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Resumo

Introdução: Orientações prévias sobre aleitamento materno durante o período que antecede o 
nascimento, em consultas pré-natais e nas ações preventivas propostas em unidades de saúde, parecem 
ser importantes para conscientizar as futuras mães. Objetivo: Verificar o conhecimento de mães sobre 
aleitamento materno e aspectos fonoaudiológicos envolvidos na amamentação (linguagem, motricidade 
orofacial e audição). Métodos: Estudo intervencionista e analítico realizado com 254 puérperas em 
maternidade pública do Nordeste brasileiro; divididas de acordo com escolaridade, faixa etária, experiência 
prévia com amamentação e orientações sobre aleitamento materno. O nível de conhecimento foi obtido 
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através de questionário com 8 afirmações, analisado pelo modelo de Birnbaum de 3 parâmetros baseado na 
Teoria de Resposta ao Item. Os testes Mann-Whitney/Kruskal-Wallis analisaram diferenças nas medianas. 
Utilizou-se software R Core Team 2020, com nível de significância 5%. Resultados: O maior percentual 
de acertos foi sobre determinadas assertivas sobre linguagem (72,8% L1), motricidade orofacial (71,7% 
MO1) e audição (65% A2); e os menores nas assertivas de aleitamento materno (58,3% AM2 e 42,1% 
AM1); e outras sobre motricidade orofacial (48% MO2); linguagem (39,8% L2) e audição (34,6% A1); 
sem diferenças significativas entre os grupos. Conclusão: Concluímos que nem todas as parturientes 
demonstraram conhecimento pleno dos conteúdos abordados, embora alguns aspectos da fonoaudiologia 
sejam bem reconhecidos.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Educação em Saúde; Estrutura de Grupo; Saúde Materno-
Infantil.

Abstract 

Introduction: Prior guidance on breastfeeding during the period before birth, in prenatal consultations 
and in the preventive actions proposed in health units, seems to be important to raise awareness among 
future mothers. Objective: To verify the knowledge of mothers on breastfeeding and speech-language 
therapy aspects involved in breastfeeding (language, orofacial motricity, and hearing). Methods: 
Interventional and analytical study carried out with 254 mothers in a public maternity hospital in 
Northeastern Brazil; divided according to schooling, age group, breastfeeding previous experience and 
guidance on breastfeeding. The knowledge level was obtained through a questionnaire with 8 statements, 
analyzed by the 3 parameters Birnbaum model based on Item Response Theory. The Mann-Whitney / 
Kruskal-Wallis tests analyzed differences in medians. R Core Team 2020 software was used, with a 5% 
significance level. Results: The highest percentage of correct answers was about certain statements about 
language (72.8% L1), orofacial motricity (71.7% MO1) and hearing (65% A2); and minors in breastfeeding 
statements (58.3% AM2 and 42.1% AM1); and others on orofacial motricity (48% MO2); language 
(39.8% L2) and hearing (34.6% A1); without significant differences between groups. Conclusion: We 
conclude that not all parturients demonstrated full knowledge of the contents covered, although some 
aspects of speech therapy are well recognized.

Keywords: Breast-feeding; Health Education; Group Structure; Maternal and Child Health.

Resumen

Introducción: La orientación previa sobre la lactancia materna durante el período anterior al 
nacimiento, en las consultas prenatales y en las acciones preventivas propuestas en las unidades de 
salud, parece ser importante para crear conciencia sobre las futuras madres. Objetivo: Verificar el 
conocimiento de las madres sobre los aspectos de la lactancia materna y la terapia del habla relacionados 
con la lactancia materna (lenguaje, motricidad orofacial y audición). Métodos: Estudio analítico y de 
intervención realizado con 254 madres en un hospital público de maternidad en el noreste de Brasil; 
dividido de acuerdo con la educación, grupo de edad, experiencia previa en lactancia y pautas de lactancia 
materna. El nivel de conocimiento se obtuvo a través de un cuestionario con 8 declaraciones, analizadas 
por el modelo de 3 parámetros de Birnbaum basado en la Teoría de respuesta al ítem. Las pruebas de 
Mann-Whitney / Kruskal-Wallis analizaron las diferencias en las medianas. Se utilizó el software R 
Core Team 2020, con un nivel de significación del 5%. Resultados: El porcentaje más alto de respuestas 
correctas fue sobre ciertas afirmaciones sobre lenguaje (72.8% L1), habilidades motoras orofaciales 
(71.7% MO1) y audición (65% A2); y menores en declaraciones de lactancia materna (58.3% AM2 y 
42.1% AM1); y otros sobre motricidad orofacial (48% MO2); lenguaje (39.8% L2) y audición (34.6% 
A1); sin diferencias significativas entre grupos. Conclusión: Llegamos a la conclusión de que no todos 
los parturientas demostraron un conocimiento completo de los contenidos cubiertos, aunque algunos 
aspectos de la terapia del habla son bien reconocidos.

Palabras clave: Lactancia materna; Educación en salud; Estructura de grupo; Salud materna e infantil.
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para determinar o sucesso do aleitamento mater-
no11. Ações grupais são ferramentas que podem 
possibilitar a disseminação de informações quanto 
aos benefícios do aleitamento materno, tanto no 
período gestacional9, como após o nascimento. A 
assistência de profissionais e/ou leigos simpatizan-
tes é de fundamental importância nesse aspecto11.

Falta de apoio por parte da equipe multidisci-
plinar no período pós-natal6, pouco interesse dos 
profissionais pela saúde da mãe e do RN, bem como 
pressa nos atendimentos e carência de fornecimento 
de informações básicas necessárias ao cuidado após 
a alta hospitalar, têm sido relatados10,12. Embora o 
processo de amamentação tenha características de 
um ato instintivo, ele pode necessitar de apren-
dizagem8 e requerer orientações específicas13. As 
dificuldades de algumas mulheres podem estar 
relacionadas às características anatômicas des-
favoráveis de bicos e mamas, que prejudicam a 
pega do RN; experiências anteriores de fracasso ao 
amamentar; ou até mesmo por influência de relatos 
familiares que desestimulam a lactação14.

Orientações prévias sobre aleitamento materno 
durante o período que antecede o nascimento15, 
em consultas pré-natais e nas ações preventivas 
propostas em unidades de saúde, parecem ser 
importantes para conscientizar as futuras mães16. 
Ações coletivas em maternidades são estratégias 
que pretendem compartilhar conhecimentos, vivên-
cias e promover o aleitamento materno efetivo17. As 
ações visam à manutenção dessa prática nos meses 
que se sucedem, a partir da compreensão dos bene-
fícios da amamentação, desde aspectos biológicos 
até socioeconômicos, psicológicos e culturais8,18.

A literatura evidencia maior nível de esco-
laridade, idade avançada em primeira gestação e 
presença de gestações anteriores como indicadores 
favoráveis para o aleitamento materno exclusivo, 
supondo que as mães incluídas nesses critérios 
possuem mais conhecimentos e autoconfiança para 
a lactação18. 

O objetivo do presente estudo foi verificar o 
conhecimento das mães sobre o aleitamento mater-
no e aspectos fonoaudiológicos envolvidos na ama-
mentação, relacionando-o ao nível de escolaridade, 
faixa etária, experiência prévia com amamentação 
e orientações sobre aleitamento materno.

Introdução

A amamentação exclusiva é preconizada até os 
seis primeiros meses de vida, por ser o leite materno 
um alimento completo que fornece anticorpos e 
reduz o risco de doenças1. Devido à importância 
do aleitamento materno, o Ministério da Saúde do 
Brasil implementou políticas públicas para o seu 
incentivo, como: bancos de leite humano, projeto 
Carteiro Amigo da Amamentação, Iniciativa Hos-
pital Amigo da Criança (IHAC), Rede Cegonha, 
Atenção Humanizada ao recém-nascido baixo 
peso (Método Canguru), e Estratégia Nacional para 
Promoção do Aleitamento Materno e Alimentação 
Complementar2,3. 

Além disso, criou a Iniciativa Unidade Básica 
Amiga da Amamentação, que atua em conjunto 
com a Rede Amamenta Brasil, sendo que ambas 
visam capacitar profissionais da saúde para atuação 
na promoção do aleitamento materno1. Assim, os 
fatores de proteção do leite materno, incluindo o 
aleitamento materno exclusivo, são amplamente di-
fundidos. Mas existem outros aspectos que devem 
ser incluídos de modo também enfático ao conheci-
mento da população, já que são muito importantes, 
e estão relacionados à saúde fonoaudiológica. 

Neste contexto, é importante considerar que 
o aleitamento materno contribui para o desenvol-
vimento do sistema estomatognático4 a partir de 
estímulos funcionais para o crescimento adequado 
das estruturas orofaciais e promoção da respiração 
nasal5. Colabora para o desenvolvimento da lingua-
gem e audição, devido à intensa interação entre a 
díade mãe e recém-nascido (RN), aumentando 
o vínculo afetivo6, através da conversa, toques e 
olhares7.

A Política Nacional de Atenção Integral à Saú-
de da Criança3 prevê a importância de se identificar 
e intervir precocemente nos fatores relacionados ao 
início e à manutenção do aleitamento materno ex-
clusivo, bem como o estabelecimento de uma rede 
de assistência integral e efetiva ao RN e lactente, 
sendo fundamental a participação do fonoaudiólo-
go nesse contexto, possibilitando a educação em 
saúde e informação, ampliando o conhecimento 
da profissão.

 A literatura é restrita sobre intervenção grupal 
na relação entre fonoaudiologia e amamentação 
no período pós-natal imediato, ainda no ambiente 
hospitalar8. Todavia, o apoio às gestantes e lactantes 
é importante estratégia de educação em saúde9,10 
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materiais empregados e a aplicação do teste de 
assertividade, que mediu o conhecimento das 
puérperas acerca do aleitamento materno e saúde 
fonoaudiológica.

A metodologia de aplicação do teste de as-
sertividade seguiu desenho do anterior17. Porém, 
no presente estudo houve o aumento do número 
de afirmativas (total de oito, ao invés de quatro), 
visando ampliar a investigação acerca do conhe-
cimento das puérperas. As assertivas atuais, com 
respectivo padrão esperado de resposta, foram 
distribuídas entre os temas: aleitamento materno 
(AM), linguagem (L), motricidade orofacial (MO) 
e audição (A), e seguem apresentadas.

AM1 - Em algumas mulheres o leite materno é fraco 
e não sustenta o bebê. 
Resposta esperada: Não concordo
AM2 - Durante uma mamada o leite do começo 
mata a sede e o do final, engorda. 
Resposta esperada: Concordo muito
L1 - O jeito que as pessoas falam com o bebê ajuda 
no desenvolvimento da sua linguagem.
Resposta esperada: Concordo muito
L2 - O bebê não apresenta comunicação nos pri-
meiros meses de vida. 
Resposta esperada: Não concordo
MO1 - Sugar o peito fortalece os músculos que 
serão usados na fala. 
Resposta esperada: Concordo muito
MO2 - A respiração pelo nariz ajuda no crescimento 
e desenvolvimento do rosto/face do bebê. 
Resposta esperada: Concordo muito
A1 - Amamentar o bebê deitado pode causar infla-
mação no ouvido. 
Resposta esperada: Concordo muito
A2 - O bebê começa a ouvir só depois do nasci-
mento. 
Resposta esperada: Não concordo

As mães assinalavam individualmente a opção 
desejada em uma folha de registro de respostas do 
teste de assertividade a qual continha ilustrações, tal 
como procedido em estudo anterior17, permitindo 
que independentemente do nível de escolaridade, 
emitissem sua opinião sem a necessidade da inter-
venção ou auxílio de terceiros.

Os dados obtidos foram tabulados no software 
Microsoft® Excel 2007 e tratados estatisticamente. 
Para avaliar o nível de conhecimento das mães, o 
teste foi avaliado utilizando o modelo de Birnbaum 
de 3 parâmetros baseado na Teoria de Resposta ao 
Item19. Foram avaliados o nível de dificuldade, o 
poder de discriminação e a probabilidade de acer-

Métodos

Estudo intervencionista e analítico que avaliou 
o conhecimento das mães sobre aleitamento ma-
terno e aspectos fonoaudiológicos envolvidos na 
amamentação, considerando características como 
nível de escolaridade, faixa etária, experiência 
prévia com amamentação e ter recebido orientações 
anteriores sobre aleitamento materno.

Aprovado pelo Comitê de Ética da Uni-
versidade Federal de Sergipe, sob CAAE nº 
45411315.6.0000.5546, parecer nº 1.177.171. 
Como critério de inclusão, as mães deveriam estar 
internadas no Alojamento Conjunto (ALCON) ou 
na Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal 
Canguru (UCINCa) da maternidade e aceitar parti-
cipar da intervenção mediante assinatura do termo 
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A não 
vinculação às unidades ou não estar em condições 
clínicas para participar das orientações compuse-
ram os critérios de exclusão.

Participaram do estudo 254 mães que passaram 
pela intervenção grupal na maternidade pública 
Nossa Senhora de Lourdes, em Aracaju, SE, Brasil, 
durante o período de agosto de 2015 a julho de 
2016, divididas conforme descrito a seguir.

Nível de escolaridade: tempo de estudo igual/
inferior a 8 anos; ou tempo maior que 8 anos.

Faixa etária: G1 - mães adolescentes (entre 13 
e 19 anos); G2 - mães adultas jovens (entre 20 e 34 
anos); e G3 - mães tardias (idade igual ou superior 
a 35 anos).

Experiência prévia com amamentação: E1- 
mães que já amamentaram filhos anteriores; e E2 
- mães que nunca amamentaram.

Orientações anteriores sobre aleitamento ma-
terno, tanto durante o pré-natal (consultas, ações em 
unidades básicas de saúde ou curso de gestantes) 
como durante a internação na maternidade: O1- já 
foram orientadas; e O2 - nunca foram orientadas.

As ações grupais foram realizadas pelos 
próprios pesquisadores, treinados previamente. 
As enfermarias das unidades ALCON e UCINCa 
continham três leitos, podendo existir ou não a 
presença de acompanhantes com as mães. Os dados 
pessoais eram obtidos diretamente com cada partu-
riente, mas também foi feito estudo dos prontuários 
hospitalares para complementar a obtenção de da-
dos gestacionais, realização de pré-natal e paridade.

Normatizou-se a forma de abordar as mães, 
incluindo a linguagem utilizada, manuseio dos 
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Em termos de caracterização da população, 
quanto à escolaridade, 45,5% das mães apresen-
taram tempo igual ou inferior a 8 anos de estudo, 
enquanto 54,5% das mães apresentavam mais que 
8 anos. A faixa etária média das mães foi de 26,91 
anos, variando entre 13 e 44 anos.

Quanto à experiência prévia em amamentar, 
51,4% das mães já tinham amamentado filhos 
anteriores, enquanto 48,6% das mães não tinham 
experiência prévia por serem primíparas ou terem 
optado por não amamentar. No tocante ao recebi-
mento de orientações sobre aleitamento materno, 
44,1% das puérperas relataram nunca terem rece-
bido qualquer orientação, já 55,9% informaram 
terem sido orientadas sobre o assunto.

As folhas de respostas assinaladas pelas mães 
foram analisadas a fim de determinar o domínio 
destas a respeito de cada tema abordado. Os temas 
que apresentaram maior domínio pela população 
estudada foram linguagem (72,8% para L1), sobre 
o aspecto da comunicação da díade mãe/bebê; 
motricidade orofacial (71,7% para MO1), sobre a 
estimulação dos órgãos fonoarticulatórios durante 
a mamada; seguidos de audição (65% para A2), 
sobre desenvolvimento auditivo logo ao nasci-
mento. As demais assertivas apresentaram menor 
domínio pelas mães, especificamente aleitamento 
materno (58,3% para AM2); motricidade orofacial 
(48% para MO2); aleitamento materno (42,1% 
para AM1); linguagem (39,8% para L2) e audição 
(34,6% para A1) (Tabela 1).

to ao acaso para cada item, bem como o nível de 
conhecimento das puérperas, em escala contínua. 

Os resultados estão descritos por meio de 
frequências simples e percentual (categórica) ou 
mediana e intervalo interquartil (contínua). A 
aderência do nível de conhecimento a distribuição 
normal foi testada por meio do teste de Shapiro-
-Wilks. Sendo esta não confirmada, as diferenças 
de medianas foram avaliadas pelos testes de Mann-
-Whitney (2 grupos) ou Kruskal-Wallis (3 ou mais 
grupos). O software utilizado foi o R Core Team 
2020 e o nível de significância adotado foi de 5%.

Resultados

Os resultados serão apresentados de acordo 
com a divisão dos grupos descritos na metodologia, 
a partir da caracterização da população e conforme 
os cruzamentos estatísticos realizados.

Das 254 mães, 216 eram do ALCON e 32 da 
UCINCa. Essa diferença quanto ao número de 
participantes em cada tipo de acomodação se deu 
devido à alta rotatividade dos leitos no ALCON, 
já que nele se encontram RN sem intercorrências 
clínicas, que recebem alta hospitalar mais preco-
cemente. 

Foram realizados cruzamentos estatísticos 
entre os dois grupos de escolaridade, os três grupos 
de faixa etária, os dois grupos conforme experiên-
cia anterior com amamentação e os dois grupos a 
respeito de orientações sobre aleitamento materno.

Tabela 1. Percentual de domínio das mães, de acordo com o tema proposto

Respostas 
esperadas

Respostas não 
esperadas

N % N %
AM1 - Em algumas mulheres o leite materno é fraco e 
não sustenta o bebê 107 Não concordo

42,1 147 Demais alternativas
57,9

AM2 - Durante uma mamada o leite do começo mata 
a sede e o do final engorda 148 Concordo muito

58,3 106 Demais alternativas
41,7

L1 - O jeito que as pessoas falam com o bebê ajuda 
no desenvolvimento da sua linguagem 185 Concordo muito

72,8 69 Demais alternativas
27,2

L2 - O bebê não apresenta comunicação nos primeiros 
meses de vida 101 Não concordo 

39,8 153 Demais alternativas
60,2

MO1 - Sugar o peito fortalece os músculos que serão 
usados na fala 182 Concordo muito

71,7 72 Demais alternativas
28,3

MO2 - A respiração pelo nariz ajuda no crescimento e 
desenvolvimento do rosto/face do bebê 122 Concordo muito

48,0 132 Demais alternativas
52,0

A1 - Amamentar o bebê deitado pode causar 
inflamação no ouvido 88 Concordo muito

34,6 166 Demais alternativas
65,4

A2 - O bebê começa a ouvir só depois do nascimento 165 Não concordo
65 89 Demais alternativas

35

Legenda: n - frequência absoluta. % - frequência relativa percentual.
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deter conhecimento sobre o tema abordado. A L1 
(Linguagem) demonstrou a maior probabilidade de 
ser acertada aleatoriamente (66,0%), em contrapar-
tida a A1 (audição) não apresentou probabilidade 
de ser acertada como “chute”. 

 As afirmativas utilizadas na ação grupal foram 
calibradas quanto à probabilidade de acerto ao aca-
so, dificuldade e poder de discriminação (Tabela 2).

Acerto ao acaso é a probabilidade de um in-
divíduo acertar a resposta esperada sem, de fato, 

Tabela 2. Afirmativas do teste utilizado nas ações grupais quanto à probabilidade de acerto ao 
acaso, dificuldade e poder de discriminação

Afirmativas Acerto ao acaso Dificuldade Discriminação
AM1 0,012 0,976 0,367
AM2 0,481 0,764 62,27
L1 0,660 0,809 11,59
L2 0,378 1,714 13,60

MO1 0,184 -0,164 109,9
MO2 0,212 0,580 1,734
A1 0 0,731 1,075
A2 0,184 -1,597 0,179

Legenda: Modelo Unidimensional de Birnbaum de 3 parâmetros - – Teoria de Resposta ao Item (TRI)

As afirmativas variaram entre si conforme ní-
vel de dificuldade. Os maiores níveis de dificuldade 
foram demonstrados por L2 (linguagem, 1,714) e 
AM1 (aleitamento materno, 0,976). Entretanto, a 
afirmativa A2 sobre audição foi caracterizada como 
a de menor dificuldade (-1,597). 

Poder de discriminação é a capacidade que a 
afirmativa tem em avaliar o real nível de conhe-
cimento acerca do tema. Nesse aspecto a MO1 
(motricidade orofacial, 109,9) teve o maior índice, 
seguida pela AM2 (aleitamento materno, 62,27). 

Após a calibração do teste, as estimativas 
bayesianas empíricas dos níveis de conhecimento 

das mães foram estimadas e escalonadas para uma 
média 50 e desvio padrão de 15 (para uma distribui-
ção aproximadamente normal, isso implica numa 
cobertura de 99,7% dos valores entre 5 e 95 dentro 
da escala proposta). 

Para nenhum dos fatores analisados houve 
diferença significativa, a saber: escolaridade: 
p=0,990; faixa etária: p=0,279; experiência prévia: 
p=0,094; orientações sobre aleitamento materno: 
p=0,913; sendo que os grupos foram organizados 
quanto ao nível de conhecimento dos conteúdos 
abordados (Tabela 3).

Tabela 3. Nível de conhecimento das mães – fatores isolados

Mediana IIQ p-valor 
Escolaridade
<=8 anos de estudo 50,25 47,51-54,88 0,990*
>8 anos de estudo 50,25 47,51-54,21
Faixa etária
G1 – Mães adolescentes 50,25 47,51-53,53 0,279**
G2 – Mães adultas jovens 50,25 47,51-54,88
G3 – Mães tardias 51,63 47,51-59,18
Experiência prévia com amamentação
E1 – Já amamentaram 51,63 47,51-59,18 0,094*
E2 – Nunca amamentaram 50,25 47,51-53,53
Orientação sobre aleitamento materno
O1 – Já foram orientadas 50,25 47,51-54,88 0,913*
O2 – Nunca foram orientadas 50,94 47,51-54,88

Legenda: IIQ – Intervalo Interquartil. *Teste de Mann-Whitney **Teste de Kruskal-Wallis (p<0,05)
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sido obtido nestes, nenhuma diferença significativa 
também (Tabela 4). 

Ainda foram realizados cruzamentos combi-
nando os diferentes fatores estudados, não tendo 

Tabela 4. Nível de conhecimento das mães - fatores cruzados

Faixa etária EA OAM Mediana N IIQ p-valor*
Faixa etária
Adolescentes Sim Sim 50,25 10 46,61-55,4 0,910

Nunca 51,63 7 43,91-51,63
Nunca Sim 50,25 23 47,51-51,63

Nunca 50,25 34 47,51-53,87
Adultas jovens Sim Sim 50,25 39 47,51-60,61

Nunca 52,58 32 47,51-59,18
Nunca Sim 50,25 35 47,51-53,53

Nunca 50,25 26 43,91-53,53
Mães tardias Sim Sim 51,63 33 47,51-60,64

Nunca 53,53 7 47,51-60,61
Nunca Sim 51,63 1 - **

Nunca 50,52 2 47,51-50,52 **
Faixa Etária EA 0,568
Adolescentes Sim 50,25 17 45,71-52,58

Nunca 50,25 57 47,51-53,53
Adultas jovens Sim 51,63 71 47,51-60,61

Nunca 50,25 61 47,51-53,53
Mães tardias Sim 52,58 40 47,51-60,61

Nunca 51,63 3 47,51-51,63
Faixa Etária OAM 0,706
Adolescentes Sim 50,25 33 47,51-52,58

Nunca 50,25 42 47,51-53,53
Adultas jovens Sim 50,25 75 47,51-54,88

Nunca 50,94 60 47,51-54,88
Mães tardias Sim 51,63 34 47,51-60,63

Nunca 53,53 10 47,51-56,32
EA OAM 0,398
Sim Sim 50,25 82 47,51-60,61

Nunca 51,63 46 47,51-56,32
Nunca Sim 50,25 59 47,51-53,53

Nunca 50,25 62 47,51-53,53

Legenda: IIQ – Intervalo Interquartil. *Teste de Kruskal-Wallis; **Grupo não utilizado para o teste de Kruskal-Wallis por informações 
insuficientes; EA: Experiência com amamentação; OAM: Orientações sobre aleitamento materno

Discussão

Todos os temas abordados, tal como eviden-
ciado nos resultados, não apresentaram diferenças 
significativas quando comparados aos grupos 
discriminados no presente estudo.

O aumento do nível de escolaridade das mães 
não determinou maior conhecimento sobre aleita-
mento materno e saúde fonoaudiológica do bebê; 
opondo-se a estudo anterior18 que referiu que as 
mães com mais tempo de escolaridade compreen-

dem melhor os benefícios do aleitamento exclusivo 
e tendem a não desmamar precocemente ou ofertar 
algum tipo de fórmula alimentar antes dos seis 
meses de vida. 

Acredita-se que a metodologia adotada (teste 
com figuras ilustrativas) permitiu o levantamento 
igualitário das respostas às assertivas de toda po-
pulação estudada, independentemente do nível de 
instrução.

Quanto à faixa etária, os achados apontaram 
que não houve diferença significativa entre os gru-
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tos fonoaudiológicos, corroborando com achados 
de estudo anterior17. O maior percentual de acertos 
no presente estudo foi sobre linguagem (72,8% 
L1), motricidade orofacial (71,7% MO1) e audição 
(65% A2).

A assertiva L1 (influência do jeito como as 
pessoas falam com o bebê para o desenvolvimento 
da linguagem) apresentou o maior nível de conhe-
cimento pela população estudada. Apesar dessa 
assertiva também ser a de maior índice de acerto 
ao acaso, esse conteúdo tem sido referido como o 
mais conhecido pela população em geral17. A as-
sertiva MO1 (sugar o peito fortalece os músculos 
que serão usados na fala) também apresentou bom 
domínio por parte das parturientes, tendo especial 
importância pelo seu alto poder de discriminação. 
A assertiva A2 (capacidade auditiva do bebê ao 
nascimento) apresentou bom domínio pelas mães, 
coincidindo como sendo a assertiva com menor 
nível de dificuldade. De modo geral, os aspectos 
envolvidos nas assertivas L1, MO1 e A2 podem ter 
obtido maior nível de conhecimento das mães, por 
serem mais difundidos por demais especialidades 
da área de saúde, bem como nos diversos ambientes 
sociais e/ou até mesmo nos grupos culturais aos 
quais as mães pertencem17.

Já as demais assertivas MO2, L2 e A1 eviden-
ciaram baixo conhecimento das parturientes sobre 
alguns dos aspectos fonoaudiológicos, corrobo-
rando com a literatura que refere que a população 
em geral associa as patologias da fonoaudiologia 
apenas às dificuldades de fala, desconhecendo as 
demais áreas26. O menor percentual de acertos 
foi para as assertivas sobre audição (34,6% A1), 
linguagem (39,8% L2) e motricidade orofacial 
(48% MO2).

A assertiva A1 (relação entre a posição de 
amamentar e problemas auditivos) apresentou o 
menor domínio de conhecimento, o que pode estar 
relacionado a estudos que não enfatizam a posição 
de amamentar ao risco de desenvolver problemas 
auditivos27. A assertiva L2 (comunicação do bebê 
nos primeiros meses de vida) apresentou baixo 
domínio de conhecimento das mães, ao mesmo 
tempo em que foi a assertiva com maior nível de 
dificuldade; evidenciando falta de conhecimento 
dessa população aos conteúdos que preconizam 
as capacidades do neonato logo ao nascimento, tal 
como o choro enquanto forma de comunicação28. 
Na assertiva MO2 (respiração nasal e desenvolvi-
mento orofacial do bebê) houve baixo domínio de 

pos (jovens, maduras ou tardias) no conhecimento 
dos aspectos pesquisados. Embora a idade materna 
venha sendo considerada como um fator que in-
fluencia no tempo e manutenção do aleitamento 
materno20, no presente estudo o conhecimento dos 
aspectos fonoaudiológicos específicos envolvidos 
no aleitamento materno não esteve relacionado a 
essa variável. Dependendo da realidade social pode 
haver pouca informação sobre as implicações do 
aleitamento materno na saúde fonoaudiológica, 
associando a profissão mais às dificuldades ligadas 
à fala ou audição21, ignorando as demais áreas de 
atuação.

Estudo refere que as experiências e conheci-
mento proporcionados pela vivência de mulheres 
consideradas maduras contribuem para o maior 
domínio sobre alguns aspectos do desenvolvimento 
da criança, embora também possam dificultar a 
receptividade de novas informações22. Por outro 
lado, mães mais jovens tendem a desmamar de 
forma precoce, devido à preocupação com fatores 
estéticos, retorno aos estudos, ou ingresso ao mer-
cado de trabalho23. A pouca idade, para algumas 
mulheres, tem sido indicada como fator que pode 
deixá-las mais vulneráveis a apresentar dificuldades 
e dúvidas no processo de lactação. No presente 
estudo, não houve diferenças de conhecimento 
em função da idade materna, tanto em relação às 
questões sobre aleitamento materno (mito de leite 
fraco e características do leite durante a mamada), 
como em relação aos aspectos fonoaudiológicos 
envolvidos.

No tocante a experiências com amamentação, 
as mães que já haviam amamentado não apresenta-
ram diferença significativa no nível de conhecimen-
to em relação às mães que nunca amamentaram. 
Esse dado poderia estar relacionado ao fato de 
que aspectos subjetivos como a cultura, também 
podem influenciar na apropriação das informações 
repassadas24, independente da experiência.

Sobre as orientações prévias, também não 
ocorreu diferenças entre conhecimento dos conteú-
dos abordados nas assertivas, conforme ter ou não 
recebido orientações. Vale dizer que, em geral, as 
orientações sobre aleitamento materno, durante o 
período pré-natal, são amplamente proferidas por 
profissionais da saúde25, mas não necessariamente 
abordam os aspectos fonoaudiológicos relaciona-
dos à amamentação.

Determinadas assertivas evidenciaram bom 
conhecimento das parturientes sobre alguns aspec-
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conhecimento de todos os grupos, evidenciando 
que a população aqui estudada não relaciona as-
pectos respiratórios do RN com desenvolvimento 
dos órgãos fonoarticulatórios.

Apesar de a pesquisa ter sido realizada em 
uma instituição de saúde que preconiza e segue os 
princípios de promoção do aleitamento materno, 
conforme a IHAC29, os resultados evidenciaram 
maior desconhecimento materno justamente nas 
assertivas da amamentação (58,3% AM2 e 42,1% 
AM1). 

O maior nível de desconhecimento em AM1 
(mito do leite materno) coincide em ser uma asserti-
va de alto nível de dificuldade e baixa possibilidade 
de acerto ao acaso (chute), mas corrobora com os 
estudos que relatam ser esse o principal aspecto 
que atrapalha o processo de amamentação, sendo 
frequente na população brasileira em geral6,30. Já 
a assertiva AM2 (características do leite materno) 
apresentou alto poder de discriminação, dando 
robustez ao achado sobre o desconhecimento desse 
aspecto pelas parturientes aqui estudadas.

Conclusão

Considerando a educação em saúde, indepen-
dente da escolaridade e perfil das parturientes, o 
acesso à informação sobre aleitamento materno e 
saúde fonoaudiológica perpassa por políticas públi-
cas de divulgação e reconhecimento da profissão. 

Em suma, o presente estudo demonstrou que 
faixa etária, nível de escolaridade, orientações e 
experiência prévia com amamentação não estão 
relacionados ao nível de conhecimento materno 
sobre aspectos fonoaudiológicos envolvidos no 
aleitamento materno. 

A falta de domínio pleno, acerca dos con-
teúdos fonoaudiológicos, aponta a necessidade 
da disseminação destes de maneira mais ampla. 
Campanhas específicas na área da fonoaudiologia 
e amamentação, políticas públicas abrangentes que 
levem esse conhecimento à população de modo 
geral, e especificamente às mulheres durante o 
período pré e pós-natal são primordiais para efe-
tivar a educação em saúde e garantir o sucesso do 
aleitamento materno.
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