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RESUMO

Objetivou-se, com esta pesquisa, avaliar o conhecimento de gestantes sobre aleitamento materno e verificar a influéncia
de palestras educativas no conhecimento delas. Trata-se de estudo descritivo. A coleta dos dados ocorreu em outubro
de 2006, por meio de um formuldrio estruturado e entrevista realizada antes e depois da participacao das gestantes
na palestra. Foram entrevistadas 31 mulheres com idade entre 17 e 38 anos, que nunca haviam amamentado. As
participantes constituiam populacdo de risco para o desmame precoce por possuirem renda familiar inferior a trés
salarios minimos. Na avaliacdo, a maioria das mulheres que obteve conceito excelente tinha bom nivel econémico
e boa escolaridade. Apos a palestra, o indice de acertos aumentou entre as gestantes, passando de 631 para 818,
correspondendo a um aumento de 20,1% no nimero de questdes corretas. Percebe-se a importancia da realizacdo
de palestras educativas que visem incentivar e apoiar o aleitamento materno.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Promocao da Saude; Educacdo em Saude.

ABSTRACT

This study aims to evaluate the knowledge on breastfeeding among pregnant women and to verify the influence of
educative lectures. It is a descriptive study. Data were collected in October, 2006 through a structured form applied
during interviews carried out before and after the participation on the lectures. Thirty-one women aged between 17 and
38 years old who had never breastfed were interviewed. These participants were a high risk population to precocious
wean, since they had a familiar income lower than three minimum salaries. The evaluation showed that most women
who obtained excellent concepts had higher economic and academic levels. After the lectures, the number of corrects
answers increased among the participants, rising from 631 to 818, which corresponds to a 20,1% increase. The study
shows the importance of educative lectures in stimulating and supporting breastfeeding.

Key words: Breastfeeding; Health Promotion; Health Education.

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue evaluar el conocimiento de mujeres embarazadas sobre la lactancia materna y
comprobar la influencia de conferencias educativas sobre el tema. Se trata de un estudio descriptivo cuya recogida
de datos se efectud en octubre de 2006, con ayuda de un formulario estructurado a través de una entrevista realizada
antes y después de la participacion de las embarazadas en la conferencia. Fueron entrevistadas 31 mujeres entre 17y
38 anos que nunca habian amamantado. Las participantes constituian una poblacion del riesgo para el destete precoz,
con ingreso familiar inferior a los tres salarios minimos. En la evaluacion, la mayoria de las mujeres que obtuvo concepto
excelente era de mejor nivel econémico y mayor escolaridad. Después de la conferencia, el indice de aciertos entre las
embarazadas aumenté de 631 para 818, correspondiendo a un aumento del 20.1% en el nimero de preguntas correctas.
Se percibe la importancia de la realizacion de conferencias educativas para estimular y apoyar la lactancia materna.

Palabras clave: Lactancia Materna; Promocién de la Salud; Educacion en Salud.
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INTRODUCAO

O leite materno, por sua grande complexidade biolégica
e constituicao rica em nutrientes, contendo carboidratos,
proteinas, gorduras e vitaminas em quantidade ideal,
representa a principal fonte de alimento para os recém-
nascidos.

O aleitamento materno exclusivo é indicado para criancas
até os seis meses de vida, podendo esse processo se
estender por dois anos ou mais. De acordo com dados
da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a cadaano, um
milhdo e meio de mortes poderiam ser evitadas por meio
da prética do aleitamento materno.’

Criancas alimentadas exclusivamente ao seio tém menos
intercorréncias do que aquelas que sdo alimentadas com
leite artificial. O leite materno protege contra infeccdes
respiratorias, € ideal para o crescimento do bebé e
auxilia na formacédo de melhor vinculo mae-filho, o que
proporciona vantagens psicoldgicas para a crianca.? O
ato de succéo pelo bebé fortalece os musculos da face
e, em longo prazo, favorece o processo da denticao e
dafala.?

A pratica daamamentacdo pode ser vista, pois, como um
investimento familiar, tendo em vista a reducdo de gastos
com a compra de substancias lacteas industrializadas
e com internagdes hospitalares, o que, por sua vez,
representa uma vantagem para o préprio servico de
saude.’

Os beneficios maternos incluem maior rapidez na
involucao uterina, perda de peso ou gordura corporal,
protecao contra o cancer de endométrio e de mama, atua
como método contraceptivo se associado aamenorréia
e amamentacao exclusiva até os seis meses de vida
do bebé, além de possuir relevancia na prevencao da
osteoporose.®

Apesar de reconhecidos os efeitos benéficos do
aleitamento materno para o bindmio mae-filho, para a
familia e para a sociedade, o desmame precoce ainda
representa uma importante causa de morbimortalidade
infantil, sendo resultado de uma complexa interacdo de
fatores socioculturais, como a insercdo da mulher no
mercado de trabalho, além do surgimento e divulgacdo
de leites industrializados.®

Ressalte-se como outra importante causa do desmame
precoce a presenca de intercorréncias mamarias,
constituidas, em sua maioria, por ingurgitamento
mamario, fissuras mamilares e mastite. As intercorréncias
comuns no inicio da amamentagdo sdo responsaveis,
muitas vezes, pela interrupcao precoce da pratica do
aleitamento materno.”

Diante dessas dificuldades, torna-se necessario propor
estratégias centradas no aspecto educativo que facilitem
a difusao de informacdes sobre a importancia e as
vantagens do aleitamento materno, além de oferecer
as maes instrucdes a respeito da forma correta de
amamentar, das técnicas adequadas de amamentacao e
das estratégias para conciliar esta com os outros papéis
desempenhados pela mulher na sociedade. Apesar
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de saberem da importancia do aleitamento materno
para o desenvolvimento do bebé, muitas mulheres
desconhecem questdes simples sobre a pratica da
amamentacao, como técnica de succgdo, cuidados e
preparo das mamas para a lactacdo, mostrando que a
informacao, por si so, é insuficiente para a continuidade
desse processo.?

As acOes de saude buscam estratégias para a sensibilizacao
das mulheres quanto a importancia do aleitamento
materno. A difusdo de informacdes sobre o aleitamento
materno e a amamentagao constitui um importante
papel para todos os profissionais de satide, com especial
destaque para o(a) enfermeiro(a), visto que este(a) atua
como agente na promoc¢ao da saude, influenciando
positivamente esta pratica.

A enfermagem deve valorizar o poder da acdo educativa,
pois esta é inerente ao desenvolvimento do trabalho
e ao processo de ensino-aprendizagem que perpassa
as praticas de saude. E reconhecido que o processo
educativo contribui para a aproximacao das pessoas e
favorece o fortalecimento das potencialidades individuais
e coletivas na valorizacdo da saude, na utilizacdo dos
recursos disponiveis e no exercicio da cidadania. Assim,
a enfermagem brasileira apresenta um importante
papel no adequado manejo do aleitamento materno,
encorajando as mulheres ao ato de amamentar e
vislumbrando o aumento das taxas de aleitamento
exclusivo e, por conseguinte, a diminuicdo do desmame
precoce e doencas da infancia.’

Tendo em vista a importancia do aleitamento materno
tanto para a crianga quanto para a mulher, entende-
se que o sucesso na promog¢do da amamentacdo estd
associado a programas educativos de diversas naturezas
e a valorizacao do habito cultural ligado a essa pratica.'
Portanto, o aleitamento materno deve ser estimulado e
promovido em todas as circunstancias possiveis para
atender as necessidades fisioldgicas, nutricionais e
psicossociais dos lactentes.

Sabendo-se que a orientacdo efetiva das maes sobre
aleitamento materno no periodo pré-natal amplia-
Ihes os conhecimentos sobre o assunto e que esse
fato pode contribuir positivamente para a prevaléncia
da amamentacao, delineou-se este estudo, cujo
objetivo é avaliar o conhecimento de gestantes sobre
amamentacao antes e depois de assistirem a uma
palestra educativa, bem como verificar a contribuicao
desta para o conhecimento dessas gestantes.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, no qual foram
entrevistadas 31 gestantes participantes de uma palestra
educativa sobre aleitamento materno, oferecida no
Banco de Leite Humano (BLH) da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand (MEAC), referéncia na cidade de
Fortaleza. Ressalte-se que essa instituicdo estd inserida
no contexto de Hospital Amigo da Crianca, o qual
adota os “dez passos para o sucesso do aleitamento
materno”.
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Os critérios de inclusao na pesquisa foram estar gestante
e nao ter tido experiéncia de amamentacao prévia, tendo
em vista que a oportunidade de ter amamentado em
outro periodo poderia favorecer o conhecimento dessas
mulheres sobre a amamentacao.

As varidveis consistiram em perguntas agrupadas
em quatro categorias: conhecimento das maes sobre
preparo das mamas antes do parto, vantagens da
amamentacao para o lactente e para a nutriz, fisiologia
da lactacdo e técnicas adequadas de amamentacao.

A coleta de dados foi realizada no més de outubro de
2006, por meio da técnica de entrevista, com a ajuda de
um formuldrio estruturado. Os dados foram coletados
antes e depois da realizacdo da palestra educativa. A
populacao foi caracterizada quanto aidade, escolaridade,
atuacao profissional, situacao conjugal e renda familiar.
O formulario continha 30 questdes relacionadas ao
tema, abordando especialmente o preparo das mamas
antes do parto, as vantagens da amamentacgao para o
lactente e para a nutriz, fisiologia da lactacao e técnicas
adequadas de amamentacao.

Os dados foram organizados no Excel, versao 8.0,
processados e analisados criteriosamente com o auxilio
do EPIINFO versao 3.2 e segundo a literatura pertinente.
Para a avaliacao do conhecimento das gestantes,
foi utilizada a Escala de Likert, composta por cinco
conceitos: insuficiente, regular, bom, 6timo e excelente.
Os conceitos foram determinados por intervalos de
acertos de 20%."

As normas e diretrizes instituidas pelo Conselho Nacional
de Saude, por meio da Resolucao n° 196/96, para a
pesquisa em saude, foram seguidas durante todo o
desenvolvimento da pesquisa.'? Logo, o projeto foi
submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, sob o
Protocolo n°44/06, tendo obtido aprovacéo. Além disso,
cada gestante, uma vez esclarecida sobre a finalidade do
estudo e os aspectos gerais de sua participacdo, assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 31 gestantes de 17 a 38 anos de
idade, apresentando média de 27,8 anos. As principais
caracteristicas da populagao estudada encontram-se
na TAB. 1.
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Tabela 1 - Distribuicao das gestantes entrevistadas,
segundo a escolaridade, situacdo conjugal, atividade
profissional e renda familiar, Fortaleza/CE, 2006

Variaveis Ne %

Escolaridade

Ensino fundamental* 4 12,9
Ensino médio* 12 38,7
Ensino superior* 15 48,4

Situagao conjugal

Casada/ Relacdo estavel 26 83,9
Solteira 4 12,9
Divorciada 1 3,2

Atividade profissional
Exerce 22 71,0
Nao exerce 9 29,0

Renda familiar

< 1 salario minimo 4 12,9
1-3 salarios minimos 13 41,9
> 3 salarios minimos 14 45,2

* Completo ou incompleto.

Observa-se que a maioria das entrevistadas possui
escolaridade considerada satisfatoria, visto que 15 (48,4%)
delas possuem ensino superior completo ou incompleto.
Além disso, grande parte delas é casada ou possui uma
relacao estdvel com o companheiro, exerce alguma
atividade profissional e conta com uma renda familiar
acima de trés salarios minimos.

As questdes relacionadas a amamentagao foram divididas
em quatro dominios: preparo das mamas antes do parto,
vantagens da amamentacdo para o bebé e para a mée,
fisiologia da lactagao e avaliacdo das técnicas adequadas
de amamentacdo. Os indices de acertos dos tépicos
pesquisados no momento pré e pds-palestra entre as
gestantes estdo apresentados na TAB. 2.
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Tabela 2 - Distribuicao do niimero de acertos das gestantes nas questoes referentes a cada dominio,
Fortaleza/CE, 2006

Variaveis Pré-palestra* Pés-palestra**
Ne. (%) Ne. (%)
PREPARO DAS MAMAS ANTES DO PARTO
1. Fazer exercicios para estimular o “bico do peito” a fim de facilitar o processo de amamentacao. 3(9,7) 8(25,8)
2. Usar cremes, locdes e hidratantes nas mamas durante a gestacao. 19 (61,3) 29 (93,5)
3. O"escurecimento”da aréola durante a gravidez fortalece o seio para aamamentacao. 21 (67,7) 28(90,3)
4. E indicado o banho de sol nas mamas, pelo menos durante 15 minutos, durante a gravidez. 22 (71,0) 30 (96,8)
5. Os exercicios utilizando seringa somente séo indicados apds o parto. 10(32,2) 26 (83,9)
VANTAGENS DA AMAMENTAGAO PARA O BEBE E PARA A MAE
6. O aleitamento materno exclusivo é indicado para criangas até os seis meses de vida. 27 (87,1) 31(100)
7. Bebés que mamam apresentam diarréia freqlientemente. 29 (93,5) 30 (96,8)
8. O leite materno atua como uma vacina que protege o bebé contra doencas. 31 (100) 31 (100)
9. A succdo dos bebés durante a amamentacado movimenta os musculos da face, o que favorece 28(90,3) 31(100)
o processo de denticéo e fala.
10. O contato intimo com a méae nao interfere no desenvolvimento pessoal-psiquico da crianca. 20 (64,5) 18 (58,1)
11. O aleitamento materno exclusivo evita outra gravidez, se associado a amenorréia pds-parto 9(29,0) 26 (83,9)
até os 6 meses de vida do bebé.
12. Nao é indicado que a amamentagao ocorra logo depois do parto. 29 (93,5) 26 (83,9)
13. O processo de amamentacéo provoca a flacidez do peito. 15 (48,4) 26 (83,9)
14. Nao é necessario o uso de sutia antes e depois do parto. 28(90,3) 28(90,3)
15. A amamentacao reduz o risco de a mulher desenvolver cancer de mama e de ovario. 23 (74,2) 27 (87,1)
FISIOLOGIA DA LACTAGAO
16. A formacdo do leite inicia-se no 5° més de gestacao. 10(32,2) 22(71,0)
17. O ato de succao do bebé aumenta a producao de leite pela mae. 29 (93,5) 31(100)
18. A mulher deve aumentar a ingestao de comida para aumentar a producao de leite. 14 (45,2) 25 (80,6)
19. Uma mama pequena vai produzir uma menor quantidade de leite que uma mama grande. 25 (80,6) 27 (87,1)
20. Um mamilo protuso facilita a amamentacao, enquanto um mamilo pequeno a impede. 21(67,7) 28(90,3)
21. A amamentacdo provoca a contracao do Utero, fazendo com que este volte ao tamanho 23 (74,2) 31 (100)
normal.
22. O estado emocional da mée néo interfere na amamentacao. 22 (71,0) 25 (80,6)
TECNICAS ADEQUADAS DE AMAMENTAGCAO
23. Para uma boa mamada, o bebé deve abocanhar apenas o “bico do peito” 21(67,7) 27 (87,1)
24, Durante a amamentacao, o bebé deve estar de frente para a mae. 22(71,0) 31(100)
25. Durante a amamentacao, a boca do bebé deve estar bem aberta, o labio inferior voltado 18(58,1) 29(93,5)
para fora e a bochecha cheia.
26. O bebé deve ser mudado de seio a cada 15 minutos durante a mamada. 4(12,9) 28(90,3)
27. 0 bebé pode passar mais de trés horas sem se alimentar. 30(96,8) 24 (77,4)
28. Uma mama grande e endurecida nao interfere na pega do bebé. 25(80,6) 27 (87,1)
29. Posicao e pega erradas podem causar rachadura no seio. 28(90,3) 29 (93,5)
30. E aconselhavel fazer massagens e retirar uma pequena quantidade de leite antes de 18 (58,1) 29 (93,5)

amamentar.

* Pré-palestra: Antes de assistir a palestra educativa.

** Pds-palestra: Apds assistir a palestra educativa.
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Antes da palestra, 17 mulheres deixaram de responder
a algumas questdes, enquanto, apods a realizacdo dela,
nenhuma questao deixou de ser contemplada.

Na avaliacdo sobre o conhecimento das maes no
momento anterior a palestra educativa, observou-se
que apenas a questdo n° 8 obteve 100% de acertos. No
entanto, a questdo menos acertada foi a n° 1, tendo em
vista que 28 (90,3%) mulheres ndo obtiveram éxito nela.

No momento apds a palestra, quando os instrumentos
foram novamente respondidos pelas gestantes, verificou-
se que todas as mulheres entrevistadas acertaram seis
questodes: o aleitamento materno exclusivo é indicado
para criangas até os seis meses de vida; o leite materno
atua como uma vacina que protege o bebé contra
doencas; a succao dos bebés durante a amamentacgao
movimenta os musculos da face, o que favorece o
processo de denticao e fala; o ato de succdo do bebé
aumenta a producdo de leite pela mae; aamamentacdo
provoca a contracdo do Utero, fazendo com que este
volte ao tamanho normal; durante a amamentacéo, o
bebé deve estar de frente para a mae. Entretanto, as
questdes que obtiveram menos acertos foraman° 1 e
an° 10. Em relacdo a esta ultima, duas gestantes que a
haviam acertado no primeiro momento nao obtiveram
0 mesmo éxito apods a palestra educativa.

DISCUSSAO

A faixa etaria das participantes do estudo variou entre
17 e 38 anos de idade. A maior parte da populacdo do
estudo tinha idade considerada ideal para a gravidez: 5
(16,1%) mulheres tinham idade igual ou inferiora 21 anos
e3(9,7%), superior a 35 anos. Sabe-se que a gravidez que
ocorre antes dos 15 anos e apds os 35 anos representa
um fator de risco reprodutivo, dadas as caracteristicas
estruturais decorrentes da idade.'* Nas adolescentes, os
riscos devem-se a imaturidade fisica e psicoldgica e a
possibilidade de ocorréncia de complicacdes gestacionais,
enquanto as gestantes maduras apresentam maior
probabilidade de apresentar problemas médicos que
interferem no curso normal da gestac¢do."

Varios estudos apontam uma associagao significativa
entre a idade materna e a duracdo da amamentacao,
sendo esta maior a medida que aumenta a faixa etariada
mae. Um estudo realizado na regidao Nordeste do Brasil
comprova que a duragao mediana do aleitamento paraa
idade materna entre 15 e 19 anos foi de 159,3 dias; para
a de 20 a 29 anos, foi de 183 dias; e para a de acima de
30 anos foi de 265,5 dias.™

Com relagao a escolaridade, observa-se que a maioria
das participantes possui ensino superior completo
ou incompleto, sendo esse um ponto positivo para a
amostra estudada. Pesquisas apontam uma relacdo
diretamente proporcional entre anos de estudos e
melhores cuidados maternos com os filhos, incluindo,
nesse aspecto, o tempo de aleitamento materno e
aleitamento materno exclusivo.*

A situacao conjugal das entrevistadas revela que a
maioria das gestantes é casada ou possui uma relacdao
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estavel com o companheiro. Esse fato pode representar
um apoio para a alimentacao ao seio, tendo em vista que
pesquisas sustentam que a presenca e a ajuda do marido
em casa colaboram positivamente para a pratica do
aleitamento materno. A auséncia do conjuge apoiando
a mae e a existéncia de familias desestruturadas
representam fatores para o insucesso do aleitamento
materno.?

A presenca de um nivel de escolaridade considerado
satisfatorio entre as gestantes pode ter determinado
a atuacao profissional dessas mulheres; afinal, grande
parte delas trabalhava, refletindo, até mesmo, no
aumento da renda familiar total. Porém, menos da
metade da populacdo do estudo tinha renda superior a
trés salarios minimos.

Vale salientar que a instituicdo utilizada para o estudo
realiza atendimentos pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
e por convénios, o que proporcionou uma diversidade
na situagao socioeconémica das participantes.

Muitas maes passam por periodos de separacao dos
filhos por motivos de doencas ou emprego, sendo
a volta da mulher ao mercado de trabalho um
importante fator que contribui para o desmame
precoce e, conseqlientemente, para o aumento da
morbimortalidade infantil.’

Em relagao aos achados antes da palestra, houve um
considerdvel nimero de erros nos quatro dominios
de questdes. Aquelas que se referiam ao preparo das
mamas antes do parto, no momento anterior a palestra,
foram as que apresentaram o maior nimero de erros nas
respostas pelas participantes, seguido pelas questoes
que se relacionavam a fisiologia da lactacao.

As duas questdes com o maior nimero de erros na
avaliacdo pré-palestra foram a n° 1, que se referia aos
exercicios manuais para estimulacdo dos mamilos e
apresentou 27 erros, € a n° 26, que dizia respeito a
mudanca do seio pelo bebé durante uma tinica mamada,
que obteve 26 respostas incorretas.

Na avaliacdo pos-palestra, as questdes referentes
as técnicas adequadas de amamentacdo e os itens
referentes as vantagens da amamentacao para o bebé
e para a mae apresentaram o melhor resultado em
numero de acertos. Ambos obtiveram, proporcional e
respectivamente, 90,3% e 88,4% de respostas corretas.

A primeira questao, que apresentou alto indice de erros
no pré-teste, 27 (87,1%) e que nao havia sido respondida
por uma das gestantes, continuou apresentando esse
carater depois da palestra, sendo novamente um
dos itens que as mulheres menos acertaram, com 23
(74,2%) erros. Esta se refere aos exercicios manuais para
estimulacao dos mamilos, conhecidos como exercicios
de Hoffman, os quais nao resultam em nenhum
beneficio para a protatilidade de mamilos planos e
invertidos, portanto ndo devem ser supervalorizados e
recomendados para mulheres gravidas.'

A questao de nimero cinco, que também se referia
a exercicios, porém com a utilizacdo de seringa,
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apresentou, no momento anterior a palestra, 18 erros
e 03 gestantes ndo souberam responder. Entretanto,
no pos-teste, em relacdo a esta questao, verificamos
que apenas cinco gestantes apresentaram respostas
incorretas. Vale ressaltar que esta técnica deve ser
evitada pelo mesmo motivo dos exercicios manuais
nos mamilos.

Em relacdo ao uso de cremes e hidratantes nos seios
durante a gestacdo, observa-se que, antes da palestra,
38,7% das mulheres entrevistadas desconheciam o fato
dequeseuusoretiraaprotecao natural dapele.Logoapds
a palestra, porém, 29 mulheres (93,54%) ja sabiam que
a regido da aréola e mamilo ndo deve receber nenhum
tipo de hidratante, pois existe uma secrecao na prépria
aréola, produzida pelas glandulas de Montgomery, que
funciona como lubrificante antimicrobiano e protege a
regiao até o final da gestacao."”

Assim, as questodes relacionadas ao preparo das mamas
antes do parto, no momento pré-palestra, apresentaram
48,4% de acertos. Contudo, apds a apresentacdao no BLH,
esse percentual elevou-se para 78,1%.

A oitava questdo que afirma que o leite materno atua
como uma vacina que protege o bebé contra doencas
foi a inica com 100% de acerto, nos momentos pré- e
poés-palestra. O leite materno, sobretudo o colostro,
esta intimamente relacionado a defesa contra infeccoes
neonatais, dado o elevado contetdo protéico, composto
em grande parte por globulinas. Os anticorpos maternos
veiculados através do leite humano sao absorvidos no
intestino da crianca sem digestao, por isso conferem
protecdo imunolégica ao bebé.'®

A questao n° 11, que trata da amamentacdao como
método de contracepcdo, apresentou 71,0% de erros
antes da palestra, todavia, apds a realizacdo dela, esse
percentual reduziu-se a 16,13%, demonstrando grande
aproveitamento da atividade educativa por parte das
gestantes. O aleitamento materno exclusivo associado
a amenorréia pos-parto até os seis meses de vida do
bebé pode ser utilizado como método contraceptivo.
O aleitamento associado ao planejamento familiar
promove maior sobrevivéncia infantil, uma vez que o
estimulo aamamentacao exclusivainduza um aumento
do intervalo intergestacional e propicia a manutencao
da lactacdo até os seis meses de vida."

A questao 14, que trata do uso de sutid antes e depois do
parto, manteve os mesmos indices nas duas avaliacdes —
90,3%. Sabe-se que esse ato impede a flacidez mamaria,
visto que favorece a sustentabilidade dos seios.

As questdes abordando a fisiologia da lactacao
apresentaram, apoés a palestra, o percentual equivalente
a 20,7% de acertos a mais em relacdo a pré-palestra.
Conferimos destaque a questdo n° 16, que se refere
a lactogénese, pois esta havia apresentado o maior
indice de erros desse grupo na avaliagao pré-palestra
e continuou a ser a menos acertada do grupo apds a
palestra, porém o nimero de erros reduziu. O processo
de formacéao do leite inicia-se por volta do quinto més
de gestacdo. A atividade secretora da lactacéo inicia-se

466 °®

a partir da segunda metade da gestacao. O produto
dessa formacdo fica acumulado até o termo, levando
ao intumescimento da mama.®

Pode-se observar que certos mitos inerentes a
amamentacdo foram refutados pela maioria das
mulheres, como mostrou os itens que se referiam a
interferéncia do tamanho da mama na quantidade
de leite e a interferéncia do tamanho do mamilo no
processo de amamentacao. O que interfere no tamanho
da mama é a quantidade de gordura acumulada ao
longo dos ductos, mas a produgao do leite deve-se aum
reflexo neuro-hormonal, ndo tendo, portanto, influéncia
na producao de leite."”

As questdes relacionadas ao preparo das mamas antes
do parto foram as que apresentaram o maior nimero
de erros, tanto no momento pré- quanto no pds-
palestra, apesar de ndo ser o grupo com maior numero
de questoes. Esse fato torna-se preocupante, pois é
reconhecido que o preparo adequado das mamas pode
ser decisivo para o sucesso da amamentacao.

Torna-se essencial a compreensao de que a técnica
da amamentacao necessita ser aprendida. O ensino
das técnicas de pega e posicdo corretas, bem como
de retirada do leite das mamas e de armazenagem
do produto, deve ser entendido pelas maes para que,
em meio a alguma intercorréncia, possa ser feito
adequadamente. Esse passo é, portanto, fundamental
para a continuidade do aleitamento materno exclusivo
até os seis meses.'

A 262 questao, que diz respeito ao tempo de mamada,
obteve elevado numero de erros - 27 (87,1%) - na
avaliacao anterior a palestra educativa. Entretanto,
logo apds a palestra, esse indice reduziu-se para 3
(9,7%). Segundo recomendacao da OMS, o tempo de
mamada nao deve ser determinado, mas estabelecido
pela necessidade da crianca. O aleitamento materno
sob livre demanda deve ser encorajado, pois faz parte
do comportamento normal do recém-nascido mamar
com freqiiéncia, sem regularidade quanto a horarios.?’
O tempo de permanéncia na mama em cada mamada
também néo deve ser estabelecido, uma vez que a
habilidade do bebé em esvaziar a mama varia entre as
criangas e, em uma mesma crianca, pode variar ao longo
do dia, dependendo das circunstancias. E importante
que o lactente esvazie a mama, pois o leite do final da
mamada, leite posterior, é rico em gordura, com maior
teor de vitamina A.%2

Na avaliacdo do conhecimento das gestantes por meio
da escala de Likert nos instrumentos aplicados antes
da realizacdo da palestra, verificamos que 58,1% das
gestantes obtiveram conceito 6timo; 22,6%, conceito
bom; 19,3% (6), conceito excelente. No entanto,
nenhuma gestante apresentou os conceitos regular e
insuficiente. Infere-se que todas as participantes que
obtiveram conceito excelente sdo casadas, a maioria
possui ensino superior completo ou incompleto,
trabalha fora de casa, possui renda familiar superior a
trés saldrios minimos e mais de 31 anos.
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No entanto, em relacdo ao pods-teste, verificamos que
87,1% das gestantes obtiveram o conceito excelente,
enquanto apenas 12,9% obtiveram conceito 6timo, ndo
sendo observada nenhuma gestante com os conceitos
bom, regular ou insuficiente. Do total de mulheres que
obtiveram conceito 6timo na avaliacdo pds-palestra,
percebeu-se que todas tém ensino fundamental ou
médio, completo ou incompleto.

O indice de acertos, de modo geral, aumentou entre as
mulheres, passando de 624 para 808, o que corresponde
a um aumento total de 19,8% no nuimero de questoes
respondidas corretamente. Ressalte-se o fato de que, no
pos-teste, nenhuma questao deixou de ser respondida
pelas participantes, seis questdes tiveram 100% de acerto
e dez questdes tiveram apenas um ou dois erros.

Neste estudo, o indice de acertos nos diferentes tépicos
analisados variou consideravelmente (9,7 % a 100%).
Assim, nao é possivel generalizar, afirmando que as
gestantes apresentam muito ou pouco conhecimento
sobre aleitamento materno. No entanto, verificou-se que
algumas questdes sdo consideradas de maior ou menor
conhecimento das participantes do estudo.

Einteressante salientar que ositens 10 e 12, que se referem,
respectivamente, a interferéncia da amamentacéo no
desenvolvimento psicolégico da crianga e ao inicio da
amamentacao logo apds o parto, apresentaram maior
numero de erros na avaliacao depois da palestra do
gue no momento anterior a ela, o que infere que esses
assuntos deveriam ser abordados de maneira mais clara
durante a explanacao. Vale ressaltar que o item que
questiona se 0 bebé pode passar mais de trés horas sem
sealimentar também apresentou a mesma caracteristica,
apesar de ter sido exposto durante a palestra que o leite
deve ser oferecido ao bebé por demanda, ndo se devendo
estipular horarios e com duragdao da mamada liberada.®

Esse achado pode estar relacionado ao fato de a palestra
ndo estar sensibilizando a gestante como deveria, podendo
ainda implicar a necessidade de utilizacdo de outras
estratégias, como apresentacdo de videos, gravuras sobre
a tematica ou novas técnicas grupais que tornem esse
encontro mais participativo para as gestantes. Presume-se
que a atividade contenha elevado nimero de informacdes
que as gestantes devem absorver. Esse fato pode prejudicar
a compreensdo das participantes, causando um prejuizo
na qualidade dos conhecimentos adquiridos.
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