-natais devem ser mais frequentes e detalhadas, incluindo grupos de gestantes como 

espaços de troca de experiências e aprendizado prático. Visitas domiciliares e materiais 

educativos, como cartilhas e folhetos, também se mostram eficazes no pós-parto 29.  

Outro ponto essencial é a atuação de equipes multidisciplinares, composta por 

médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitários de saúde, é essencial, 

fornecendo orientação técnica e apoio emocional às mães, fortalecendo o vínculo com o bebê. 

Entretanto, a capacitação contínua dos profissionais ainda é um desafio, pois muitos não estão 

preparados para lidar com as diversas dificuldades da amamentação 8, 28.  

O sucesso do aleitamento materno depende de uma abordagem integrada que 

articule estratégias educativas eficazes, suporte familiar, capacitação contínua de profissionais 

de saúde e utilização de recursos tecnológicos, prevenindo o desmame precoce e promovendo 

o aleitamento materno exclusivo 7, 29. Nesse contexto, práticas educativas iniciadas no 

pré-natal e mantidas no pós-parto são essenciais, reforçando o conhecimento, a confiança 

materna e a qualidade do suporte oferecido pelas equipes multidisciplinares. 
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3.​ OBJETIVOS   

3.1​Objetivo geral 

Investigar o conhecimento sobre a amamentação durante o pré-natal em gestantes 

atendidas em unidades de saúde pública e privada em Anápolis-GO. 

3.2​Objetivos específicos 

●​ Caracterizar os dados sociodemográficos sobre as gestantes; 

●​ Identificar o nível de conhecimento das gestantes;  

●​ Comparar o nível de conhecimentos das gestantes nas unidades de saúde 

pública e privada; 

●​ Associar o índice de acerto sobre o conhecimento acerca do aleitamento 

materno com características sociodemográficas e clínicas. 
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4.​ METODOLOGIA 

4.1​Tipo de estudo 

O estudo proposto adotou uma abordagem observacional, transversal e analítica, 

utilizando um questionário para investigar o conhecimento sobre a amamentação durante o 

pré-natal em gestantes.  

 

4.2​Local da pesquisa  

A pesquisa foi conduzida no município de Anápolis, Goiás, nas dependências de 

unidades de saúde pública e privada. Foi realizado na maternidade Doutor Adalberto, 

localizada na rua Firmo de Velasco, número 1294, no setor Central, CEP 75023-067 e na 

Clínica Aura, localizada na Avenida São Francisco de Assis, quadra 14, lote 08, no bairro 

Jundiaí, CEP 75110-810.  

A Clínica Aura é uma clínica privada que é propriedade do Dr. Danilo Almeida, 

ginecologista e obstetra.  A maternidade Doutor Adalberto é uma instituição filantrópica, sem 

fins lucrativos, que realiza cerca de 90% dos seus atendimentos pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS).  

A fim de minimizar o viés de seleção decorrente da análise restrita a um único 

tipo de instituição, optou-se por incluir na amostra participantes provenientes tanto da rede 

pública quanto da rede privada. Para minimizar o viés de aferição, a equipe de pesquisadoras 

foi treinada e a forma de aplicação dos questionários padronizadas. 

 

4.3​População e recrutamento das gestantes 

A população de interesse do estudo compreendeu gestantes atendidas em unidades 

de saúde públicas e privadas, abrangendo todos os trimestres gestacionais. A amostra foi de 

conveniência, definida por período de tempo, totalizando 100 questionários, 50 aplicados  na 

rede pública (Maternidade Dr. Adalberto) e 50 na rede privada (Clínica Aura). A seleção das 

participantes ocorreu ao longo de dois meses, entre agosto e setembro, considerando a 

demanda semanal de atendimentos, que é, em média, de 400 gestantes na unidade pública e 

28 na unidade privada. 

 

4.4​Critérios de inclusão 

Gestantes do primeiro, segundo e terceiro trimestre, nulíparas, multíparas, com 

idade igual ou superior a 18 anos.  
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4.5​Critérios de exclusão 

Foram excluídas as participantes que tinham seu questionário não preenchido por 

completo e puérperas. Também foram excluídas gestantes iletradas e que não apresentaram 

condições psíquicas para responder ao questionário.  

 

4.6​Coleta de dados  

No segundo semestre de 2025, após a submissão e aprovação do Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) e com autorização dos gestores das unidades envolvidas da declaração de 

instituição co-participante, foram aplicados questionários às gestantes das unidades pública e 

privada de saúde incluídas na pesquisa (Apêndice A). Esse questionário foi aplicado de forma 

presencial, permitindo a obtenção, o registro e a análise das respostas dos participantes.  

Os pesquisadores abordaram as gestantes presencialmente na recepção da clínica 

Aura e da maternidade Dr. Adalberto, locais previamente autorizados para a realização da 

pesquisa. A abordagem foi individual, sendo que cada pesquisador foi responsável por 

entrevistar uma única gestante por vez, assegurando a atenção e o acolhimento necessários. 

Inicialmente, foi realizada uma pergunta de triagem para verificar se a participante está 

presente na unidade para realização de acompanhamento pré-natal. Quando confirmado, foi 

apresentada a proposta da pesquisa, com explicações claras sobre seus objetivos, métodos e 

garantias éticas. Em seguida, foi solicitado o consentimento formal por meio da assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apêndice B). Após a obtenção do 

consentimento, o questionário foi aplicado, respeitando o tempo e a disposição da 

participante. 

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionário estruturado 

intitulado “Questionário de Avaliação sobre Conhecimento em Aleitamento Materno”. Este 

questionário foi elaborado, adaptado e avaliado com base na Escala de Conhecimento 

Materno sobre Aleitamento Materno (KNOWL)24 e avaliou o nível de conhecimento sobre o 

aleitamento materno entre gestantes, abrangendo aspectos relacionados ao conhecimento 

básico, técnicas e desafios da amamentação, além de apoio e incentivo. As questões estão 

organizadas em quatro partes: 

Dados Gerais: Incluiu informações sobre a idade, escolaridade, renda familiar, 

tipo de acompanhamento pré-natal recebido pela gestante, o trimestre da gestação, número de 

gestações e se a gravidez foi planejada, permitindo caracterizar o perfil das participantes. 

Parte 1 - Conhecimento Básico sobre Amamentação: Composta por 22 perguntas 

que avaliaram o entendimento das gestantes sobre os benefícios do leite materno para o bebê e 
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a mãe, a importância do colostro, o período recomendado para amamentação exclusiva, e a 

relação entre a amamentação e a prevenção de doenças. 

Parte 2 - Técnicas e Desafios da Amamentação: Composta por 13 perguntas que 

abordaram o conhecimento das gestantes sobre práticas adequadas de amamentação, como a 

pega correta do bebê, as posições para amamentar, os cuidados para evitar e tratar problemas 

comuns, como ingurgitamento e mastite, além de mitos e crenças relacionados ao aleitamento 

materno. 

Parte 3 - Apoio e Incentivo à Amamentação: Composta por 09 perguntas que 

verificaram o apoio recebido pelas gestantes, seja de familiares ou de profissionais de saúde, e 

o conhecimento sobre redes de suporte. Também avaliou se as gestantes se sentiram 

orientadas e pressionadas a amamentar, além de seu interesse em obter mais informações 

sobre o tema. 

Parte 4 - Questões para Gestantes Multíparas: Esta seção, destinada 

exclusivamente às multíparas, é composta por 05 questões que buscavam avaliar as 

experiências anteriores de amamentação e o nível de confiança das gestantes nesta nova 

gestação. 

Ao todo, as gestantes responderam a 44 questões, divididas entre as três partes 

principais do questionário, desconsiderando a seção “dados gerais”. Já as gestantes 

multíparas, com a inclusão das 5 perguntas específicas, responderam a 49 questões. Esse 

formato foi pensado para captar a experiência e o conhecimento das gestantes de maneira 

completa e detalhada. 

O questionário foi composto por perguntas de resposta dicotômica (“Sim” ou 

“Não”), o que facilita a coleta de dados quantitativos e a análise estatística. Essa escolha 

também visou proporcionar maior clareza e objetividade nas respostas, especialmente 

considerando a simplicidade de aplicação com gestantes de diferentes níveis educacionais. 

As participantes levaram aproximadamente 15 minutos para completar o 

questionário, que foi preenchido de forma anônima. Os pesquisadores foram treinados para 

entregar o questionário e esclarecer sobre a finalidade da pesquisa, sem influenciar as 

respostas dos participantes. Além disso, foi respeitada a autonomia dos participantes, que 

puderam interromper sua participação a qualquer momento, sem qualquer prejuízo. 

Ao final da coleta de dados, foi entregue às participantes um folder informativo 

contendo orientações sobre o aleitamento materno, incluindo uma ilustração demonstrando a 

pega correta e um QR code com link direto para o site do Ministério da Saúde, oferecendo 

mais informações e recomendações. 
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Após a coleta de dados, foi realizada a estratificação do nível de conhecimento 

das gestantes sobre a amamentação, com base no número de respostas corretas às questões 

dirigidas à análise de conhecimento, sendo elas, todas as questões da Parte 1 e Parte 2, e 

apenas a questão 1 da Parte 3. As demais respostas foram utilizadas para avaliar fragilidades e 

subjetividades relacionadas ao processo de amamentação. Sendo assim, as gestantes foram 

classificadas em três níveis de conhecimento: baixo (0 a 14 acertos), médio (15 a 25 acertos) e 

alto (26 a 36 acertos). Essa análise permitiu identificar possíveis lacunas no conhecimento das 

participantes e formular futuras ações de educação em saúde voltadas ao aleitamento materno 

durante o pré-natal. 

 

4.7​Análise de dados  

Os dados foram descritos por meio de medidas de tendência central e dispersão 

(média e desvio-padrão), além de frequência absoluta e relativa (porcentagem). Para a 

comparação entre as variáveis categóricas, empregou-se o teste do qui-quadrado ou, quando 

necessário, o ajuste pelo likelihood ratio. Considerou-se nível de significância estatística de p 

< 0,05. As análises foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS, versão 27.0; IBM Corp., Armonk, NY, EUA). As informações fornecidas serão 

utilizadas na elaboração de trabalhos a serem submetidos em periódicos nacionais e/ou 

divulgados em eventos científicos da área. 

 

4.8​Aspectos éticos 

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa com seres 

humanos da Universidade Evangélica de Goiás com parecer favorável número 7.695.799, 

considerando que foram respeitados os itens descritos na resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, sendo que todas as gestantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido. 
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5.​ RESULTADOS 

A amostra do presente estudo foi composta por 100 gestantes atendidas em 

unidades de saúde públicas e privadas do município de Anápolis, Goiás, no ano de 2025. As 

participantes apresentaram idade média de 28,5 ± 4,8 anos, com variação entre 20 e 39 anos, 

sendo que 57% (n =57) correspondiam à faixa etária de 20 a 29 anos. Quanto ao nível de 

escolaridade, 50% (n = 50) possuíam ensino superior completo. A renda familiar mensal 

predominante foi de até três salários mínimos (33%; n = 33) e a maioria encontrava-se no 

terceiro trimestre gestacional (55%; n = 55), seguida por 31% (n = 31) no segundo trimestre 

(Tabela 1).  

Tabela 1 - Dados sociodemográficos e obstétricos das gestantes estudadas (n=100). Anápolis, 
Goiás, Brasil, 2025. 
 

Variáveis n (%) 

Faixa etária   

20-29 anos 57 (57) 

30-39 anos  43 (43) 

Escolaridade  

Ensino fundamental completo 04 (4) 

Ensino médio completo 46 (46) 

Ensino superior completo 50 (50) 

Renda Familiar   

Até 1 salário mínimo  12 (12) 

De 1 a 3 salários mínimos  21 (21) 

De 3 a 6 salários mínimos  18 (18) 

De 6 a 9 salários mínimos 14 (14) 

Acima de 10 salários mínimos  22 (22) 

Não soube informar  13 (13) 

Trimestre   

Primeiro trimestre  14 (14) 

Segundo trimestre 31 (31) 

Terceiro trimestre  55 (55) 

Paridade  
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Primípara  43 (43) 

Multípara  57 (57) 

Fonte: Elaboração própria, 2025. 

 

Em relação às questões específicas sobre conhecimento sobre a amamentação 

(Tabela 2), observou-se elevado percentual de acertos nas questões relacionadas aos principais 

fundamentos do aleitamento materno, como composição do leite, benefícios à saúde, 

produção e introdução alimentar. De modo geral, as gestantes demonstraram conhecimento 

satisfatório e alinhado às recomendações do Ministério da Saúde e da Organização Mundial 

da Saúde, com alguns itens apresentando acertos próximos de 100%, o que evidencia boa 

compreensão sobre os aspectos essenciais da prática. 

Apesar do bom desempenho geral, observaram-se fragilidades clinicamente 

relevantes relacionadas ao manejo e à técnica de amamentação. Parte das gestantes apresentou 

concepções inadequadas, como a crença no mito do “leite fraco” (50%; n=50) e o 

desconhecimento de medidas simples para aliviar o desconforto mamário ou prevenir 

irritações, como o uso do próprio leite (30%; n=30) e de compressas mornas (25%; n=25). 

Além disso, 34% (n=34) responderam incorretamente sobre a forma adequada de interromper 

a sucção do bebe ao seio, e 15% (n=15) demonstraram erros na técnica de pega e estímulo à 

sucção. Essas lacunas evidenciam limitações práticas que podem interferir na eficácia e na 

continuidade do aleitamento materno exclusivo.  

Tabela 2 - Distribuição das respostas das gestantes sobre conhecimentos básicos, técnicas e 
desafios relacionados à amamentação (n=100). Anápolis, Goiás, Brasil, 2025. 
 

Perguntas  Acertos (%) Erros (%) 

Parte 1: Conhecimento básico   

O leito materno tem proteínas, 
açúcar e anticorpos. 

90 (90) 10 (10) 

É necessário dar água ou chá 
nos primeiros 6 meses? 

91 (91) 09 (9) 

O leite materno ajuda a 
prevenir alergias, infecções, 
obesidade e sobrepeso no bebê? 

89 (89) 11 (11) 

Um dos benefícios da 
amamentação para a mãe é 

74 (74) 26 (26) 
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ajudar o útero a voltar ao seu 
tamanho normal após a 
gestação? 

Os benefícios da amamentação 
para a mãe incluem redução do 
risco de câncer de mama e 
ovário? 

67 (67) 33 (33) 

A quantidade de leite materno 
produzido depende do quanto o 
bebê mama? 

71 (71) 29 (29) 

É recomendado que o bebê 
amamentando comece a 
consumir alimentos sólidos 
entre 3 a 5 meses de idade? 

95 (95) 05 (5) 

O bebê deve ser amamentado 
em cada seio pelo tempo que 
desejar? 

77 (77) 23 (23) 

Nas primeiras semanas, o bebê 
irá querer se alimentar a cada 4 
ou 5 horas? 

73 (73) 27 (27) 

Se o bebê estiver mamando 
adequadamente, ele ganhará 
peso, usará de 6 a 8 fraldas por 
dia e ficará satisfeito? 

82 (82) 18 (18) 

O cocô de um bebê 
amamentado é mais suave e 
frequente que o dos bebês 
alimentados com fórmula? 

85 (85) 15 (15) 

Parte 2: Técnicas e desafios    

A melhor maneira de ensinar o 
bebê a pegar o peito é 
apertando suas bochechas para 
que ele abra a boca? 

85 (85) 15 (15) 

Tocar os lábios e bochechas do 
bebê com o mamilo ajuda a 
estimular a abertura da boca e a 
pega correta do peito? 

85 (85) 15 (15) 

Para retirar o bebê do peito, 
deve-se colocar o dedo na boca 
do bebê para interromper a 
sucção?  

66 (66) 34 (34) 

A mãe pode prevenir irritação 
nos mamilos lavando-os com 
bastante sabão? 

87 (87) 13 (13) 

Aplicar um pouco de leite 
materno nos mamilos após cada 
mamada pode ajudar a prevenir 
irritações  

70 (70) 30 (30) 
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Se a mãe sentir desconforto nos 
seios, pode aplicar uma toalha 
úmida e quente para aliviar e 
retirar um pouco de leite do 
seio? 

75 (75) 25 (25) 

Se o leite parece “fraco”, a 
suplementação com fórmula é 
necessária?  

50 (50)  50 (50) 

Fonte: Elaboração própria, 2025.  

 

Os dados apresentados na Tabela 3 evidenciam que 79% (n = 79) das gestantes 

relataram ter recebido orientações sobre extração e armazenamento do leite materno, e 82% (n 

= 82) afirmaram receber apoio familiar ou profissional para amamentar. Por outro lado, 16% 

(n = 16) relataram sentir-se pressionadas a amamentar, 59% (n = 59) expressaram o desejo de 

obter mais informações sobre o tema, e apenas 33% (n = 33) afirmaram ter sido atendidas por 

algum serviço ou profissional especializado em aleitamento materno. 

Tabela 3 - Percentual de respostas “Sim” e “Não” para alguns itens do eixo de apoio e 
incentivo à amamentação (n=100). Anápolis, Goiás, Brasil, 2025.  
 

Perguntas  Sim (%) Não (%) 

Já foi orientada sobre como 
retirar e armazenar o leite 
materno? 

79 (79) 21 (21)  

Você tem apoio de familiares 
ou de profissionais de saúde 
para amamentar? 

82 (82) 18 (18) 

Você se sente pressionada a 
amamentar? 

16 (16) 84 (84) 

Você recebeu algum tipo de 
orientação dos profissionais de 
saúde sobre aleitamento 
materno durante o pré-natal? 

68 (68) 32 (32) 

Você gostaria de ter recebido 
mais alguma informação sobre 
aleitamento materno durante o 
pré-natal? 

59 (59) 41 (41) 

Você contratou algum tipo de 
serviço especializado em 
orientação sobre aleitamento 
materno? 

33 (33) 67 (67) 
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​ Fonte: Elaboração própria, 2025. 

 

Em relação ao nível geral de conhecimento sobre o aleitamento materno (Tabela 

4), verificou-se que 96% (n = 96) das gestantes apresentaram conhecimento classificado como 

alto, enquanto 4% (n = 4) obtiveram nível médio. Nenhuma participante apresentou nível 

considerado baixo. Na análise de associação entre o nível de conhecimento e as variáveis 

obstétricas e sociodemográficas demonstrados, não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas. 

Tabela 4 - Distribuição do nível de conhecimento sobre amamentação segundo variáveis 
obstétricas e sociodemográficas das gestantes (n=100). Anápolis, Goiás, Brasil, 2025.  
 

Variáveis  Médio  
n (%) 

Alto 
n (%) 

p 

Tipo de assistência    

Público 75% 49% 0,307 

Privado 25% 51%  

Trimestre gestacional    

Primeiro  50% 12,5% 0,101 

Segundo 25% 31,3%  

Terceiro  25% 56,3%  

Primeira gestação    

Não 25% 58,3% 0,187 

Sim 75% 41,7%  

Gravides planejada     

Não 75% 41,7% 0,187 

Sim 25% 58,3%  

Fonte: Elaboração própria, 2025.  

 

A análise da associação entre características sociodemográficas e as respostas das 

gestantes sobre orientação e apoio ao aleitamento materno (Tabela 5) evidenciou significância 

estatística em relação à idade, escolaridade e renda familiar. Gestantes entre 30 e 39 anos 

relataram, terem recebido orientações sobre aleitamento durante o pré-natal com maior 
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frequência (p=0,003) e manifestaram maior interesse em obter mais informações sobre o tema 

(p=0,003). Quanto à escolaridade, participantes com ensino superior completo apresentaram 

maiores proporções de respostas afirmativas quanto ao recebimento de orientações (p=0,033) 

e à contratação de serviços especializados em amamentação (p=0,006), indicando que níveis 

mais elevados de instrução podem favorecer o acesso a informações qualificadas. 

Em relação à renda familiar, observaram-se associações significativas entre maior 

rendimento e a presença de apoio de familiares ou profissionais de saúde para amamentar 

(p=0,021), bem como à contratação de serviços especializados (p=0,006). Gestantes com 

renda acima de seis salários mínimos apresentaram maior prevalência de apoio (p=0,021) e 

acesso a recursos de orientação, enquanto aquelas com menor renda relataram limitações 

nesse aspecto. Não foram encontradas associações significativas em relação ao trimestre 

gestacional, embora tenha sido observada tendência de aumento no recebimento de 

orientações e apoio conforme o avanço da gestação, especialmente no terceiro trimestre. 
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Tabela 5 - Associação entre características sociodemográficas e respostas sobre o aleitamento materno. Anápolis, Goiás, Brasil, 2025.  
 

 

Perguntas  Você tem apoio de familiares 
ou de profissionais de saúde 

para amamentar? 

Você recebeu orientação sobre 
aleitamento materno durante o 

pré-natal? 

Gostaria de ter recebido mais 
informações sobre aleitamento 

materno no pré-natal?  

Contratou serviço especializado 
em orientação sobre aleitamento 

materno? 

 N (%) S (%) N (%) S (%) N (%) S (%) N (%) 
 

S (%) 

Faixa Etária      
 

20-29 anos  50 58,5 52,6 38,5 33,3 47,5 62,7 45,5 

30-39 anos  50 41,5 47,4 61,5 66,7 52,5 37,3 54,5 

(p) 0,508 0,003 0,003 0,102 

Escolaridade     

Ensino fundamental 
completo  

0,0 4,9 10,5 5,1 5,6 7,5 4,5 3 

Ensino médio 
completo  

61,1 42,7 68,4 41 44,4 52,5 56,7 24,2 

Ensino superior 
completo  

38,9 52,4 21,1 53,8 50 40 38,8 72,7 

(p) 0,285 0,033 0,264 0,006 

Renda familiar     

Até 1 salário 27,8 8,5 15,8 15,4 27,8 10 16,4 3 
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Fonte: Elaboração própria, 2025. 

 

 

 mínimo  

De 1 a 3 salários 
mínimos  

11,1 23,2 31,6 25,6 16,7 32,5 25,4 12,1 

De 3 a 6 salários 
mínimos  

22,2 17,1 21,1 10,3 5,6 17,5 11,9 30,3 

De 6 a 9 salários 
mínimos  

5,6 15,9 0 15,4 11,1 10 10,4 21,2 

Acima de 10 salários 
mínimos  

5,6 25,6 10,5 23,1 22,2 17,5 17,9 30,3 

Não soube informar  27,8 9,8 21,1 10,3 16,7 12,5 17,9 3 

(p) 0,021 0,232 0,190 0,006 
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6.​ DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo avaliar o nível de conhecimento sobre o 

aleitamento materno entre gestantes atendidas em unidades públicas e privadas de saúde do 

município de Anápolis-GO. De modo geral, observou-se que a maioria das participantes 

apresentou alto nível de conhecimento sobre a amamentação (96%), sem diferenças 

estatisticamente significativas entre os tipos de serviço (p = 0,307). Esse resultado indica que, 

independentemente do contexto assistencial, as gestantes demonstram compreensão adequada 

sobre os benefícios e as práticas do aleitamento materno. Entretanto, ao analisar as variáveis 

individualmente, identificou-se associações significativas entre algumas características 

sociodemográficas e determinadas respostas, sugerindo que fatores como escolaridade, renda 

familiar e faixa etária influenciam o acesso à informação e a qualidade das orientações 

recebidas. 

 A ausência de diferença significativa entre os tipos de serviço diverge 

parcialmente de estudos anteriores. Khatib et al. 26 observaram maior aderência às diretrizes 

internacionais em unidades públicas, enquanto os serviços privados apresentaram abordagens 

mais individualizadas, porém menos padronizadas 26. No entanto, o perfil homogêneo das 

participantes, composto majoritariamente por mulheres jovens, com ensino médio ou superior 

completo e distribuição equilibrada entre as redes pública e privada, pode ter contribuído para 

a ausência de diferenças entre os grupos. A elevada escolaridade (50% com ensino superior 

completo) provavelmente influenciou o bom desempenho geral, uma vez que níveis 

educacionais mais altos favorecem o acesso e a compreensão das informações, assim como 

observado por Abebe et al. 30, 31, 32. 

Além disso, a renda familiar também apresentou um papel importante. Gestantes 

com melhores condições econômicas demonstraram maior  apoio de familiares ou 

profissionais da saúde para amamentar (p = 0,021), o que indica que fatores socioeconômicos 

interferem na qualidade do acompanhamento pré-natal, fato que Abebe et al. 30 e Kehinde et 

al. 20 evidenciaram. Em associação, Galantini et al. 22 e Wang et al. 33 reforçaram que a menor 

escolaridade e renda se relacionaram ao maior desejo de receber informações adicionais sobre 

aleitamento, o que sugere que as desigualdades socioeconômicas continuam impactando o 

alcance e a compreensão das orientações recebidas 30, 20, 22, 33. 

Ademais, a escolaridade também apresentou associação significativa com a 

contratação de serviços especializados em aleitamento materno, prática mais comum entre 

gestantes com maior escolaridade (p = 0,006). Além disso, mulheres mais velhas relataram 
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sentir maior pressão para amamentar, possivelmente refletindo diferenças geracionais nas 

percepções sobre o papel materno. Esses resultados se alinham aos achados de Abebe et al. 30 

e Kehinde et al. 20, que destacam a influência de idade e escolaridade no comportamento 

materno, na autoconfiança e na adesão à amamentação 30, 21, 31, 32. 

Também se observou uma tendência de maior conhecimento entre multíparas e 

gestantes do terceiro trimestre, ainda que sem significância estatística, sugerindo que a 

experiência prévia e o maior tempo de acompanhamento pré-natal contribuem para a 

consolidação do aprendizado. Silva et al. 34 identificaram padrão semelhante, ressaltando que 

gestantes nos estágios finais da gravidez apresentam maior segurança e preparo para 

amamentar, possivelmente em decorrência do contato mais frequente com orientações 

profissionais e experiências prévias positivas 34, 31, 32.  

Apesar da predominância de conhecimento médio e alto, observaram-se 

fragilidades pontuais em aspectos técnicos da amamentação, como o manejo adequado, a pega 

correta, a prevenção de fissuras mamilares e a persistência de crenças sobre o leite “fraco”. 

Situação semelhante foi descrita por Lisi et al. 35 e Abebe et al.³⁰, que destacaram a influência 

de mitos e fatores culturais na prática do aleitamento, mesmo entre mulheres bem informadas, 

o que pode favorecer o desmame precoce. Barreto, Ferreira e Botelho 8 e Lubacheveski e 

Martins 7 também apontam que elementos culturais e emocionais interferem na autoconfiança 

e na continuidade da amamentação. Esses achados reforçam que o conhecimento conceitual, 

por si só, não garante a execução adequada das práticas de aleitamento, sendo essencial 

associá-lo a orientações práticas e acompanhamento especializado 35, 30, 8, 7. 

Outro aspecto relevante refere-se à incongruência entre o tempo de 

licença-maternidade previsto na legislação brasileira e o período de amamentação exclusiva 

recomendado pela OMS 1 e pelo Ministério da Saúde 2. Atualmente, a licença-maternidade 

tem duração de 120 dias, podendo ser ampliada para 180 dias apenas em instituições 

aderentes ao Programa Empresa Cidadã. Essa discrepância representa uma barreira 

significativa à manutenção do aleitamento materno exclusivo, sobretudo entre mulheres que 

precisam retornar precocemente ao trabalho, o retorno antecipado à atividade profissional está 

associado à redução da duração da amamentação e ao aumento da probabilidade de desmame 

precoce 1, 2, 36. 

Outro elemento significativo refere-se ao suporte profissional e familiar, relatado 

por 82% das gestantes, embora apenas um terço tenha recebido atendimento de profissional 

especializado em aleitamento materno. Essa lacuna evidencia a necessidade de fortalecer a 

assistência técnica durante o pré-natal, garantindo orientações qualificadas, acompanhamento 
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contínuo e inclusão da rede de apoio no processo de qualificação. Oggero, Raozmus e 

LoBiondo-Wood 37 e Moura et al. 38 demonstram que a atuação de profissionais capacitados e 

o uso de tecnologias educativas interativas aumentam o conhecimento, a autoconfiança e 

reduzem significativamente o risco de desmame precoce. Além disso, observou-se associação 

significativa entre maior renda familiar e a contratação de serviços especializados, indicando 

que fatores econômicos ainda representam barreiras de acesso à assistência técnica, conforme 

descrito por Oggero, Raozmus e LoBiondo-Wood 37, 38 . 

​​A principal contribuição deste estudo consiste em demonstrar que, apesar do bom 

nível de conhecimento sobre os benefícios e fundamentos do aleitamento, ainda persistem 

fragilidades nos aspectos técnicos e práticos, que podem comprometer a experiência e a 

manutenção do aleitamento materno exclusivo. Diante disso, recomenda-se que os 

atendimentos pré-natais incorporem estratégias teórico-práticas personalizadas, medidas 

preventivas contra fissuras mamilares e o esclarecimento de mitos culturais, conforme 

proposto por Claro et al. 27. Além disso, a criação de grupos de gestantes e o uso de 

ferramentas digitais mostram-se alternativas eficazes para ampliar o alcance das orientações e 

fortalecer o engajamento das participantes 27. 

Entre as limitações do presente estudo, ressalta-se o reduzido tamanho amostral e 

a seleção por conveniência, fatores que restringem a extrapolação dos resultados para outras 

populações. A ausência de diferenças significativas entre gestantes de serviços públicos e 

privados pode estar relacionada a limitações metodológicas, como o uso de um instrumento 

adaptado e não validado, o que possivelmente reduziu a sensibilidade para identificar 

variações sutis entre os grupos. Embora a inclusão de participantes de ambos os tipos de 

serviço tenha buscado ampliar a representatividade, o número limitado de gestantes e as 

restrições do instrumento podem ter influenciado os achados. Apesar dessas limitações, o 

delineamento adotado mostrou-se adequado ao alcance dos objetivos propostos, permitindo 

identificar lacunas e direcionar estratégias de aprimoramento para futuras pesquisas e 

intervenções em educação em saúde materno-infantil. 

As associações analisadas mostraram relevância estatística, especialmente em 

relação à faixa etária, escolaridade e renda, evidenciando que esses fatores influenciam de 

maneira significativa o nível de conhecimento das participantes. Com base nas questões que 

apresentaram menor índice de acerto, foi elaborado um folder informativo (Apêndice E) 

contendo orientações práticas sobre o aleitamento materno, com ênfase nas dúvidas mais 

frequentes e nos tópicos em que se observaram maiores erros. Esse material será 

posteriormente distribuído nos mesmos serviços de saúde participantes, com o objetivo de 
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reforçar o conhecimento das gestantes e contribuir para a promoção e manutenção do 

aleitamento materno exclusivo. 
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7.​ CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo avaliou o nível de conhecimento sobre o aleitamento materno 

entre gestantes atendidas em unidades públicas e privadas de saúde no município de 

Anápolis-GO. De modo geral, as gestantes avaliadas apresentaram elevado nível de 

conhecimento sobre os fundamentos do aleitamento materno, independentemente do tipo de 

serviço de saúde utilizado. Entretanto, características como faixa etária, escolaridade e renda 

familiar influenciaram de forma significativa o acesso às informações, a qualidade das 

orientações e a procura por serviços especializados, evidenciando desigualdades que podem 

impactar a vivência da amamentação. Além disso, apesar do bom desempenho teórico, 

persistiram fragilidades importantes em aspectos técnicos, como manejo, pega correta, 

prevenção de fissuras e mitos culturais. 

Os achados reforçam a necessidade de fortalecer a assistência pré-natal por meio 

de maior qualificação profissional e ampliação do suporte às gestantes. A baixa proporção de 

mulheres atendidas por serviços especializados e o desejo por mais informações sugerem 

lacunas no acompanhamento que podem comprometer a autoconfiança materna e favorecer o 

desmame precoce, sobretudo entre as gestantes em maior vulnerabilidade socioeconômica. 

Nesse cenário, estratégias como grupos educativos, materiais informativos acessíveis e 

ferramentas digitais podem ampliar o alcance das orientações e promover práticas mais 

seguras e duradouras de amamentação. 

Assim, o estudo contribui ao evidenciar que, embora o conhecimento geral sobre a 

amamentação seja satisfatório, ainda existem desafios técnicos e culturais que precisam ser 

abordados nas ações de educação em saúde. Esses resultados reforçam a importância de 

práticas educativas estruturadas no pré-natal, orientadas tanto para o conhecimento teórico 

quanto para habilidades práticas, fortalecendo o cuidado materno-infantil e consolidando o 

aleitamento como um eixo essencial da saúde pública. 
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APÊNDICES 

Apêndice A - Questionário para avaliação do nível de conhecimento sobre o aleitamento 
materno entre gestantes durante o pré-natal, adaptado da Escala de Conhecimento 
Materno sobre Aleitamento Materno (KNOWL)24.  

Dados Gerais Resposta 

1. Idade   

2. Escolaridade  Ens. Fundamental completo; Ens. médio 
completo; Ens. superior completo 

3. Renda familiar  Não sei; Até 1 SM; De 1 a 3 SM; De 3 a 6 SM; De 6 a 9 
SM; Acima de 10 SM.  

4. Tipo de acompanhamento pré-natal recebido  Público/Particular  

5. Você está em qual trimestre da gestação? 1º, 2º, 3º 

6. É sua primeira gestação? SIM/NÃO 

7. A gravidez foi planejada? SIM/NÃO 

Parte 1: Conhecimento Básico sobre 
Amamentação Resposta 

1. O leite materno é o alimento mais completo para 
o bebê? SIM/NÃO 

2. O leite materno tem proteínas, açúcar e anticorpos 
(células de defesa do corpo humano)? SIM/NÃO 

3. Determinados medicamentos podem ser 
transferidos para o bebê através do leite materno, 
sendo importante o acompanhamento médico para 
seu uso seguro? 

SIM/NÃO 

4. A nicotina dos cigarros, o álcool de bebidas 
alcoólicas e outras drogas podem ser transferidos da 
mãe para o bebê através do leite materno? 

SIM/NÃO 

5. O colostro (primeiro leite) é importante para a 
imunidade do bebê?  SIM/NÃO 

6. A amamentação exclusiva é recomendada até os 6 
meses de idade do bebê? SIM/NÃO 

7. Acredita que é necessário dar água ou chás ao 
bebê durante os primeiros 6 meses? SIM/NÃO 
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8. O leite materno ajuda a prevenir alergias, 
infecções, obesidade e sobrepeso no bebê? SIM/NÃO 

9. Um dos benefícios da amamentação para a mãe é 
ajudar o útero a voltar ao seu tamanho normal após a 
gestação? 

SIM/NÃO 

10. Os benefícios da amamentação para a saúde da 
mãe incluem redução do risco de câncer de mama e 
ovário?  

SIM/NÃO 

11. O estado emocional da mãe pode influenciar a 
descida do leite? SIM/NÃO 

12. A quantidade de leite materno produzido 
depende do quanto o bebê mama? SIM/NÃO 

13. Usar um sutiã apertado é essencial para 
estimular a produção de leite materno? SIM/NÃO 

14. Para produzir leite materno, a mãe precisa 
descansar, ingerir líquidos adequados e manter uma 
dieta equilibrada diariamente? 

SIM/NÃO 

15. A mãe deve parar de amamentar assim que o 
bebê começar a nascer os primeiros dentes? SIM/NÃO 

16. É recomendado que o bebê amamentado comece 
a consumir alimentos sólidos entre 3 a 5 meses de 
idade? 

SIM/NÃO 

17. A amamentação é mais benéfica quando iniciada 
logo após o parto? SIM/NÃO 

18. O bebê deve ser amamentado em cada seio pelo 
tempo que desejar? SIM/NÃO 

19. Nas primeiras semanas, o bebê irá querer se 
alimentar a cada 4 ou 5 horas? SIM/NÃO 

20. Se o bebê estiver mamando adequadamente, ele 
ganhará peso, usará de 6 a 8 fraldas por dia e ficará 
satisfeito? 

SIM/NÃO 

21. O cocô de um bebê amamentado é igual ao de 
um bebê alimentado com fórmula? SIM/NÃO 

22. O cocô de um bebê amamentado é mais suave e 
frequente que o dos bebês alimentados com 
fórmula? 

SIM/NÃO 

Parte 2: Técnicas e desafios da amamentação Resposta 
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1. Você sabe como é a pega correta do bebê no 
seio?  SIM/NÃO 

2. Já ouviu falar sobre as diferentes posições para 
amamentar?  SIM/NÃO 

3. A melhor maneira de ensinar o bebê a pegar o 
peito é apertando suas bochechas para que ele abra a 
boca? 

SIM/NÃO 

4. Tocar os lábios e bochechas do bebê com o 
mamilo ajuda a estimular a abertura da boca e a 
pega correta do peito? 

SIM/NÃO 

5. Para retirar o bebê do peito, deve-se colocar um 
dedo na boca do bebê para interromper a sucção? SIM/NÃO 

6. Você está ciente que algumas dificuldades, como 
dor nos mamilos e fissuras (rachaduras), podem 
ocorrer no início da amamentação? 

SIM/NÃO 

7. Você já ouviu falar em ingurgitamento mamário 
(leite empedrado) e mastite (inflamação no seio)?  SIM/NÃO 

8. Existem maneiras de prevenir e tratar problemas 
comuns, como ingurgitamento mamário (leite 
empedrado) e mastite (inflamação no seio)? 

SIM/NÃO 

9. A mãe pode prevenir irritação nos mamilos 
lavando-os com bastante sabão? SIM/NÃO 

10. Aplicar um pouco de leite materno nos mamilos 
após cada mamada pode ajudar a prevenir irritações? SIM/NÃO 

11. Se a mãe sentir desconforto nos seios, pode 
aplicar uma toalha úmida e quente para aliviar e 
retirar um pouco de leite do seio? 

SIM/NÃO 

12. Se o leite parece “fraco”, a suplementação com 
fórmula é necessária?  SIM/NÃO 

13. O leite de fórmula tem as mesmas características 
que o leite materno? SIM/NÃO 

Parte 3: Apoio e Incentivo à Amamentação Resposta 

1. Você sabe que é possível continuar amamentando 
mesmo quando a mãe volta ao trabalho?  SIM/NÃO 

2. Já foi orientada sobre como retirar e armazenar o 
leite materno?  SIM/NÃO 
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3. Você tem apoio de familiares ou de profissionais 
de saúde para amamentar? SIM/NÃO 

4. Você se sente pressionada a amamentar? SIM/NÃO 

5. Você recebeu algum tipo de orientação dos 
profissionais da saúde sobre aleitamento materno 
durante o pré-natal?  

SIM/NÃO 

6. Você gostaria de ter recebido mais ou alguma 
orientação sobre aleitamento materno durante o pré 
natal? 

SIM/NÃO 

7. Você tem interesse em saber mais sobre o 
aleitamento materno? SIM/NÃO 

8. Você sabe que existem grupos de apoio e 
consultorias especializadas para mães com 
dificuldades na amamentação? 

SIM/NÃO 

9. Você contratou algum tipo de serviço 
especializado em orientação sobre aleitamento 
materno? 

SIM/NÃO 

Parte 4: apenas para gestantes multíparas:  Resposta 

1. Você encontrou desafios no aleitamento materno 
durante as outras gestações?  SIM/NÃO 

2. Você teve algum tipo de orientação sobre 
aleitamento materno durante o pré-natal nas outras 
gestações? 

SIM/NÃO 

3. Você gostaria de ter recebido mais ou alguma 
orientação sobre aleitamento materno durante o 
pré-natal nas outras gestações? 

SIM/NÃO 

4. Você se sente mais confiante quanto as técnicas 
de amamentação nessa nova gestação?  SIM/NÃO 

5. Você se sente mais segura para amamentar nessa 
nova gestação? SIM/NÃO 
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Apêndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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Apêndice C - Folder de orientação 
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Apêndice D - Parecer de Aprovação do CEP 
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APÊNDICE E - Folder informativo 
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