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RESUMO 

Objetivo: Verificar os conhecimentos das gestantes sobre a atuação fonoaudiológica no aleitamento materno pré e pós intervenção. Metodologia: Para realização da coleta de dados foi elaborado um questionário pelas autoras, pautado na Cartilha ‘’Promovendo o Aleitamento Materno’’ (2007). A coleta de dados foi realizada nas Unidades Básicas de Saúde dos Municípios de Santa Helena, Quatro Pontes e Ibema. As gestantes, responderam ao questionário, após, assistiram a uma palestra sobre o tema ‘’Aleitamento Materno na visão da Fonoaudiologia’’, e ao fim da palestra, elas responderam novamente ao mesmo questionário, respondendo também após um mês, a fim de verificar a efetividade da intervenção por meio da palestra. Resultados: Os resultados mostraram que logo após a intervenção da palestra, as gestantes apreenderam os conhecimentos, havendo aumento na quantidade de respostas corretas em relação ao primeiro questionário, porém, após um mês de intervenção, verificou – se que esse conhecimento decaiu, mas não retornou ao estado inicial. Isso mostra a necessidade de intervenções continuadas às gestantes, para que estejam preparadas a praticar o aleitamento de forma correta. Considerações Finais: As intervenções realizadas pelo profissional fonoaudiólogo são fundamentais para que as gestantes possam adquirir e aumentar seu conhecimento em relação à amamentação, pois elas ainda têm um conhecimento limitado sobre as práticas do aleitamento materno, os benefícios da amamentação para a dupla e possíveis intervenções nas intercorrências.
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INTRODUÇÃO

O Aleitamento Materno (AM) é considerado o método de alimentação por excelência para o bebê, por sua contribuição eficiente para a saúde da criança, e segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) e a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), deve ser exclusivo até o sexto mês de vida do bebê, com a complementação a partir de então, mantendo-se o aleitamento até os dois anos de idade da criança (BRASIL, 2002; BRASIL, 2003).

Esse período de AM preconizado até os seis meses justifica-se, pois, o leite materno possui todas as proteínas, açúcares, gorduras, vitaminas e água que o bebê necessita para se desenvolver de forma saudável. Além disso, trata-se de um processo que envolve um vínculo profundo entre mãe e filho, tendo implicações na saúde física, emocional e psíquica da mãe e do bebê (BRASIL, 2009a).

O AM também possui o papel de promover a saúde fonoaudiológica do recém-nascido em todos os aspectos relacionados à fala, motricidade orofacial e principalmente desenvolve o sistema estomatognático (respiração, sucção, mastigação e deglutição) (PIVANTE, 2006). Isso porque durante a sucção no seio da mãe, a criança realiza atividades musculares que vão auxiliar no desenvolvimento da sua cavidade oral, propiciando uma melhor formação do palato, da arcada dentária e oclusão correta dos dentes. Neste sentido, o desmame precoce leva a interrupção desse desenvolvimento correto, podendo prejudicar essas funções, ocasionando dentre diversas alterações a má oclusão dentária, respiração oral e alteração na motricidade orofacial (BRASIL, 2009b).

Apesar da sucção do bebê ser uma função inata, ele precisa aprender a retirar o leite do seio da mãe. A sucção correta requer uma abertura ampla da boca do bebê, para que abocanhe toda a aréola e não apenas o mamilo, garantindo a formação de um vácuo, que mantém fixa a pega. A língua se eleva em suas laterais, formando uma concha (canolamento), ocorrendo à retirada do leite graças ao movimento peristáltico rítmico da ponta da língua para trás. Durante a mamada, o bebê respira exclusivamente pelo nariz, proporcionando o desenvolvimento do padrão respiratório correto e promovendo o crescimento harmônico da face, devido aos ciclos de movimentos mandibulares, devendo haver uma coordenação entre sucção, deglutição e respiração (VALÉRIO, 2010).

Na prática clínica é comum as mães relatarem que possuem leite fraco, entretanto trata-se de um equívoco,pois na realidade o que acontece é a pega incorreta do seio. A pega incorreta dificulta o esvaziamento da mama, levando a uma diminuição na produção de leite, fazendo com que o bebê não ganhe peso, podendo levar ao ingurgitamento do leite e rachaduras do seio da mãe, provocando dor na mãe e falta de saciedade no bebê (PACHECO & SOUZA, 2011).

A amamentação desempenha um papel importante no desenvolvimento do bebê, proporcionando benefícios físicos e emocionais, e para a mãe, dentre muitos outros benefícios, proporciona o bem-estar e evita complicações de longo prazo no pós-parto. Entretanto, apesar de inúmeros benefícios à dupla, as taxas globais de amamentação exclusiva de lactentes entre zero e seis meses são pouco menos de 40% (OMS, 2012). No Brasil, no período de 1999 a 2008, a prevalência foi de 41%, com uma duração média de AM exclusivo de 54,1 dias (BRASIL, 2009b). 

Um novo relatório elaborado pela OMS, UNICEF e Rede Internacional em Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN), apresentou em 2016 uma relação sobre leis nacionais que protegem e incentivam a amamentação. Dos 194 países analisados no relatório, 135 possuem medidas legais relacionadas ao Código Internacional de Comercialização de Substitutos do Leite Materno e resoluções subsequentes adotadas pela Assembleia Mundial de Saúde. Os países membros da OMS, se comprometeram a aumentar a taxa de AM exclusivo nos primeiros 06 meses de vida em 50% antes de 2025.

Esse código incentiva os países a proteger e apoiar a amamentação, acabando com a comercialização inadequada de substitutos de leite materno, mamadeiras e bicos. O documento também proíbe o incentivo a uso de substitutos, incluindo a publicidade, assim como a prática de dar presentes e amostras grátis às mães e a profissionais da saúde, pretendendo com isso garantir que os substitutos sejam usados apenas quando for necessário e com segurança. Além disso, os rótulos desses produtos devem conter instruções claras sobre como utilizar o produto e enfatizar a prioridade da amamentação, assim como os riscos da mãe em não amamentar o bebê (BRASIL, 2016). 

No Brasil, houve a criação do programa de incentivo ao AM no início da década de 80; várias ações de promoção, proteção e apoio ao AM passaram a ser desenvolvidas, sendo elas: Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para Lactantes, Bicos, Chupetas e Mamadeiras (NBCAL), e o desenvolvimento de uma ampla rede de Bancos de Leite, além daimplementação da iniciativa chamada Hospital Amigo da Criança (REA, 2003).

Em 2008, o Ministério da Saúde lançou uma estratégia nacional de promoção, proteção e apoio ao AM na atenção básica, denominada ‘’Rede Amamenta Brasil’’, que posteriormente se tornou a “Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil”, após integração com a Estratégia Nacional de Promoção de Alimentação Complementar Saudável (ENPACS) (2011). Esse programa tinha como foco a qualificação das equipes de Atenção Básica sobre as implicações de seu processo de trabalho na promoção, proteção e apoio ao AM (BRASIL, 2015).

Visando garantir assistência pré-natal com qualidade para todas as gestantes, a Secretaria de Saúde do Estado do Paraná criou o programa ‘’Mãe paranaense’’, que tem por objetivo a atenção materno-infantil nas ações de pré-natal e puerpério, acompanhando a criança até seu primeiro ano de vida (PARANÁ, 2017).

Apesar de todas as evidências científicas que provam a importância da amamentação, juntamente com as políticas desenvolvidas pelo Governo, as taxas de AM estão muito abaixo do esperado. Isto mostra a necessidade de maiores orientações e programas para a promoção do AM, sendo necessária uma preparação maior dos profissionais da saúde, levando em consideração, dentre outras questões, toda a parte cultural, os aspectos emocionais e o apoio à mulher (BRASIL, 2009b).

A amamentação não é uma tarefa fácil para as mães, que necessitam para isso de apoio emocional e de informações corretas para que possam amamentar de forma segura e tranquila, beneficiando a si mesmas e ao bebê.

As mães relatam que a amamentação trás aspectos positivos e ao mesmo tempo negativos, mostrando uma experiência agradável e bonita, mas também difícil e estressante. O AM é visto como um momento tranquilo, de amor e instintivo, e quando a mãe não consegue amamentar ela se sente culpada, por esse ato ser relacionado ao amor pela criança. A experiência da amamentação significa passar por momentos de cansaço e carência e sua liberdade, lazer e perspectivas são afetadas. Isso deixa claro que as falhas na amamentação não se dão apenas aos aspectos biológicos, mas também as práticas sociais, pois todo esse momento avança para questões relacionadas ao trabalho, esposa e mãe de outros filhos (ARANTES, 1995).

O estudo de Junges e colaboradores (2010) mostrou que os fatores culturais influenciam de forma negativa no momento em que a mulher opta por amamentar ou não, por meio de vivências antigas de amigos e parentes, além da interferência da mídia, que muitas vezes trás apenas situações simbólicas do AM. 

Embora existam programas e políticas de orientações sobre o AM em execução tanto em âmbito nacional quanto estadual, na prática é comum verificar que poucas unidades de saúde realizam as ações de orientação as gestantes com foco no AM durante o pré-natal esclarecendo dúvidas e preparando as futuras mães para esse momento delicado. Pelo contrário, é possível sim verificar que mesmo nas unidades que desenvolvem essas intervenções, muitas gestantes ainda apresentam muitas dúvidas no pós-parto e no momento da amamentação. Essas situações podem sugerir a execução de ações ineficazes, indicando a necessidade de intervenções que reflitam positivamente no conhecimento e preparo da futura mãe para o AM.

Estudos apontam que são poucas as gestantes que recebem orientações sobre amamentação no período gestacional, sendo orientadas apenas na Maternidade, após o parto. O pré-natal é uma ótima oportunidade para repassar informações e esclarecer as dúvidas das gestantes sobre o AM. Durante a realização da coleta de dados se verificou quais eram os conhecimentos que as mães possuíam sobre o AM, e uma minoria reconhecia as vantagens que a amamentação traz para elas mesmas, se referindo apenas aos benefícios para seus filhos, no entanto, não sabiam apontar quais eram esses benefícios (AZEVEDO et al. 2010).

Justifica – se fundamental verificar o conhecimento antes da orientação às gestantes, para investigar o quanto essas futuras mães já conhecem sobre o tema, bem como transmitir as informações sobre o aleitamento, para posteriormente analisar o quanto isso agregou a elas. Isso permite a verificação direta, de quão clara foi tal explanação. A análise após um mês pode, também, informar o quanto foi assimilado do conhecimento repassado e indicar se essas gestantes fixaram, ou não, essas informações após um determinado período de tempo. 

A partir disso, o objetivo desse trabalho é verificar o conhecimento das gestantes sobre AM e comparar com os resultados obtidos pós intervenção fonoaudiológica.
MATERIAIS E MÉTODOS
O presente estudo foi aprovado pelo CEP sob o número CAAE 67114517.3.0000.5219 e, se baseia em um questionário elaborado pelas autoras, aplicado em três momentos: inicial (antes da intervenção por meio de palestra), final (após intervenção por meio de palestra) e um mês (após a intervenção da palestra). 

A coleta de dados foi realizada em Unidades Básicas de Saúde (UBS) dos municípios paranaenses de Santa Helena, Quatro Pontes e Ibema, sendo que e a equipe de pesquisa foi composta por uma Fonoaudióloga docente e uma acadêmica de Fonoaudiologia.

Foram incluídas na pesquisa gestantes participantes do pré-natal em UBS que residiam nas cidades de coleta de dados (Ibema, Quatro Pontes e Santa Helena); que se encontravam em qualquer período da gestação; e que concordaram em participar da pesquisa. 
Inicialmente as Secretarias de Saúde dos municípios foram contatadas a fim de possibilitar esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e obter a autorização para coleta de dados nas UBS. Após autorização do Comitê de Ética, as equipes de profissionais que atuam nas UBS foram informadas sobre o estudo e a metodologia de coleta de dados, as quais se propuseram a auxiliar na dinâmica da mesma. As enfermeiras responsáveis por organizar os encontros pré-natais agendaram uma data específica onde aconteceria a parte inicial do estudo: palestra e coleta de dados. As Agentes Comunitárias de Saúde (ACS) prontificaram-se a convidar as gestantes de suas regiões a participar, bem como, auxiliaram na segunda etapa da pesquisa, auxiliando as pesquisadoras no contato as pesquisadas, após um mês da palestra.

Na primeira etapa desta pesquisa, as gestantes presentes na data agendada para o encontro pré-natal foram esclarecidas sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, bem como, convidadas a participar espontaneamente, concordaram com o uso dos dados na pesquisa, assinando o TCLE (Anexo 01).
Para a coleta de dados foi desenvolvido um questionário (Apêndice 01) com 15 questões optativas (“sim”, “não” e “não tenho certeza”).Esse instrumento foi elaborado pautado na Cartilha do Ministério da Saúde denominada “Promovendo o Aleitamento Materno” (2007) e recebeu o nome de “Questionário de verificação do conhecimento da gestante sobre o AM e a atuação Fonoaudiológica no pré-natal”. O questionário é agrupado em três sessões: 

· Cuidados de atenção à saúde do bebê: Nesta sessão, as perguntas são relacionadas aos benefícios da amamentação para a criança, como o desenvolvimento da estrutura facial de forma harmônica e satisfatória.

· Cuidados de atenção e benefícios da amamentação á saúde da mãe: Nesta sessão, as perguntas referem os benefícios que a amamentação trás para a puérpera, como diminuição do risco de câncer de mama e ovário e perda de peso.

· Cuidados de mama e amamentação: Nesta sessão, as perguntas mencionam curiosidades sobre os cuidados da mama, como por exemplo, que não se deve preparar a mesma durante a gestação, esfregando bucha e fazendo massagens.  

A fim de facilitar a soma das pontuações e a análise estatística, o questionário foi quantificado pela quantidade de perguntas com respostas corretas, totalizando05 pontos para cada sessão, e 15 pontos para o Total do questionário.

Estando as gestantes cientes e autorizando a participação espontânea na pesquisa, as pesquisadoras explicaram de maneira geral sobre as questões a serem respondidas, entregando um questionário para que cada participante respondesse de acordo com seus conhecimentos sobre o assunto, sem qualquer intervenção profissional nas respostas. Nenhuma gestante solicitou a leitura individual do questionário.

Concluída essa etapa de respostas, as gestantes foram convidadas a assistir uma palestra, com duração de 30 minutos, também elaborada pelas pesquisadoras e pautada na Cartilha “Promovendo o Aleitamento Materno” do MS que explanava temas como: benefícios do AM para a mãe e o bebê; cuidados com a mama durante a amamentação; dúvidas sobre o leite; atuação fonoaudiológica durante o AM, entre outros. Durante toda a palestra, foi permitido que as gestantes fizessem perguntas, questionamentos e trocas de experiências. Ao final da palestra as gestantes responderam novamente ao mesmo questionário.

Participaram nesta etapa, 29 mulheres nas três cidades em que foi realizada a pesquisa (10 de Ibema, 13 de Santa Helena e 06 de Quatro Pontes).

Na última etapa da coleta de dados, após um mês da realização da palestra, as pesquisadoras entraram em contato com as UBS’s a fim de localizar as mesmas gestantes que participaram da primeira etapa do estudo. Tanto as enfermeiras, quanto as ACS, auxiliaram as pesquisadoras localizando as gestantes participantes da pesquisa. Foi possível contato com apenas 26 gestantes, sendo: 07 de Ibema, 13 de Santa Helena e 06 de Quatro Pontes. A diminuição do número de gestantes é resultante das mudanças de endereço não informadas às ACS, impossibilitando o contato.

Finalizada a coleta de dados, as respostas foram tabuladas em planilhas de Excel 2016 para análise estatística. Os dados foram tratados estatisticamente por meio de testes não paramétricos. Devido ao tamanho da amostra (inferior a 30 sujeitos), adotou-se o nível de significância de 0,05 (5%) e os intervalos de confiança construídos ao longo do trabalho foram de 95% de confiança estatística.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
As 26 gestantes que participaram do estudo, possuem idades entre 15 e 35 anos, e estão distribuídas nas três cidades de coleta, sendo a maior parte da amostra representada pela cidade de Santa Helena. A maioria das participantes estava na segunda gestação e possui Ensino Médio Completo, seguido de Ensino Médio Incompleto e Ensino Superior (Tabela 1). 

Tabela 01 – Distribuição das participantes referente a “Local de Coleta, Escolaridade e Gestação”

	
	N
	Porcentagem
	P-valor

	Local
	Ibema
	7
	26,9%
	0,087

	
	Quatro Pontes
	6
	23,1%
	0,044

	
	Santa Helena
	13
	50,0%
	Ref.

	Escolaridade
	Fund. Completo
	1
	3,8%
	0,002

	
	Fund. Incompleto
	2
	7,7%
	0,008

	
	Médio Completo
	10
	38,5%
	Ref.

	
	Médio Incompleto
	6
	23,1%
	0,229

	
	Superior Completo
	6
	23,1%
	0,229

	
	Superior Incompleto
	1
	3,8%
	0,002

	Gestação
	Primeira
	10
	38,5%
	0,546

	
	Segunda
	12
	46,2%
	


Nota: Utilizado Teste de Igualdade de Duas Proporções.
É possível perceber que na distribuição da escolaridade, embora a resposta mais frequente tenha sido “Médio Completo” com 38,5%, essa não diferiu estatisticamente dos 23,1% de “Médio Incompleto” e “Superior Completo” (p-valor = 0,229).

Em pesquisa, com objetivos semelhante ao presente estudo, realizada por Santana e colaboradores (2013), entre 2010 e 2011, que propôs verificar o conhecimento e as práticas das gestantes sobre amamentação, a faixa etária pesquisada foi entre 18 e 40 anos, e o predomínio de escolaridade o Ensino Médio e Ensino Fundamental. Estes autores consideraram que as gestantes com essa faixa etária e escolaridade possuíam maturidade psicológica e emocional, facilitando assim o manejo da amamentação. No presente estudo, é possível verificar que seis gestantes possuem idade inferior a 18 anos, o que leva a questionar sobre a maturidade e conhecimentos dessas adolescentes sobre as práticas no AM.

Outro estudo, realizado por Azevedo et al. (2010) em Fortaleza/CE, mostrou que as gestantes possuíam idades de 19 a 25 anos e em média 08 anos de estudo ou mais, e demonstrou que essas gestantes tinham vontade de realizar o AME, o que pode significar que elas entendem os conteúdos que são transmitidos e assimilam os benefícios para elas e seus filhos. No entanto a pesquisa mostra que as gestantes com menos de 07 anos de estudo não possuíam um índice menor de desejo de realizar amamentação exclusiva.
Na comparação do conhecimento das gestantes sobre os domínios avaliados por momento de aplicação (inicial, intermediário e final) é possível verificar que na aplicação inicial do protocolo, ou seja, antes da palestra, as gestantes de maneira geral acertaram em média 02 a 03 das 05 questões, e demonstraram ter mais conhecimento sobre a “Saúde do Bebê” com média de acerto de 3,62 questões, enquanto no domínio “Saúde da Mãe” acertaram metade das questões (2,5) e referente ao domínio “Mama e Amamentação” acertaram menos da metade das questões (2,08). 

O mesmo pode ser observado na aplicação do questionário pós intervenção (palestra), no entanto, com significativo aumento de acertos, visto que, no domínio “Saúde do Bebê” as gestantes pontuaram médias de 4,88 questões, seguido do domínio “Saúde da mãe” com média de 4,65 e “Mama e Amamentação” com 2,92 (Figura 01).
Figura 01 - Comparação entre o “Conhecimento das Gestantes sobre os domínios nos diferentes momentos de aplicação”
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Nota: Utilizado Teste de Friedman.
Mesmo com esse melhor desempenho nas questões da saúde do bebê, o conhecimento das gestantes em relação às vantagens da amamentação tanto para a mãe quanto para o bebê e aos riscos de não amamentar, assim como a utilização dos hábitos deletérios é extremamente restrito. Muitos mitos criados pela cultura popular são a única referência que essas mães utilizam na criação de seus filhos. Todavia, a criança cresce sem que haja um cuidado maiorem relação a essas questões, o que acarreta em prejuízos em sua vida adulta (ALMEIDA et al., 2013).

Estudos mostram que a amamentação é um evento complexo e não um instinto que as mães recebem junto com a gravidez, mas sim, uma prática influenciada pelo contexto histórico, social e cultural (crenças e mitos) em que a mulher vive. Assim, há a necessidade que os profissionais da saúde acolham das mães suas necessidades, seus mitos e crenças para que compreendam a lactação sobre os olhos e perspectivas da nutriz, permitindo-lhes conhecer os fatores que interferem na permanência do aleitamento, possibilitando aos profissionais atuar de forma produtiva na resolução dos problemas (MARQUES et al., 2011).

Santana e colaboradores (2013) mostraram em sua pesquisa, que a maioria das mães pesquisadas (68%) soube responder que o AM ajuda a diminuir os riscos de câncer de mama e ovários, porém foi considerada baixa essa porcentagem, visto que as mulheres não reconhecem todos os fatores da saúde materna que estão relacionados com a amamentação. Foi considerado que esses resultados refletem na maneira como é repassado esse conteúdo para as gestantes e conduzidas essas ações nas redes de saúde. É observável que na maioria das vezes as informações são focadas nos benefícios para o bebê e em menor proporção na saúde materna, sendo necessário que os profissionais também deem ênfase a esse aspecto, no intuito de entusiasmar as mães a praticar o AM exclusivo.
Freitas e colaboradores (2008) em pesquisa semelhante, com coleta de dados através de um formulário de 30 questões aplicado em gestantes antes e após uma palestra, também obtiveram aumento nos acertos após a palestra. Estes autores verificaram um número relevante de erros nas questões no momento anterior à palestra, e a maior quantidade desses erros se encontrava nas questões referidas ao preparo das mamas antes do parto, seguido pelas questões que se relacionavam à fisiologia da lactação. Após a palestra as perguntas referentes às técnicas de amamentação e vantagens da amamentação para o bebê e para a mãe demonstraram o melhor resultado. 

Os resultados encontrados no presente estudo estão diretamente relacionados com os encontrados por Freitas et al., (2008). Nos dois trabalhos os maiores erros das gestantes foram nas questões que dizem respeito aos cuidados da “Mama e Amamentação”, isto pode estar relacionado como uma falha na intervenção realizada na presente pesquisa, onde as mães não tiveram um aumento significativo no conhecimento sobre o assunto “Mama e Amamentação”, demonstrando talvez, que mesmo a palestra sendo um meio viável e eficaz para repassar conhecimento, não foi dada tanta ênfase nos cuidados da mama dentre as inúmeras vantagens da amamentação para o bebê, o que pode ter feito as gestantes não assimilarem o conteúdo, deixando-as com dúvidas. Esse fato, pode se tornar algo preocupante, tendo em vista que é necessário o posicionamento da mama, assim como a adequada pega da criança, para o sucesso da amamentação.
Quando se compara os resultados de conhecimento de cada domínio nos diferentes períodos de tempo, é possível verificar que referente ao domínio “Saúde do Bebê” houve aumento das médias entre a aplicação inicial e final do questionário, com diferença estatística significativa (p-valor= <0,001) (Tabela 02). O mesmo acontece para os outros dois domínios: “Saúde da mãe” e “Cuidados da Mama e Amamentação”. 

Tabela 02 – “Comparação do Conhecimento das gestantes em cada domínio nos diferentes momentos de aplicação”

	Momentos
	
	Média
	Mediana
	Desvio Padrão
	N
	IC
	P-valor

	Saúde do bebê
	Inicial
	3,62
	4
	1,20
	26
	0,46
	<0,001

	
	Final
	4,88
	5
	0,43
	26
	0,17
	

	
	1 mês
	4,15
	5
	1,12
	26
	0,43
	

	Saúde da mãe
	Inicial
	2,50
	3
	1,14
	26
	0,44
	<0,001

	
	Final
	4,65
	5
	0,49
	26
	0,19
	

	
	1 mês
	4,04
	4
	0,77
	26
	0,30
	

	Cuidados da Mama e amamentação
	Inicial
	2,08
	2
	1,02
	26
	0,39
	0,001

	
	Final
	2,92
	3
	0,93
	26
	0,36
	

	
	1 mês
	2,73
	3
	1,12
	26
	0,43
	


Nota: Utilizado Teste de Friedman.
Entretanto, quando analisadas essas médias separadamente, referente à sua significância estatística, se nota que, entre o resultado da aplicação inicial e após um mês, um aumento das médias das respostas entre a primeira aplicação e após um mês da palestra, e uma diferençarelevante estatisticamente (p-valor= 0,065) (Tabela 03). 
Tabela 03 – P-valores da tabela “Comparação do Conhecimento das gestantes em cada domínio nos diferentes momentos de aplicação”

	
	Inicial
	Final

	Saúde do bebê
	Final
	<0,001
	

	
	1 mês
	0,065
	0,010

	Saúde da mãe
	Final
	<0,001
	

	
	1 mês
	<0,001
	0,003

	Mama e amamentação
	Final
	0,002
	

	
	1 mês
	0,035
	0,423


Nesta análise é possível verificar uma pequena queda nos resultados após um mês de intervenção, o que pode demonstrar a necessidade de informação e formação continuada dessas gestantes. O fato também pode estar relacionado às falhas na execução de programas de incentivo e apoio ao AM nas UBS dos Municípios, bem como a insuficiência de orientação do profissional de saúde no período gestacional e puerperal para a prática da amamentação. 

A mídia também deixa a desejar no que se refere a sua responsabilidade social, tendo em vista que a maioria da população tem acesso a algum meio de comunicação, e desse modo deveria haver reforço constante para realizar movimentos informativos sobre o AM, que além da atenção a saúde do bebê, aborde também a saúde da mãe e cuidados com a mama. Infelizmente, as estratégias de promoção da amamentação, como por exemplo, campanhas na televisão e em cartazes, trazem uma ideia de que amamentar é algo do instinto materno, que é um ato natural, marcado pela inabilidade de lidar com a incerteza para a mulher, entre o querer e o poder amamentar. Indiretamente responsabilizam a mãe pelos resultados do sucesso ou do fracasso, culpando-as pelo desmame precoce. A mulher gestante ou puérpera vive um novo momento em sua vida, em seu papel biológico-social, devendo ser acolhida e amparada pelos profissionais de saúde (PARIZZOTO & ZORZI, 2008).

Em outro estudo foi possível verificar que as informações recebidas pelas gestantes sobre o AM partiam de Enfermeiros, Médicos, Nutricionistas e ACS (SANTANA et al., 2013). Em momento algum foi citado o profissional Fonoaudiólogo, que possuí uma formação especializada no assunto e atua de diversas formas, tanto durante o período da gestação quanto do nascimento do bebê, desde a internação, incluindo orientações sobre AM e os aspectos fonoaudiológicos. Espera-se que o trabalho fonoaudiológico traga benefícios para o bebê e sua família, além de favorecer a alta hospitalar mais precoce, reduzindo gastos (MEDEIROS et al., 2015).

A Fonoaudiologia e a amamentação possuem uma relação muito grande. Basicamente, o ato de sucção de leite materno e a presença de hábitos orais têm relação direta sobre a fala, pois a extração do leite exige força muscular (diferente da força utilizada na sucção da chupeta e mamadeira), fortalecendo o tônus, essencial para estimular os órgãos fonoarticulatórios, responsáveis pelas funções de deglutição, respiração e fala, além de desenvolver as estruturas faciais e orais (NEVES et al., 2007).

Em uma análise global, do resultado total das respostas nos três domínios nos diferentes momentos de aplicação, que tem como pretensão verificar se ocorreu melhora do conhecimento das gestantes por meio do aumento da pontuação das respostas, se verifica que de um total de 15 pontos, as gestantes pontuam uma média na primeira aplicação 8,19, e que após a intervenção com palestra, essa média subiu para 12,46 (p-valor < 0,001) (Tabela 04). 
Tabela 04 – Análise total da evolução do conhecimento das gestantes no questionário

	Total
	Inicial
	8,19
	8
	2,14
	26
	0,82
	<0,001

	
	Final
	12,46
	13
	1,36
	26
	0,52
	

	
	1 mês
	10,92
	11
	2,17
	26
	0,83
	


Nota: Utilizado Teste de Friedman.

A evolução dos domínios nos períodos de tempo também pode ser observada graficamente (Figura 02).
Figura 02 – Evolução do conhecimento das gestantes nos Domínios.[image: image2.png]14
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Também é possível verificar que entre a aplicação inicial do questionário e a aplicação após um mês, onde as gestantes pontuaram médias de 10,92 também ocorreu relevância estatística, assim como, entre a aplicação final e após um mês da palestra (Tabela 05).
Tabela 05 – p-valores da Tabela 05 “Análise total da evolução do conhecimento das gestantes no questionário”

	
	Inicial
	Final

	Total
	Final
	<0,001
	

	
	1 mês
	<0,001
	0,002


Na mesma pesquisa já citada nesse artigo, mostrou-se que antes da palestra houve um relevante número de erros nas quatro sessões do formulário. Após o teste, os autores da pesquisa verificaram que 87,1% das gestantes obtiveram o conceito excelente, enquanto apenas 12,9% obtiveram o conceito ótimo, e não foi observada nenhuma mulher que se encaixou no conceito bom, regular ou insuficiente. O número de acertos aumentou entre as gestantes, passando de 624 para 808, correspondendo a um aumento total de 19,8% de questões respondidas corretamente (FREITAS et al.,2008).
Contrapondo o estudo de Freitas et al. (2008) com este, é possível indagar se somente a palestra é suficiente para sensibilizar as mães da forma como deveria, mostrando a necessidade de utilização de outras estratégias e novas temáticas, que tornem as palestras e encontros mais interessantes e participativos. Acredita-se que a palestra possua muito conteúdo ofertado de forma rápida, o que torna difícil a absorção e compreensão das gestantes, causando prejuízo no aprendizado (FREITAS et al.,2008).

Ao cruzar os dados de conhecimento total das gestantes (somente o domínio Total) com as covariantes idade e escolaridade, é possível verificar que existe correlação entre a Idade com o total nos três momentos, com valores 45,0% (inicial), 47,7% (final – pós intervenção) e 36,3% (após um mês da intervenção), indicando que quanto maior a idade, maior o conhecimento, e vice versa. 

O mesmo é encontrado na correlação do item Escolaridade com o escore total que as gestantes pontuaram após um mês da intervenção, demonstrando que, quanto maior a escolaridade, maior o conhecimento em um mês, ou seja, a capacidade de apreensão do conteúdo está diretamente ligada com a escolaridade da gestante (Tabela 06).

Tabela 06 – Correlação da Idade e Escolaridade com Conhecimento Total

	Conhecimento Total
	Idade
	Escolaridade

	
	Corr (r)
	P-valor
	Corr (r)
	P-valor

	Inicial
	45,0%
	0,021
	14,4%
	0,482

	Final
	47,7%
	0,014
	15,1%
	0,462

	1 mês
	36,3%
	0,069
	59,2%
	0,001


Nota: Utilizado Teste de Correlação.
Na pesquisa supracitada, pode-se verificar que de 31 gestantes entrevistadas, apenas 04 possuíam apenas o Ensino Fundamental, 12 Ensino Médio e 15 Ensino Superior, e isso pode estar relacionado à maturidade e conhecimento das gestantes sobre o assunto. Observou-se que a maioria das participantes da pesquisa possuía ensino superior completo ou incompleto, sendo esse um ponto positivo, que apontou uma relação direta entre os anos de estudos e melhores cuidados maternos com os filhos, incluindo, o tempo de AM e AM exclusivo (FREITAS et al., 2006).

Na análise que compara em qual gestaçãoa mulher se encontra com o número total de acertos, não foi encontrada significância estatística, demonstrando que estar na primeira, ou na segunda gestação ou mais, não acarreta mais conhecimento sobre os itens avaliados (p-valor entre 0,116 e 0,920).

O mesmo acontece quando se compara as três cidades de aplicação, com a pontuação total do questionário, demonstrando que embora as médias totais das gestantes estejam diferentes, essa diferença não é estatisticamente significante (p-valor) (Figura 03).

Figura 03 – Comparação entre a Cidade de origem e o Conhecimento Total no questionário.
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Apesar de a maioria dos profissionais de saúde apoiar o AM, muitas mulheres se mostram com diversas dúvidas a respeito do assunto, mesmo não sendo a primeira gestação, o que permite constar que suas dúvidas não foram esclarecidas. Isso pode ser devido às discrepâncias entre as percepções do que é apoio na amamentação, ou também a falhas nos programas desenvolvidos que apoiam a amamentação. As mães que estão amamentando querem suporte ativo (inclusive emocional), bem como informações precisas, para se sentirem confiantes. Se o profissional de saúde realmente quer apoiar o AM, ele precisa entender que tipo de apoio, informação e interação as mães desejam, precisam, ou esperam dele (BRASIL, 2015).

Conhecimentos básicos e habilidades em AM não são suficientes para os profissionais de saúde, pois a prática requer deles também competência para se comunicar com eficiência, o que se consegue mais facilmente usando a técnica do aconselhamento em amamentação, podendo ser essa uma estratégia informal mais assertiva com as gestantes. Aconselhar não significa dizer à mulher o que ela deve fazer; significa ajudá-la a tomar decisões, após ouvi-la, entendê-la e dialogar com ela sobre os prós e contras das opções. No aconselhamento, é importante que as mulheres sintam que o profissional se interessa pelo bem-estar delas e de seus filhos para que elas adquiram confiança e se sintam apoiadas e acolhidas. O aconselhamento, por meio do diálogo e palestras, ajuda a mulher a tomar decisões, além de desenvolver sua confiança no profissional (BRASIL, 2015).

Um estudo com resultados semelhantes a este, mostrou que apesar de 76% das gestantes pesquisadas reconhecerem que o AME deve ser mantido e exclusivo até o sexto mês de vida do bebê, foi considerado preocupante o número de mães que não conhecem esta recomendação, e isso também foi associado a falhas na execução de programas de promoção do AM, bem como a insuficiência de orientação profissional de saúde no período gestacional e pós-parto (SANTANA et al., 2013).

Este estudo evidenciou a importância do acompanhamento às gestantes durante o pré-natal, acolhendo a demanda das futuras mães, esclarecendo suas dúvidas e fornecendo o conhecimento que elas possivelmente farão uso no período pós-parto, demonstrando a necessidade de avaliar a eficácia dos programas que estão em execução. Os resultados possibilitaram verificar que novas formas de transmitir conhecimento as gestantes são emergentes, principalmente envolvendo outros profissionais, como o fonoaudiólogo. É possível visualizar a partir dessa pesquisa, que novos estudos podem ser construídos, com amostras populacionais maiores, e no decorrer de toda a gestação, investigando a eficácia dessas orientações tanto no período pré-natal, quanto no pós-natal, bem como, utilizando metodologias diferentes de palestras para apropriação do conhecimento, como oficinas e workshops, por exemplo, onde a gestante é agente do seu conhecimento. Além disso, explanar essa temática por meio da abordagem qualitativa possibilita a investigação da subjetividade de cada gestante, respeitando suas crenças e valores, evidenciando a riqueza do conhecimento pessoal de cada mulher, sem pretender classificar suas respostas em scores e medidas, que nem sempre expressam a real sensação do indivíduo.
CONSIDERAÇÕES FINAIS

A presente pesquisa mostrou que o AM possui um papel essencial na vida do bebê e da puérpera, sendo necessária a informação correta as gestantes, para que se sintam seguras e confiáveis para amamentar, devendo receber o apoio dos profissionais da saúde que possuem formação e conhecimento sobre o assunto. Verificou-se que mesmo com todos os programas e políticas desenvolvidos pelo Governo, ainda é baixo o conhecimento das mães sobre os benefícios e os riscos de não realizar o aleitamento. Também foi notável a falta de conhecimento das gestantes sobre a atuação fonoaudiológica na amamentação.

Esse resultado demonstra claramente a necessidade de mais campanhas e projetos que incentivam o ato de amamentar, assim como o acompanhamento e apoio as mães, que muitas vezes se mostram inseguras ao realizar a amamentação. 
Ainda foi possível concluir que a intervenção realizada pelo profissional fonoaudiólogo, possibilitou melhora nas respostas das gestantes, mas a decaída das respostas após um mês da intervenção evidencia a necessidade de orientação e apoio as gestantes durante todo o período de pré-natal, podendo se estender esse acompanhamento pós-parto, com diversos tipos de orientações, incentivando as mães a participar, sendo ativas no seu aprendizado por meio da educação continuada, utilizando ferramentas como minicursos, workshop, etc., porque quando o indivíduo é agente do seu próprio saber, reproduzindo o aprendizado, ele aprende melhor. 

Por fim, atingir o sucesso no AM requer melhora no conhecimento da mãe sobre os benefícios da amamentação para a dupla mãe – bebê, assim como conhecimento sobre a pega correta do bebê no seio e possíveis intervenções nas intercorrências, conduzindo para que a amamentação, além de benéfica a saúde da dupla, seja também, um marco afetivo para ambos.
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APÊNDICES

Apêndice 01- QUESTIONÁRIO DE VERIFICAÇÃO DO CONHECIMENTO DA GESTANTE SOBRE O ALEITAMENTO MATERNO E A ATUAÇÃO FONOAUDIOLÓGICA NO PRÉ-NATAL 

Você está sendo convidada a participar de uma pesquisa que pretende identificar o conhecimento das gestantes sobre os cuidados de atenção a saúde do bebê e da puérpera durante a gestação e sobre as contribuições que o profissional fonoaudiólogo nesse período. Gostaríamos que você respondesse esse questionário de forma verdadeira, segundo seu olhar como mulher gestante. Não haverá nenhum prejuízo no seu acompanhamento nesta Unidade de Saúde, nem como gestante e mãe, nem para seu bebê.

	QUESTIONÁRIO
	Concordo
	Discordo
	NÃO TENHO CERTEZA

	Responda de acordo com sua opinião as seguintes afirmações sobre cuidados de atenção à saúde do bebê:

	1. 
	O leite materno é cheio de vitaminais, sendo assim, ele pode ser considerado a primeira vacina do bebe. 
	
	
	

	2. 
	Mamar no peito ajuda na formação dos dentes e da fala da criança.
	
	
	

	3. 
	É necessário ofertar outro alimento/água/chá para a bebê nos primeiros 6 meses de vida.
	
	
	

	4. 
	O fonoaudiólogo, pode ensinar ou auxiliar o bebê no ato de sucção do peito.
	
	
	

	5. 
	A sucção é um ato que previne problemas fonoaudiológicos, como trocas na fala e alterações na respiração.
	
	
	

	Responda de acordo com sua opinião as seguintes afirmações sobre cuidados de atenção e benefícios da amamentação à saúde da mãe:

	1. 
	Amamentar diminui o risco de câncer de útero e de mama.
	
	
	

	2. 
	Amamentar ajuda a retornar o peso de antes da gestação.
	
	
	

	3. 
	O alimento que a mãe come influencia nas cólicas do bebe.
	
	
	

	4. 
	Quando a mama está muito cheia, é necessário fazer a retirada de um pouco de leite antes de colocar o bebê mamar
	
	
	

	5. 
	A pega errada do bebê colabora para as rachaduras da mama.
	
	
	

	Responda de acordo com sua opinião as seguintes afirmações sobre cuidados de mama e amamentação:

	1. 
	As duas mamas devem ser ofertadas na mesma mamada para o bebê.
	
	
	

	2. 
	Existe leite fraco.
	
	
	

	3. 
	A mama deve ser preparada durante a gestação (ex: expor ao sol, passar esponja natural, etc.).
	
	
	

	4. 
	O formato de bico (invertido ou plano) impede a amamentação.
	
	
	

	5. 
	Compressas frias aliviam a dor da amamentação.
	
	
	


ANEXO
Anexo 01- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Você está sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada: “Conhecimento das Gestantes sobre Aleitamento Materno Pré e Pós Intervenção”, em virtude de Trabalho de Conclusão de Curso, coordenada pela Professora Karlla Cassol e realizada pela pesquisadora colaboradora Natália Laís Maffini.

A sua participação não é obrigatória sendo que, a qualquer momento da pesquisa, você poderá desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará nenhum prejuízo para sua relação com o pesquisador, com a FAG.

Os objetivos desta pesquisa são: Avaliar qual o conhecimento das gestantes sobre aleitamento materno, bem os cuidados a atenção a saúde do bebê e da mãe e os cuidados da mama e amamentação. 

Caso você decida aceitar o convite, será submetida aos seguintes procedimentos: Previamente você responderá um questionário elaborado pelas autoras, em seguida participará de uma palestra na qual possui o seguinte tema ‘’Conhecimento das Gestantes sobre Aleitamento Materno Pré e Pós Intervenção’’. Ao término da palestra, você será convidada a responder novamente ao mesmo questionário e após um mês de intervenção, será novamente convidada a responder esse mesmo questionário. O tempo previsto para a sua participação é de aproximadamente 1 (uma) hora.
Os riscos relacionados com sua participação podem envolver constrangimento e/ou psicológicos, quanto à reflexão dos conhecimentos já adquiridos, no entanto, sendo difícil mensurá-los, mas caso ocorram, você será encaminhada para o setor de Psicologia do Centro Universitário FAG ou outro centro de psicologia.

Os benefícios relacionados com a sua participação poderão colaborar com a adaptação e aperfeiçoamento das ações realizadas nas Unidades Básicas de Saúde quanto a promoção e apoio ao aleitamento materno.

Os resultados desta pesquisa poderão ser apresentados em seminários, congressos e similares, entretanto, os dados/informações obtidos por meio da sua participação serão confidenciais e sigilosos, não possibilitando sua identificação (caso a algum desses itens não possa ser assegurado, tal fato deve estar claro e bem justificado). A sua participação bem como a de todas as partes envolvidas será voluntária, não havendo remuneração para tal. 

Nessa pesquisa, não estão previstos gastos. Não está previsto indenização por sua participação, mas em qualquer momento se você sofrer algum dano, comprovadamente decorrente desta pesquisa, terá direito à indenização. 

Você receberá uma cópia deste termo onde constam o telefone e o endereço do pesquisador principal, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sobre sua participação agora ou em qualquer momento.

Pesquisador Responsável: Karlla Cassol

Endereço: Rua Pitanga, 357, Centro – Ibema/PR. 

Telefone: (45) 9 98125575 

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participação, os riscos e benefícios da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicação dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente à minha participação.

Nome do sujeito da pesquisa: __________________________________________________________

Assinatura do sujeito da pesquisa: ______________________________________________________
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		Ibema		26.9%
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		Escolaridade		%

		Fund. Completo		3.8%
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		Primeira		38.5%
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G4

		Conhecimento		Saúde do bebê		Saúde da mãe		Cuidados com a Mama e amamentação

		Inicial		3.62		2.50		2.08

		Final		4.88		4.65		2.92

		1 mês		4.15		4.04		2.73
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Saúde do bebê

Saúde da mãe
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Compara Domínios do Conhecimento por Momento



G5

		Momentos		Inicial		Final		1 mês

		Saúde do bebê		3.62		4.88		4.15

		Saúde da mãe		2.50		4.65		4.04

		Mama e amamentação		2.08		2.92		2.73

		Total		8.19		12.46		10.92
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		Gestação		Primeira		Segunda

		Inicial		7.10		8.67

		Final		12.10		12.67

		1 mês		11.00		10.75
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G7

		Cidade		Ibema		Quatro Pontes		Santa Helena

		Inicial		8.00		9.00		7.92

		Final		12.29		12.67		12.46

		1 mês		9.29		11.00		11.77
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