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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar a eficacia efeto residual de uma intervencao de
promoc¢do do aleitamento materno (AM) entre escela® quinta-série por meio de um
ensaio clinico randomizado, por conglomerado. @desenvolveu 564 escolares de ambos os
sexos, sorteados em grupo controle (n=253) e gdepestudo (n=311). Para comparar seus
conhecimentos, percepcdes e mitos sobre AM artrés eneses apos a intervencao, utilizou-
se questionario padronizado contendo 25 questdetvals sobre diversos aspectos do AM,
em que o escolar recebia pontos quando optavagsgasta mais favoravel a amamentacao.
A intervencgao foi desenvolvida na escola, em te&s&es, com intervalo de uma semana. Para
as comparacoes, utilizou-se o teste t de Studemt pedias, o teste qui-quadrado para
proporgdes e o teste de Mann-Whitney U para dpkasentuais. Os resultados mostram que
0s escolares do grupo de estudo aumentaram sajiviimente 0s seus escores quando
testados imediatamente ap0s a intervencdo, mantesde efeito apos trés meses. A
intervencdo teve maior impacto nos escolares deslass publicas (p=0,002) e entre as
meninas (p=0,055). Foi quase consenso a importadeiaparticipacdo do pai na
amamentacao, embora cerca de 70% dos escolaresmeetatado que a forma de o pai
ajudar € dando mamadeira para o bebé. Apés a émgde, apenas dois tdpicos, um
relacionado a duracdo do AM e outro ao uso do ohéaebés amamentados, persistiram com
um percentual abaixo de 50% de acertos. A inte@@agmentou 0 numero de escolares que
responderam que amamentariam exclusivamente odikesse diminuiu o dos que tinham
restricdes a amamentacéo em publico. Conclui-spassivel melhorar os conhecimentos, as
percepcdes e as crencas de meninos e meninas agaorelo AM por meio de atividades
desenvolvidas nas escolas, mantendo-os inalteratbbogpelo menos trés meses apos a
intervencao.

Descritores: Aleitamento Materno. Educacdo em Saude



ABSTRACT

The present work aimed at evaluating the efficawy the residual effect of an intervention of
improvement of breastfeeding amongst the scholafgtle grade through a clinic random
test, by conglomerate. The study involved 564 saisobf both sexes, picked in a control
group (n=253) and study group (n=311). In ordezdmpare their knowledge, perception and
myths about breastfeeding before and three morftes the intervention, a standardized
questionnaire containing 25 objective questionsuaib@rious aspects of breastfeeding, in
which the scholar received points when opted ferrtiost appropriate to breastfeeding. The
intervention was developed in the school in thess®ns, with an interval of one week. For
the comparisons, thefor student test was utilized for the averages, the qui-sqtesefor the
proportions and the Mann-Whitney U for the delt@esaThe results show that the scholars in
the group of study had their scores improved sicgnitly when tested immediately after the
intervention, keeping this effect after three manthhe intervention had the bigger impact in
the scholars of public schools (p=0,002) and amoggk (p=0,055). The importance of
father participation in breastfeeding was praclycalonsensual, although about 70% of
scholars have claimed that the way the fatherdaglp is giving the bottle to the baby. After
the intervention, only two topics, one relatedhe tluration of breastfeeding and another to
using tea in breastfeeding babies, persisted vata below 50% of right questions. The
intervention increased the number of scholars whewared that they would exclusively
breastfeed their children and it decreased the wi@shave restrictions to breastfeeding in
public. Finally, it is possible to improve knowlexjgperceptions and beliefs of boys and girls
in relation to breastfeeding by doing activitiesyeleped at school, keeping them steady until,
at least, three months after intervention.

Key words: Breastfeeding, Education in health.
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1 INTRODUCAO

1.1 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

O aleitamento materno (AM) confere vantagens riotiis a crianca e a protege de
varias enfermidades, sendo muitos desses benefjgidsem documentados (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2000).

Entre as vantagens nutritivas do leite maternoadaste a adequada concentracao de
nutrientes por volume de leite ingerido pelo latderA absorcdo desses nutrientes é
influenciada pela sua excelente biodisponibilidaalequal ser4, no entanto, comprometida
caso outro alimento seja oferecido (INSTITUTE of MEINE, 1991).

Os beneficios nutricionais do leite materno, quaatiados a outros mecanismos
biolégicos do proprio leite, explicam as propriegadde protecdo a saude da crianca
conferidas pela amamentacédo. Esse efeito complexdaspela interacdo dos constituintes
especificos do leite com microorganismos patégertentes no lumen intestinal da crianca
e, ainda, pela modulacéo direta do sistema imuneladtente por esses constituintes
(LIVINGSTONE, 1995; GOLDMANEt al., 1993).

Segundo Jonex al. (2003), o aleitamento materno poderia prevenit2té a 15% de
todas as mortes de criancas menores de cinco amdasd® o mundo. Para Victos al.
(1999), um aumento de 40% nas taxas de aleitameaaterno reduziria em até 15% as mortes

por diarréia e em 7% as por pneumonia em locaigu@ra amamentacao tem curta duracao.

O efeito protetor do leite materno contra infecc@@strintestinais foi um dos
primeiros beneficios comprovados que tem impacteedacdo da morbidade e mortalidade
infantis (WORLD WEALTH ORGANIZATION, 2000). Em 1984Feachen e Koblinski
publicaram uma revisdo que evidencia a importadaiamamentacédo exclusiva na protegcéo
as doencas infecciosas quando realizada por cerqaatro — seis meses. A revisdo mostrou
que, dos 35 estudos realizados em 14 paises, Ipootexdo contra diarréia em 83% quando

se comparou, o aleitamento materno exclusivo cama®modalidades de aleitamento.

Outra revisdo da literatura, realizada por Cunranglet al. (1991), observou que,
além dos efeitos positivos do aleitamento matemmira as infec¢cdes gastrintestinais e a



significante diminuicdo de outras infec¢des, comeymonia, bacteremia e meningite, ha
fortes indicios de que o leite materno confere gp@d contra doengas crbnicas que se
instalam mais tardiamente. Mais recentemente, agusas sugerem que o0 aleitamento
materno possui efeito protetor contra obesidade WEE, 2003), diabetes insulino-
dependente, linfoma e sindrome da morte subitaadente - SIDS (WOLF, 2003). Esses
estudos sdo especialmente significativos porqueodsitam que nao basta iniciar a
amamentacao; ela deve ser, inicialmente, exclugivielacdo dose/resposta do aleitamento
materno com a saude humana encontra-se diretarassteiada ao aleitamento materno
exclusivo até os seis meses e complementada ppados ou mais (WOLF, 2003; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A Academia Americana de Pediatria, em seu ultime@udento oficial sobre
aleitamento materno, menciona uma possivel protelch@leitamento materno contra a
sindrome da morte subita do lactente, a doencaaenCa colite ulcerativa e outras doengas
cronicas do aparelho digestivo (AMERICAN ACADEMY BEDIATRICS, 2005).

Wickman et al. (2002), em Estocolmo (Suécia), conduzindo estddocoorte,
observaram efeito preventivo do AM nas doencagiaks em criancas com idade de até dois
anos. Os resultados evidenciaram que o leite n@atectuz o risco de sintomas de doengas
alérgicas, tais como asma, dermatite atépica terdhirante os primeiros dois anos de vida.
Entretanto, para se obter esse efeito preventiaeitamento materno deve ser mantido por

quatro meses ou mais.

No Brasil, Romiewet al. (2000) examinaram a associacdo entre amameneapés
senca de sintomas respiratérios cronicos em 5.483aes, entre 7 e 14 anos de idade. As
criancas que ndo foram amamentadas apresentarampratabilidade de diagndstico médi-

co para asma e chiado apo6s exercicio do que agasiamamentadas por mais de seis meses.

A associacao entre acuidade visual da criancaitarakEnto materno também tem sido
investigada. Williamset al. (2001), apds avaliarem criancas de trés anos e, mascidas
saudaveis, a termo e amamentadas por, no minimatrogquneses, mostraram que a
probabilidade de atingir um alto grau de visdorestxopica é 2,8 vezes maior nas criancas

amamentadas, quando comparadas com criancas setaslgae ndo foram amamentadas.

No leite materno, encontra-se o acido docosaheiaer(®HA) e ha evidéncias

bioquimicas de que esse acido graxo poliinsatuesdé presente em maior quantidade no



cérebro e na retina das criangas que sdo amamerdadaas das que receberam formula
infantil comercial. Por isso, a crianga alimentaaen leite materno se beneficia em sua

funcao visual e desenvolve precocemente funcdesfm@alogicas (REYNOLDS, 2001).

Estudos tém apontado as vantagens da amamentagiservolvimento cognitivo e
neuromotor da crianca. Uma metanalise envolvend@s20dos, apos ajustes para alguns
fatores de confusdo, mostrou que as criangas aniamasn apresentam escores de
desenvolvimento cognitivo significativamente masoo que as criancas alimentadas por
formulas. O aumento da funcédo cognitiva foi evidatha em criancas entre 6 e 23 meses e se
manteve nas idades sucessivas (10 a 15 anos @).idadcriangcas com baixo peso foram as
gue mais se beneficiaram com a amamentacéo. Essdados sugerem que a amamentacao
tem efeito significativo no desenvolvimento neugit® em criancas prematuras e a termo,
sendo esse efeito também relacionado com a dudagateitamento materno (ANDERSON
et al., 1999).

Em Honduras, Dewegt al. (2001), em ensaio controlado, avaliaram os efeitoAM
quando praticado por quatro ou seis meses, no cestadricional da mée e no
desenvolvimento motor da crianca. Os dados dessdoesugerem que o aleitamento materno
exclusivo por seis meses estimula o desenvolvimerdtor e a maturidade neuroldgica da
crianga; nas maes que amamentaram exclusivameanseipaneses, ele promove maior perda
de peso e aumento do periodo de amenorréia lacgcito que nas que amamentaram

exclusivamente por quatro meses.

N&o sO para a crianca o aleitamento materno traefiméos fisicos. A amamentacao
protege a mulher contra cancer de mama (NEWC@MB, 1999; TESSARG al., 2003) e
de ovério (LABBOK, 2001), propicia a involugédo dtero mais rapidamente apds o parto e,

consequentemente, diminui o sangramento e o rs@memia materna (LABBOK, 2001).

Estudo recente mostrou haver nas mulheres que amemema reducdo em 15% na
incidéncia de diabetes tipo 2 para cada ano ded@ct independentemente do indice da
massa corporal e de outros fatores de risco releygrara a doencga. Atribui-se essa protecao

a uma melhor homeostase da glicose nessas mu(Bdré&BEet al., 2005).

Além de todos os beneficios ja citados, o aleitdmematerno promove o

fortalecimento do vinculo entre mae e filho, o géalbma importante referéncia para a



crianca, ja que ele sustenta a dependéncia neieeasdprimeiro ano de vida e a posterior
individualidade da crianca (WOLF, 2003).

Amamentar também tem impacto econdmico na famili@o eestado (ALMEIDA,
2004), pois implica diminuir os gastos da famil@nca compra de leite para alimentar o
bebé, de mamadeiras, de chupetas, de gas de cobehm como 0s eventuais gastos
decorrentes de doencas, mais comuns em crian¢casnanentadas (GIUGLIANI, 2000b).

1.2 TAXAS DE ALEITAMENTO MATERNO

As prevaléncias e a duracao do aleitamento matemiam amplamente em diferentes
regides e de acordo com a situacdo socioecondmaicgociedade estudada (GIUGLIANI,
2000b). Acredita-se que as mudancas observadasratecap do aleitamento materno
acompanhem o desenvolvimento da sociedade. Emdsoes tradicionais, praticamente
todas as mulheres amamentam; porém, a medida gure ocdesenvolvimento, as mulheres —
primeiramente as mais educadas - deixam de amamedo preferéncia as facilidades da
mamadeira. Mesmo no meio rural, as mulheres se@ssmtendéncia de usar a mamadeira.
Em sociedades mais desenvolvidas, as mulhereseipiimente as com maior escolaridade,
passam a valorizar mais o aleitamento materno, odaipento que é assimilado pelas
camadas menos privilegiadas; na area rural a ades&@a a medida que a sociedade se
desenvolve. Por isso, em paises em processo devdbsmento, como o Brasil, as mulheres
com melhor escolaridade amamentam mais nas regiassdesenvolvidas (GIUGLIANgt
al., 1995; SUSINet al., 1998; GIUGLIANI, 2000a).

No Brasil, ndo existem estudos anteriores a dédadé&@ que documentem os indices
de amamentag¢do no ambito nacional, embora se gaébaos anos 60 e inicio dos anos 70
houve um declinio no aleitamento materno, em radidnfluéncias internacionais e de
determinantes socioculturais (NE®Dal., 2000). Porém, nas trés ultimas décadas, logo apds
as denuncias de morbidade e mortalidade infantisackas pela desnutricdo, precipitada pela
auséncia do aleitamento materno, houve um movimdmtetomada da amamentagéo, tanto

nos paises desenvolvidos como nos em desenvohaniREA, 2003; ALMEIDA, 2004).

Embora a amamentacédo proporcione inumeros bergfici@rasil, ainda apresenta

taxas muito baixa de amamentacio exclusiva atéissreses (MINISTERIO DA SAUDE,



2001). Entretanto, h4 um aumento importante desftécgp em criancas menores de dois
meses. Comparando-se os dados de pesquisa reaimadi@86 com amostra representativa
da populacdo brasileira (BARRO& al., 1990) com os do estudo nacional de 1999
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001), percebe-se que houvemanto na duracdo da
amamentacao exclusiva. Se o primeiro estudo irgliea em 1986, apenas 6% das criancas
recebiam exclusivamente leite materno no primeiés fBARROSet al., 1990), o estudo
nacional de 1999 aponta uma prevaléncia de aleitnmeaterno exclusivo no primeiro més
de 53,1%. No entanto, a duracdo mediana de aleitarmeaterno exclusivo no Brasil é de
apenas 23,4 dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Ainda, comparando-se os resultados de pesquisabrdagéncia nacional realizadas
em 1975 pelo Instituto Brasileiro de Geografia éafistica - IBGE, em 1989 pelo Instituto
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo - INAN, em 198€éla Sociedade Civil Bem-estar
Familiar — Brasil (BEMFAM) e em 1999 pelo Minist@rila Saude, observa-se uma tendéncia
de aumento na duracdo mediana de aleitamento magn2,5 meses em 1975 passou-se
para 5,5 meses em 1989, sete meses em 1996 e €9 am 1999 (Figura 1). E importante
ressaltar que o inquérito realizado em 1999 envohpenas as capitais brasileiras e o Distrito
Federal, com excec¢édo do Rio de Janeiro (INSTITUTRABILEIRO de GEOGRAFIA e
ESTATISTICA, 1999; MINISTERIO DA SAUDE, 2001). JanePorto Alegre — RS, a
duragcdo mediana da amamentacdo é de apenas 6,4 mesedo aleitamento materno
exclusivo é de 29,5 dias (MINISTERIO DA SAUDE, 2001
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Figura 1: Tendéncia do aumento na duracao da nedmaleitamento materno em diferentes
momentos, segundo pesquisas de abrangéncia nacional



Em estudo de revisdo, Rea (2003) mostra a tragetdoi Programa Nacional de
Aleitamento Materno e relata que, no inquérito @&51 uma em cada duas mulheres
brasileiras amamentava apenas até o segundo @iréemrés. J4 no inquérito de 1999, uma
em cada duas mulheres amamentava cerca de 10 esgsra evidencia que 0s programas
de aleitamento materno no Brasil, em que pese bsarde dados concretos, produziram
resultados importantes, mas que eles poderiamntpadto maior se as acdes realizadas

fossem mantidas, avaliadas, corrigidas e depmsadas.

Em ljui-RS, municipio onde esta pesquisa foi realz um dos hospitais locais de
médio porte informa que, mesmo ndo existindo daifiwsais, é possivel afirmar que, na
rotina da maternidade, ao menos uma mamada € aldseevque as maes de filhos nascidos a
termo costumam deixar o hospital em aleitamentematexclusivo. Ja o servico publico
informa que possui uma boa estimativa de aleitamerdterno exclusivo até trés meses e
menor até os seis meses. Como nao ha estudos @opala que confirmem esses dados,
sendo dificil afirmar dados conclusivos.

1.3 ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO

Véarias tém sido as propostas de implementacdo @esae estratégias para a
promocao, protecdo e apoio ao aleitamento matéiristem importantes contribuicbes a
favor do aleitamento materno de grupos internagsore nacionais. No entanto, as
intervencdes de promogédo do AM tém resultado nonteecimento da importancia da
amamentacao, mas ndo necessariamente na pratadeitdonento exclusivo até o sexto més
(GIUGLIANI, 2000b).

Reviséo feita por Oliveirat al. (2001) mostra que intervencdes realizadas no gierio
pré e pés-natal surtem efeito no aumento da dumdga&mamentacdo. Os autores destacam a
importancia de diferentes estratégias empregadapromocdo do AM e apontam que
abordagens como visita domiciliar, aconselhameste & face, sessdo em grupos e consultas
pelo telefone sdo mais eficazes quando combinades & e usadas nos dois periodos: antes
e apo6s o nascimento da crianca. Albernaz e Viq083), em artigo de revisdo, concluem
que intervencdes destinadas a mostrar a importéociaM sdo bastante positivas quando a
orientacao é realizada face a face e em diferembesentos da gravidez e depois reforcada no

periodo da amamentacéao.



Para que haja objetivamente aumento das taxa®idenanto materno, é necessario
otimizar acdes de promoc¢ado e apoio a amamentagadamnons que cercam a mulher e que
podem servir de suporte a este ato, tais como ,copaavos e a familia em geral (SUSIN,
2003). Estudos que abordam a promocéo do aleitanmaaterno com mulheres adultas e
adolescentes apontam para a necessidade de s& mi@passe das informagdes em idade
mais precoce, utilizando-se para tal, inclusiveseola (MOTILet al., 1997; INEICHENet
al., 1997; KIM, 1998; WIEMANNEet al., 1998). Percebe-se, cada vez mais, que é preciso
implementar acbes de promocao do aleitamento nwajanio as criancas, pois se acredita
que elas sejam mais abertas a mudancas (HILL, J@SVSHULER, 1995; KIM, 1998). E
razoavel pensar que quanto mais cedo o jovem regdbanacfes sobre aleitamento
materno, mais aumenta a probabilidade de ele ederca favor do mesmo em seu meio
familiar, e também assim proceder quando adult&@HEM et al., 1997; TERRENGUI,
2003).

A familia representa o primeiro campo de aprendizggpodendo as relacdes
interfamiliares influenciar nas preferéncias e rimdizar habitos socialmente aceitos ou até
criar novos habitos que contribuirdo para um comapoento alimentar adequado ou néo no
futuro (VIEIRA et al., 2004). Ja a escola, referéncia para a crian¢apace formal de

aprendizagem, tem como fungéo a mudanca de cosaitsolidados (KIM, 1998).

As acdes de promocgao do aleitamento materno nadasssdo escassas, tanto no
Brasil como no exterior. Porém, é possivel encomiaditeratura alguns estudos sobre o AM
focados nos adolescentes. Observa-se que essdesesueram como objetivo mostrar para
0S jovens a importancia da amamentacao, principagmrque a frequéncia de gestagcao tem
aumentado nessa faixa etaria (MOTdLal., 1997; KIM, 1998; WIEMANNEet al., 1998;
VOLPEet al., 2000).

Para Yeoet al. (1994), o jovem, quando despertado para assuetasionados a
amamentacao, responde positivamente, mesmo emagopsl que possuem comportamento
critico e de repudio a préatica do aleitamento matecomo nos Estados Unidos (WOLF,
2003; WRIGHT, 2001). Em resposta a essa realidaaesurgido estudos preocupados em
tornar o adolescente publico-alvo de pesquisa,eemtes, trabalhos preocupados em
implementar programas pro-aleitamento materno ecolas americanas (VOLPE al.,
2000; WRIGHT, 2001).



Agnew (1996) relata uma tentativa de informar sabraleitamento materno numa
escola priméria americandldrwich School). O estudo mostra a visdo da criangca americana
guando o assunto € a amamentacédo, sendo inteeeasa@#cao de alguns escolares frente ao
programa. Na primeira apresentacdo, um meninotdeases de idade ameacou deixar a sala
de aula porque a professora mostrou uma figura déemamamentando com os seios a
mostra. Na mesma escola, alunos de outras faixédade também se mostraram relutantes
em discutir a amamentacdo, tendo sido possiveltiiidan em certos jovens fortes
preconceitos em relacdo ao tema, com a mama seuodasnvezes vinculada ao sexo e a

mamadeira considerada a forma normal ou “natueaBlgmentar uma crianga.

Para Parlato (1990), a estratégia de intervencadaugara promover efeitos entre as
criancas e jovens é importante, uma vez que a @gegem do escolar encontra-se,
atualmente, condicionada a imagem da televisdo @uhputador, com que despendem mais
tempo do que realizando leituras. No Canadd, umpogde estudiosos desenvolveu um teste
sobre aleitamento materno usando como estratégianimmcio na televisdo direcionado aos
adolescentes e comparou 0s escores de conhecimattode antes e depois da campanha.
Os resultados revelaram que os jovens demonstramnaa atitude mais favoravel a
amamentacao apos assistirem ao anuncio. Os acgtorelsiiram que esse tipo de intervengéo
também atinge os familiares dos jovens, uma vez gj@e também comecaram a ver 0S

beneficios e as vantagens do aleitamento matermacspas criangas (FRIEt al., 1989).

No Brasil, no Estado de Minas Gerais, na décadd 388, Xavieret al. (1987)
desenvolveram uma experiéncia em escolas de pargesu, com o objetivo de despertar,
desde a infancia, um posicionamento positivo eagés ao aleitamento materno. Os autores
observaram que o0s professores demonstraram ser aoa¥&ncionais quanto ao uso da
mamadeira que 0s escolares, mostrando que, enadutiss, 0s conceitos arraigados a favor

da alimentacéo artificial predominam.

Além desse trabalho, dois estudos sobre amamentag@o realizados em escolas
brasileiras. Um deles, em Sao Paulo foi direcionpai@ escolares de ambos os sexos do
ensino fundamental e teve como objetivo invest@mresultados do uso de estratégias de
ensino-aprendizagem baseadas no ludico para fixdeda@onceitos e disseminacdo de
informacé&o sobre aleitamento materno a partir denca. Para isso, foram elaboradas cangdes
para o estudo, as quais foram associadas a téaecaelagem, dramatizacdo e expressao

corporal. Foi observado que as meninas propagasanfamacoes recebidas em todo o seu



ciclo social, enquanto que 0s meninos concentra@mais na familia, com enfoque na mae.
O estudo ainda concluiu que, na fase escolar, isagib de programas de incentivo ao
aleitamento materno determina uma postura positivascolar, aumentando o conhecimento
e a frequéncia do comportamento de disseminacamfdemacdo sobre a amamentacéo
(TERRENGUI, 2003).

Outro estudo, realizado em Ribeirdo Preto (SP)pewou dois grupos de meninas, de
diferentes extratos sociais, quanto a percepc@mlgecimento sobre aleitamento materno. Os
autores concluiram que a maioria das meninas (32#¢ que o leite materno € o melhor
alimento para o recém-nascido, mas poucas consegsgpetificar quais sdo as vantagens.
Dentre as meninas pesquisadas, menos de 1/3 gp¢dwialeitamento exclusivo para os seus
futuros filhos; e aproximadamente 60% ofereceri&mpeta para o bebé e consideram como
pratica adequada o oferecimento de agua, cha s smtes dos seis mefdlAKAMURA et
al., 2003). Para os autores, existem muitos aspeatesamda devem ser esclarecidos e
ensinados as meninas, sendo preciso destacar tsaprque interferem e prejudicam a
amamentacao exclusiva, pois as vantagens nao sgoamthmente conhecidas pelas meninas.
Ainda, segundo os autores, o suporte cultural maraleitamento materno parece ser
inadequado, pois se observa que as meninas, amdvgpem a alimentacdo da crianca em
suas brincadeiras com bonecas, mantém um distagmianda naturalidade do ato de
amamentar, uma vez que as bonecas vém acompardeadzmmadeira e chupetas para lhes

serem ofertadas.

O preconceito de amamentar em publico também preses considerado nas
estratégias em prol da amamentacdo entre as japgss, segundo Leffer (2000), esse
comportamento pode ser um fator cultural impeditiealeitamento. No estudo de Nakamura
et al. (2003), 46% das meninas com melhor condicdo seci&2% das alunas com menor
poder aquisitivo disseram que teriam vergonha deanaentar em publico. No estudo de
Hannonet al. (2000), em Chicago, as jovens, ao serem questgnsabre as razdes para hao
amamentar em publico, responderam que essa athedecausa um misto de sentimento

antecipado de medo e de dor no ato de amamentar.

Outro aspecto que deve ser averiguado nas esaatdgi promocdo do aleitamento
materno € o uso da chupeta, pratica freqiiente aest@iancas brasileiras, assim como em
outros paises (LAMOUNIER, 2003). No estudo de Nakanet al. (2003), as principais

razdes apresentadas pelas meninas entrevistadasfeaacer ou ndo a chupeta a criangas sao
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semelhantes aos achados em pesquisa com mulhettss ads quais atribuem a chupeta a
funcéo de acalmar o bebé (VICTOR#al., 1997; LAMOUNIER, 2003). Entre os fatores

negativos que elas apontam, estdo os efeitos ghepeta pode vir a causar na conformacao
dentaria da crianca e 0 seu sofrimento para laxgéihs elas ndo associam o prejuizo do

hébito de usar a chupeta na amamentacao.

Apés a andlise da percepcdo e do conhecimento @anas sobre aleitamento
materno, Nakamuret al. (2003) concluiram que seria importante avaliar bi&m o
conhecimento dos meninos sobre amamentacdo. Estodssam que o entendimento da
amamentagcdo como responsabilidade feminina tenddesahomem a manter-se afastado,
nao se envolvendo no processo. Para Jogtdah (1993), o sentimento de exclusdo que os
pais experimentam no periodo da amamentacdo pagreanenizado se eles passassem a ser
incluidos nos programas de incentivo ao aleitamenéderno, pois sdo comum eles se

sentirem alheios a ele, em parte pela falta deemomtento sobre amamentacéo.

Susin (1999, 2003) afirma que o pai pode represanta influéncia positiva na
amamentacao mas, para isso, deve ser incluidostratégias de promocao do aleitamento
materno. Os meninos de hoje, que poderado seryaraifmente, se continuarem excluidos dos
programas de promoc¢ao do AM, provavelmente vaaodatinuidade as préaticas alimentares

ndo recomendadas e se posicionar a favor de crerighss relacionados & amamentagéo.

Ainda é preciso considerar que os livros, por tefente influéncia sobre as criancas,
poderiam ser incluidos nas estratégias de refaygd\dl, propiciando, j& bem cedo, mudancas
de atitude em relacéo a ele. Porém, o que se @seque, desde a infancia, as criancas se
deparam com a idéia distorcida do aleitamento matea literatura. Isso pode ser constatado
nos livros infantis, quando exploram figuras damgas sendo alimentadas com mamadeira, e
mesmo nas historias ludicas sobre bonecas e aninaEsquais esses aparecem recebendo
mamadeira (ALTSHULER, 1995). Conforme Kim (19983, iaformacdes veiculadas nos
meios de comunicacdo sao as de maior impacto sgbceancas, razéo pela qual deveriam
ser mais bem exploradas por meio de filmes, desergersonagens, brincadeiras e jogos

infantis.



2 JUSTIFICATIVA

Apesar dos beneficios da amamentacdo e dos esfemggsomover essa pratica, as
taxas de aleitamento materno estdo aquém do isielatletudo quando se considera a sua
exclusividade por seis meses. E necessario, portamtestir em acbes que promovam a

conscientizacdo da importancia da amamentacao.

Inimeros programas de promocao do aleitamento nuatgfio implementados, no
Brasil, em concordéancia com estratégias promoviasorgaos internacionais. No entanto,
Sa0 necessarias novas estratégias de promocaovpleaen grupos populacionais capazes de
se conscientizar e de serem também formadores i@pAs criangas formam grupo
prioritario para esse tipo de acao, pois futurameptconstituirdo nos sujeitos sociais na luta
em defesa da vida. Além disso, elas tém capacidadegitimar as informacdes e contribuir
com questionamentos na familia e na comunidadeegogrtencem. Entende-se, ainda, que
um maior conhecimento sobre aleitamento maternciathh na infancia auxilie na
compreensao da importancia da amamentacao e ngavdnsituacées que possam levar a
sua interrupgéo precoce. E possivel, também, dgufermnacao iniciada na infancia minimize
a forte influéncia da cultura da alimentacéo aitfi prejudicial a pratica da amamentacéo,

principalmente do aleitamento materno exclusivaatseis meses.

Apesar do valor de se trabalhar a importancia dansntacdo com as criancas, a
participacdo delas é escassa em intervencdes detivc ao aleitamento materno. Existem
alguns estudos feitos com meninas, mas raros iagliubs meninos. Vale a pena ressaltar que
a maioria dos estudos foi feita com jovens adoldésse tendo a gravidez na adolescéncia

como foco principal.

A escola do ensino fundamental é espaco prioritdai@ educacdo em saude pois,
além de facilitar o acesso as criancas, € 0 angdiggtitucionalizado do processo pedagogico,
possibilitando assim a realizacdo de diagnosticds estudos do impacto de intervencdes.
Pouco se conhece a respeito do aleitamento maseim@a Otica da crianca no Brasil. Uma
ampla revisao da literatura feita nas bases desdithalline, Scielo, Lilacs e Cochrane néo
acusou estudo nacional ou estrangeiro medindo immkcintervencdo em criancas visando
ao incentivo ao aleitamento materno. O presentedestpretende contribuir para o

preenchimento dessas lacunas do conhecimento.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a efichcia e o0 efeito residual de inten@mcdirecionada para o
desenvolvimento de uma postura favoravel ao aleitdonmaterno entre escolares de ambos

0S sexos, que freqientam escolas do Ensino Funtgi@mermunicipio de ljui-RS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Comparar conhecimentos, percepcdes e crencas agdoeho aleitamento materno entre
0s escolares de ambos os sexos antes e imediatarapas a intervencdo (efeito

imediato).

2. Comparar conhecimentos, percepcdes e crencas apdoeho aleitamento materno entre
0s escolares de ambos 0s sexos logo apls a intdoven trés meses depois (efeito

residual).

3. Auvaliar a influéncia do sexo, idade, tipo de escptacedéncia dos alunos e escolaridade
dos pais no impacto da intervencgéo estratégicaaiaqgao do aleitamento materno.



4 HIPOTESE

Intervencdo de promocéo do aleitamento materngiditada a escolares de ambos os
sexos do Ensino Fundamental é capaz de favoreqastra e o conhecimento sobre

aleitamento materno e possui efeito residual.



5 POPULACAO E METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado tendoocdesfecho o desempenho dos
escolares na avaliagdo de conhecimento, percepgiiescas sobre AM.

5.2 POPULACAO-ALVO

A populacdo-alvo do estudo é constituida de eswlate ambos o0s sexos,
matriculados na quinta série das escolas estadomigjcipais e particulares do Ensino

Fundamental do municipio de ljui-RS.

5.3 AMOSTRA

5.3.1 Selecéo

Para a selecdo da amostra foram utilizados subgnupmoulacionais — conglomerados
— representados primeiramente pelas escolas @ripostente, pelas turmas de quinta série
existentes nas escolas sorteadas no primeiro es@gisquema amostral esta demonstrado na

Figura 2.
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Figura 2: Sele¢&o da amostra para o estudo.

Levou-se, em consideracdo, a proporcdo de alunesfrgglientavam as escolas

estaduais, municipais e particulares, bem comaalistribuicdo geografica: urbana e rural.

A selecdo das escolas foi realizada através da@erde numeros aleatorios com
speed casualizadoJoftware STATGRAPHICS). Nas escolas, que apresentavam duas ou mais
turma de quinta série, utilizou-se amostra aleatSimples; e nas com apenas uma turma, o

sorteio da escola definiu automaticamente a tuwn@ogarte da amostra.

Foram considerados elegiveis para o estudo todakings que freqlientavam a quinta
série do Ensino Fundamental de ljui. Foram exchiaoalunos que freqiientavam a escola no
periodo noturno, os de escolas em que o niumerdudesamatriculados na quinta série era

inferior a dez e os de turmas com alunos de séifieentes.

5.3.2 Calculo do Tamanho da Amostra

O calculo do tamanho da amostra foi realizado demando-se amostragem por
conglomerado em dois estagios, o primeiro tendoocamdade amostral as escolas e o
segundo, as turmas de quinta série das escolasadast Para obter o numero de

conglomerados necessérios no estudo estimou-seito efo delineamento pela férmula:
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ED =1+(m-1) 0, onde “m” corresponde ao numero de escolagpé & o coeficiente de

correlacao intraclasse (UKOUMUNNEE al., 1999). O calculo desse coeficiente foi realizado
a partir do estudo-piloto porque ndo havia dadspdtiiveis na literatura. Assim, estimou-se
em 24 o numero minimo de conglomerados. Ampliow-gamanho da amostra em 25%,
prevendo-se possiveis perdas no decorrer do pmcesgue resultou em um total de 30
escolas.

5.3.3 Alocacao dos Grupos

a) Primeiro estagio (escolas) Bas 47 escolas existentes no municipio com turreas d
quinta série (32 urbanas publicas, 11 rurais pébli& quatro urbanas particulares), 30 foram
sorteadas: 19 publicas urbanas; 9 publicas rur@isidanas particulares. Dentre as escolas
inicialmente selecionadas para o estudo, tréscasaeam a participar (uma escola particular
e duas publicas urbanas). Essas escolas foranitgidas por outras previamente sorteadas

como suplentes.

As escolas foram sorteadas aleatoriamente paraupo-gontrole e experimental,
considerando a proporcionalidade quanto ao tipesdela (estadual, municipal e particular) e
0 meio (urbano e rural). O grupo-controle nédo f@asto a nenhum tipo de intervencgao e o
grupo experimental sofreu a intervencao detalhaaia adiante.

Vale a pena ressaltar que, no meio rural, haviaagpama escola publica municipal

com quinta série, a qual, por sorteio, foi alocad@rupo experimental.

b) Segundo estagio (turmas)} Apds as turmas serem sorteadas, pdde-se cafcular
namero de alunos selecionados para o estudo: fd@&f escolares, dos quais 564
participaram do estudo, 253 no grupo-controle e Bdlexperimental. Dos 656 alunos
selecionados, 92 (14%) nédo participaram do estddondo trouxeram a autorizacdo do
responsavel (29 meninos e 12 meninas) e 51 seararnsa participar (36 meninos e 15
meninas). Quando comparados 0s 564 escolares gagtgvam a amostra estudada com os
92 escolares nao incluidos, observa-se pelo testpiiquadrado (p = 0,901) que néo houve

diferenca quanto a idade, sexo, tipo de escolagpéncia do aluno e escolaridade dos pais.

No grupo-controle ndo houve perdas no seguimerdaXgperimental foram excluidos
das andlises 13 alunos que nao estavam presengstaia no dia em que as atividades de
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intervencao foram realizadas. Portanto, o grupeceexental totalizou-se em 298 escolares.
Quando comparados os 298 escolares que constitaiemostra estudada com os 13 alunos
nado incluidos, observa-se, pelo teste do qui-qdadfp = 0,809) que n&o houve diferenca

quanto a idade, sexo, tipo de escola, procedéncidutio e escolaridade dos pais.

5.4 ESTUDO-PILOTO

Antes do inicio da pesquisa, em outubro de 200Irefdizado um teste exploratorio
para definir a faixa etaria para o estudo. Os estuhteriores realizados com adolescentes
apontam a importancia de abordar o tema com meeimosninas antes da adolescéncia, mas
nao especificam a melhor idade para isso. A pdutiteste exploratério, selecionou-se a faixa
etaria de criancas que freqientam a quinta série€mno Fundamental, por tratar-se de

alunos que ja haviam estudado o corpo humano @ariamcia da alimentacdo em geral.

No més de marco de 2002, foi realizado o estudmepém duas escolas, uma publica
e uma privada de um municipio vizinho (Santo AngR®) a cidade de ljui, onde se realizou
a pesquisa. Na escola publica, a turma de quimia estudada tinha 22 alunos e na escola

particular, 30 alunos.

O estudo-piloto teve a finalidade de testar osrunséntos de coleta de dados
(questionarios) elaborados para o estudo quantgraaode compreensao, a possibilidade de
autopreenchimento, a adequagdo da linguagem, a ssidade de informacdes
complementares e aos problemas de aplicacdo stdenatizacdo. A intervencédo também foi
testada quanto a sua adequacdo e dinamica nas snasmas de quinta série em que se

aplicou o teste-piloto.

5.5 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Inicialmente, foram elaborados pelas autoras asisumentos para a coleta de dados,
com o objetivo de, apos teste exploratério, seferiad mais apropriado para a idade dos
escolares. Os questionarios foram estruturadoscaartuito de coletar informagfes sobre a
escola, o aluno e alguns aspectos relacionados lgitangento materno, tais como

conhecimento, percepc¢ao, crencas e vivéncias.
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No primeiro questionario, parte das questdes visadateccdo do conhecimento dos
escolares sobre aleitamento materno por meio delspdo de um caso, devidamente
adaptado para a idade deles. Consistia na nardeg8tuacdes vivenciadas por personagens
de uma familia, envolvendo um filho recém-nascifolicitava-se ao aluno que desse a
opinido ou dissesse o que faria nas referidasgéiesa O segundo instrumento também previa
obter as mesmas informacgfes, porém as perguntasnayprimeiro instrumento estavam
descritas sob a forma de um estudo de caso, fdedraradas de maneira direta, excluindo os
personagens. Os dois instrumentos foram avaliapestdo por questao, e verificou-se que o
primeiro instrumento, que continha as perguntaformaa de caso, obteve melhor aceitagcéo
dos escolares. Isso porque, quando testadas tedamri@veis estudadas, entre os dois
instrumentos de coleta de dados, pelo coeficiemecarrelacdo linear de Pearson, o
instrumento elaborado com as perguntas na formandeaso apresentou maior coeficiente

significativo de respostas.

O guestionario utilizado na pesquisa (Anexo 1) iobw@at perguntas que procuravam
avaliar a condicdo socioecondmica da familia, &éndias do escolar e seu conhecimento,
percepcbes e crencas relacionadas ao aleitamenternma(25 questdes objetivas e 5
descritivas). As questdes objetivas foram assinmilisdas quanto ao tépico do aleitamento
materno abordado: valorizacdo (quatro questdeslgExidade nos primeiros seis meses (trés
questdes), duracédo (uma questao), livre demanda questao), crescimento da crianga (uma
guestao), técnica (duas questdes), uso de chupgta questdes), importancia do apoio do pai
(duas questdes), amamentacdo quando a mae trdbedhéuma questdo) e crencas (oito

questodes).

Para cada pergunta objetiva respondida com a opeé® favoravel ao aleitamento
materno, o aluno recebia um ponto e, para as [raede favoraveis ao aleitamento materno,
0,5 pontos. Assim, o escore possivel varia de 8 pdhtos. A seguir sdo descritas as 25

questdes objetivas e o valor atribuido para casfzosta:

Valorizacdo do AM
1. Na sua opinido , qual a principal funcédo das asdn
[1] Dar de mamar para as criangas pequenas (1)onto
[2] Embelezar o corpo das mulheres (zero ponto).
[3] Diferenciar o corpo das mulheres do corpo daséns (zero ponto).

[4] N&o sei (zero ponto).
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2. Marquinhos acabou de nascer e € o primeiro filddona Ana e Seu Paulo. Eles estao
muito felizes e querem que Marquinhos receba o anédfite. Qual o leite que vocé acha que
seria 0 melhor para o Marquinhos?

[1] Leite em pd (zero ponto).

[2] Leite tirado da vaca (zero ponto).

[3] Leite de saquinho ou caixinha (zero ponto).

[4] Leite do peito da méae (1 ponto).

[5] N&o sei (zero ponto).

3. Imagine que vocé é o médico do Marquinhos, @ada@u de nascer. Que conselho vocé
daria a mée dele?

[1] Dé s6 o peito para o seu bebé (1 ponto).

[2] Dé o peito e mamadeira para o seu bebé (0,®jpon

[3] Dé s6 mamadeira para o seu bebé (zero ponto).

[4] Tanto faz dar o peito ou a mamadeira (zero @ont

[5] Nao sei (zero ponto).

4. As criangas que mamam no peito pegam.....cceue-...
[1] Menos doengas (1 ponto).
[2] Mais doencas (zero ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).

Exclusividade do AM nos primeiros seis meses
1. Marquinhos esta com 15 dias de vida e continamamdo sé no peito. Dona Teresa, sua
avo, acha que o neto precisa receber também awmho. Na sua opinido:
[1] Dona Tereza esta certa, porque todo o bebéspreeceber 4gua e chazinho desde que
nasce (zero ponto).
[2] Marquinhos néo precisa de agua ou cha no 1° més depois que completar um més
vai precisar tomar agua e chazinho nos intervassiemadas no peito (zero ponto).
[3] Marquinhos deve receber chazinho so se tivica(zero ponto).
[4] Marquinhos ndo precisa de 4gua ou cha porgeaaca que mama sO no peito nao
precisa de outros liquidos até os 6 meses (1 ponto)

[5] N&o sei (zero ponto).
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2. Marquinhos vai completar 3 meses na semanaueevainda s6 mama no peito. Ele esta
crescendo bem. Os pais levaram Marquinhos ao m@dieosaber quando ele deve comecar a
receber outros alimentos (suquinhos, frutinhasndag). O que o médico respondeu?

[1] Marquinhos ja deveria estar comendo outros etitos (zero ponto).

[2] Marquinhos deve comecar a comer outros alingeqt@ndo tiver 3 mesézero ponto).

[3] Marquinhos deve comecgar a comer outros alingeqt@ndo tiver 4 mesézero ponto).

[4] Marquinhos deve comecar a comer outros alimepasto dos 6 meses (1 ponto).

[5] Marquinhos s6 deve comer outros alimentos degeil ano de idade (zero ponto).

[6] N&o sei (zero ponto).

3. Bebé que mama s6 no peito................. eaagrmamadas.
[1] Precisa tomar cha e agua (zero ponto).
[2] N&o precisa tomar cha e agua (1 ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).

Duragéo do AM
1. Até quando vocé acha que Marquinhos deve mampeito?
[1] Por 3 meses (zero ponto).
[2] Por 6 meses (0,5 ponto).
[3] Por 1 ano (0,5 ponto).
[4] Por dois anos ou mais (1 ponto).

[5] N&o sei (zero ponto).

Livre demanda
1. Marquinhos ja fez 2 meses e continua mamandwoggeito. Os pais estdo preocupados
porque Marquinhos ndo tem horario certo para maktama seguido (8 a 12 vezes por dia) e
acorda a noite para mamar. O médico de Marquinbostatou que ele esta muito bem de
saude. Se vocé fosse o médico, o que diria pgraissle Marquinhos?
[1] Bebé dessa idade ndo tem hora para mamar e wé@ra vezes ao dia (1 ponto).
[2] E preciso dar de mamar em horarios regulares3(dm 3 horas ou de 4 em 4 horas),
para disciplinar a crianca (zero ponto).
[3] E preciso dar agua e chazinho para a criangaananenos no peito (zero ponto).
[4] Durante o dia a crianca pode mamar quando guisas a noite ela deve se acostumar
a ndo mamar (zero ponto).

[5] Nao sei (zero ponto).
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Crescimento da crianca
1. O bebé que mama sé no peito nos primeiros 6snese.....
[1] Fica mais magrinho (zero ponto).
[2] Fica mais gordinho (zero ponto).
[3] Fica com o peso adequado (1 ponto).
[4] N&o sei (zero ponto).

Técnica da amamentacgao

1. Quando o bebé machuca o peito da mée € porgue.....
[1] Ele esta com fome e sugando muito forte (zentq).
[2] Ele esta mamando de mau jeito (1 ponto).
[3] E normal o bebé machucar o peito da mae (zentop.
[4] N&o sei (zero ponto).

2. O bebé quando nasce......................
[1] Precisa aprender a mamar porque ele ndo nabeado (1 ponto).
[2] N&o precisa aprender a mamar porque ele nak@ndo (zero ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).

Uso de chupeta (bico)

1. Marquinhos agora tem 1 més de idade, ndo chigpaebs6 mama no peito. Dona Ana e

Seu Paulo levaram Margquinhos ao médico porqueaelesm que Marquinhos chora muito. O

médico disse que Marquinhos esta bem e esta coesbem. Se vocé fosse a mée ou o pai de

Marquinhos, o que vocé faria em primeiro lugar geachorar menos?
[1] Daria bico (zero ponto).
[2] Daria mais colo (1 ponto).
[3] Daria mamadeira com outro leite (zero ponto).
[4] Daria chazinho (zero ponto).
[5] Daria umas palmadas (zero ponto).
[6] N&o sei (zero ponto).

2. Na maioria das vezes ........... dar chupetapaebé.
[1] E preciso (zero ponto).
[2] N&o é preciso (1 ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).
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Importancia do apoio do pai
1. Marquinhos cresceu, casou-se com Marcela eativeuma filha chamada Linda.
Marquinhos decidiu com Marcela que a filha seria@m@ntada no peito. Na sua opinido, qual
a melhor maneira de Marquinhos ajudar para queasremtacao seja boa?
[1] Dando mamadeira de vez em quando para a méartes (zero ponto).
[2] Dando forca, carinho e atencdo a Marcela, fdaea servico da casa, fazendo as
compras da casa e trocando as fraldas do bebé{d)po
[3] Trabalhando para manter as despesas da casgp(@@o).
[4] Marquinhos nado ajuda pois s6 a Marcela podeodaito a Linda mamar (zero ponto).

[5] Nao sei (zero ponto).

2. Para que uma mulher amamente o seu bebé cosseuce............. a participacao do pai.
[1] E muito importante (1 ponto).
[2] N&o € muito importante (zero ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).

Amamentacgdo quando a mae trabalha fora

1. Se a mée trabalha fora de casa........... ntinc@r amamentando seu filho no peito.
[1] N&o é possivel (zero ponto).
[2] E possivel (1 ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).

Crencas

1. Vocé acha que o bebé gosta mais.................
[1] Do peito (1 ponto).
[2] Da mamadeira (zero ponto).

[3] Nao sei (zero ponto).

2. E mais facil alimentar um bebeé.............u..
[1] Com a mamadeira (zero ponto).
[2] Dando o peito (1 ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).
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3. Amamentar uma crianga.................
[1] D6i (zero ponto).
[2] N&o doi (1 ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).

4. O leite do peito de algumas mulheres.... ...
[1] E fraco e n&o sustenta o bebé (zero ponto).
[2] Nao é fraco e sustenta o bebé (1 ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).

5. A mulher que tem mamas grandes ......... gue.as mulheres com mamas peqguenas.
[1] Produz mais leite (zero ponto).
[2] Produz a mesma quantidade de leite (1 ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).

6. Améae ....cccceennn. parar de dar o peito palb@bé quando ele comeca a ter dentinhos.
[1] N&o precisa (1 ponto).
[2] Precisa (zero ponto).

[3] Nao sei (zero ponto).

7. Quando o bebé tem cdlicas ou chora muito........... dar chazinho para ele.
[1] E preciso (zero ponto).
[2] N&o é preciso (1 ponto).
[3] Nao sei (zero ponto).

8. A amamentacao ................... do peito daherulicar caido.
[1] E a principal causa (zero ponto).
[2] N&o é a principal causa (1 ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).

Para avaliar as vivéncias (experiéncias préviasjetacado ao aleitamento materno, os
escolares foram questionados sobre os seguintss ite
- Se havia mamado no peito;

- Se havia visto alguém amamentando e, em casoamgjtiem era(m) essa (S) pessoa(s);
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- Se nas suas brincadeiras de infancia as bonecaavaarmo peito;

- A sua opinido sobre amamentar em publico.

Além disso, os alunos foram solicitados a cités taspectos positivos e trés negativos
da amamentacdo e da mamadeira e escrever comgo apsiia opinido, pode participar na

fase de amamentacao da crianca e como alimentagabé&caso tivesse um no momento.

5.6 COLETA DOS DADOS

A partir de abril de 2002, apds assinatura do TedaoConsentimento Livre e
Esclarecido do responséavel pelo aluno, iniciou-seleta dos dados nas escolas selecionadas
para o estudo. Num primeiro momento, aplicou-saestijonario em sala de aula, em todos os
alunos, tanto do grupo-controle como do grupo expmtal. Logo apos o final dos trés
momentos da intervencédo, foi aplicado o mesmo ouesto (pos-teste) somente no grupo
experimental, excluindo-se as questdes sobre acéibusocioecondmica da familia e vivéncia
do escolar em AM. ApoOs trés meses do inicio darvetg;do, o mesmo questionario foi
reaplicado em todas as turmas, tanto do grupo-@aertomo do experimental (Anexo 1).

5.7 INTERVENCAO

A intervencao desenvolveu-se em trés momentos laadsaaula ou dependéncias da
escola. O uso de dinamicas diferenciadas aplicagiasés momentos distintos, com intervalo
de sete dias, proporcionou o enfoque da intervesglatrés formas: video, dramatizacéo e
cartilha. O video e a cartilha foram especialmenbeluzidos para o estudo.

5.7.1 Primeira Atividade da Intervencao

Utilizou-se um video com duracdo de sete minutam ©oobjetivo de mostrar a
importancia da amamentacdo para a saude da cramnvgdgrizacao do aleitamento materno
exclusivo e o processo da lactacdo, além de cham&ncdo para as crengas/mitos e tabus
gue prejudicam o aleitamento materno. O tempo dekgpe para essa atividade foi de um

periodo de aula (45 minutos).
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A primeira versao do video realizada para o tesgteeptinha 20 minutos de duracédo e
vérias formas de comunicag¢do, com conotagdo ludisaguais tiveram como finalidade
verificar qual era a mais comunicativa para a faetaria em estudo. As criancas
demonstraram maiores interesse em um personageaoctian que supostamente representava
um apresentador de uma rede de televisdo e tamadalande uma vovo. Para a producéo
final do video, usou-se um personagem animado daf@rfBonileite”, apresentador de um
programa da “Rede Mamar de Televisdo” - o “ShovBdaileite”. A producéao final do video

foi realizada por uma agéncia de publicidade Zcaowlhui, 2002 (Anexo 2).

Todas as informacfes contidas no video foram diéasitom os escolares logo apoés a
apresentacdo. O video abordava os seguintes topicos
- Importancia do AM exclusivo nos primeiros seis nsese
- Duracédo recomendada,;
- Livre demanda;
- Epoca de introduc&o dos alimentos complementares;
- Desvantagens do uso da chupeta e da mamadeira;
- O mito do “leite fraco”;
- Maneiras (técnica) adequadas de amamentar,

- Vinculo méae-filho.

Nesse mesmo dia, no final da atividade, foi dada pada aluno um “tema de casa’,
que consistia em responder cinco questdes, conuda aos pais ou responsaveis. Essas
informacfes seriam usadas no desenvolvimento dair@ratividade da intervencdo. Para
responder as questfes, a mae (ou outro famili@natgue relatar se o escolar havia sido
amamentado ou ndo (se nédo, qual a razdo; se singupato tempo) e também contar uma
historia ocorrida no periodo de amamentacdo dangaiaFoi solicitado, também, que as

criancas trouxessem fotos desse periodo, quangorii®is (Anexo 3).

5.7.2 Segunda Atividade da Intervencao

Esta atividade, com duracédo de dois periodos @de(@0Iminutos), teve como objetivo
verificar a percepcao dos escolares a respeitondan@ntacdo por meio da dramatizacao. Foi
pedido que os escolares se organizassem em grgp@s®m uma histdria sobre o tema para
ser apresentada. Eles escreviam e depois escdifdasias, previamente confeccionadas, e
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outros objetos que ajudassem na interpretacdo.sTasadramatizacdes foram filmadas e
depois mostradas aos alunos, o que permitiu ggadsdatificassem seus posicionamentos em

relacdo ao AM, que eram discutidos e esclarecifinexo 4).

5.7.3 Terceira Atividade da Intervencao

Esta atividade tinha como objetivo promover o rmgfoida aprendizagem sobre
aleitamento materno e verificar as vivéncias pgeviam amamentagdo ou outra forma de
alimentac&do na primeira infancia. O tempo destadatile foi de 90 minutos. A estratégia
usada foi uma cartilha com desenhos animados laddu“Bonileite e a Amamentacao”
(producdo final da Zcomunic — ljui, 2002), contemformacdes basicas (Anexo 5). Além de
proporcionar espago para o escolar desenhar & pigtaque havia aprendido, também havia
uma pagina para escrever a historia que o faniiimhavia contado sobre a amamentacéao.
Alguns escolares trouxeram fotos, sendo amamentadodo, que foram fixadas em cartazes

e permaneceram na sala de aula.

5.8 VARIAVEIS INCLUIDAS NO ESTUDO

5.8.1 Variavel Independente ou Fator de Exposicéo

Intervencdo: programa de promocéo do aleitamenterna direcionado a escolares
de ambos os sexos de quinta série do Ensino Fumdame

5.8.2 Variavel Dependente ou Desfecho

Desempenho na avaliacdo de conhecimento, percepgiencas.

5.8.3 Outras Variaveis

- Tipo de escola: publica e particular.
- Procedéncia; urbana e rural.

- Turno: manha e tarde.
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- Idade do escolar: em anos completos no dia daagglkicdo questionario.

- Sexo do escolar: feminino e masculino.

- Escolaridade da mée: até oito anos, de nove ads arais que 12 anos.

- Escolaridade do pai: até oito anos, de nove a @&, anais que 12 anos.

- Vivéncias prévias em aleitamento materno: se olasfo amamentado: sim, ndo, ndo
sei; se ja havia visto alguém amamentando: sim, ndo sei; se nas brincadeiras de
infancia as bonecas mamavam no peito: sim, naos&iao

- Acha-se feio dar o peito na frente de outras pessia, ndo, nao sei.

- Caso tivesse filho agora como alimentaria: sé agite Em p6 na mamadeira; s6 com leite
de vaca (direto da vaca ou do saquinho) na manaadgircom leite do peito; com leite do

peito e outro leite na mamadeira; ndo tenho opiaidda.

5.9 EQUIPE DE TRABALHO

Para a realizacdo do estudo, foi composta uma edormada pela orientadora, pela
autora da tese e por cinco alunos monitores dewdtsrorientado e capacitado. Esses alunos
participaram da montagem do material da intervergd@m estudo piloto. Os académicos
selecionados pertenciam ao Curso de Nutricdo daebidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul — UNIJUI.

A intervencéo foi aplicada pela pesquisadora, serppsente, e por duas académicas
monitoras. A primeira digitacdo do banco de dadogrfocessada por duas académicas e a
segunda (dupla digitacdo) pela pesquisadora. Cepsocde sistematizacao e redacgéao foi de
responsabilidade da pesquisadora. O tratamenttstistados dados teve o auxilio do Grupo
de Pesquisa e Pé6s-Graduacéo do Hospital de ClinecB®rto Alegre e de uma estatistica da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do@&nde do Sul — UNIJUI. Todas as

etapas da pesquisa foram acompanhadas e oriep&ldawientadora.

5.10 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto (processo numero 01-429) foi aprovadm fgetupo de Pesquisa e Pés-
Graduacéao do Hospital de Clinicas de Porto Alegrel@ Comissao Cientifica e Comisséo de

Pesquisa e Etica em Saude.
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O projeto foi aprovado também pela 362 Coordenadte Educacdo do municipio de
ljui, Secretaria Municipal de Educacdo de ljui éapdirecdo das escolas privadas deste
municipio. As escolas selecionadas foram previamefigitadas e informadas sobre a

pesquisa, sendo-lhes facultativo participar oudsipesquisa.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foii@do aos pais dos escolares
antes do inicio da pesquisa (Anexo 6). A declarat@aceite para realizagdo do estudo
encontra-se arquivada. A forma de aplicacdo do demncontra-se no Manual do

Entrevistador (Anexo 7).
5.11 ANALISE ESTATISTICA

Na analise dos dados considerou-se a estratificagd@da no calculo da amostra, ou
seja, a probabilidade proporcional a rede e loagdi@ da escola (publica urbana, publica rural
e particular urbana). Foi aplicado um peso, a p@yd® amostral, que caracteriza o niumero

de individuos que cada elemento da amostra repeesarpopulacéo. O peso foi definido pela

1
formula: W =—, em quep, = p

(UKOUMUNNE et al., 1999).

escola/estrato * pturma/&ioola

As analises estatisticas incluiram: frequéncia latss@ proporcéo para descrever as
caracteristicas da amostra estudada; teste dougdrado para verificar as diferencas entre
proporcdes; teste para amostras independentes para comparar mémbassdores entre 0s
grupos; testé para amostras pareadas para comparar meédias aoseficial e final dos
individuos; calculo da percentagem de variacdceemtescore inicial e o escore final (delta
percentual); teste ndo paramétrico Mann-Whitegara comparar o delta percentual de duas
amostras independentes. O software utilizado paratencédo das estimativas foi o STATA
8.0, que utiliza a linearizacdo por série de Taplara estimacdo da variancia. Em todas as
analises estabeleceu-se o nivel de significanci®%e Os dados foram armazenados no

software EPI INFO 6.03, com dupla digitacéo.
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7 ARTIGOS

Artigo 1 — Estudo Exploratério sobre Aleitamento Mderno em Escolares de Quinta

Série do Ensino Fundamental

RESUMO

O estudo avaliou os conhecimentos, percepcdes.casee vivéncias em relagdo ao
aleitamento materno em 564 escolares, de ambosass,sda quinta série do Ensino
Fundamental. Utilizou-se um questionario contengeloire outras, 25 questbes objetivas.
Aplicou-se o teste qui-quadrado e testeonsiderando a amostragem por conglomerado. Os
escolares consideraram o leite materno o melharealio para o bebé, mas apenas 60%
optariam pela amamentacéo exclusiva de seus filMesios de 20% responderam que a
crianca pode mamar até dois anos ou mais, aprogimewte %4 acredita que o bebé deve
comecar a receber outros alimentos aos seis neesgss de 80% acredita que o consumo de
chas e dgua € necessario. Detectaram-se as segtrieneas: existéncia de leite fraco, cha é
bom para cdlicas, a amamentacdo deixa o0 peito ,c#dwanho da mama influencia no
volume de leite e a lactacdo deve ser interrompma o aparecimento dos dentes. Os
escolares destacam a participacdo do pai na amagdenporém 70% relataram que ele pode
ajudar dando mamadeira. Evidencia-se a necessia@gdes que promovam uma postura

mais favoravel a amamentacdo no ensino fundamental.

Palavras-chave:Aleitamento materno. Educacdo em saude.

ABSTRACT

The present study assessed the knowledge, pentgptieliefs and experiences related to
breastfeeding, in 564 fifth grade scholars bothemald female. A questionnaire was used,
which contained 25 objective questions, amongsérsthAt test as well as a chi-square test
was made, considering the sample per group. Schotarsider maternal milk the best food
for the infant, but only 60% would choose exclusbreastfeeding for their own children.
Less than 20% answered that children can be beeastf they are 2 years old or more;

approximately ¥4 believe that the baby should sfetting other food at 6 years of age and the
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80% also believe that the consumption of tea an@ma necessary. Moreover, there is the
weak milk belief; that tea is good for baby cramps; that sifeading makes breasts flaccid;
that the size of breast influences the volume dk mind that lactation should be stopped as
soon as the first teeth appears. The participatiothe father during breastfeeding food is
clear. However, 70% have said that the father @p by giving the bottle. It is also evident
the need of actions that promote a more favounatture to feeding in fundamental schools.

Key words: Maternal breastfeeding. Education in health.

INTRODUCAO

Apesar do aumento progressivo das taxas de aleitammaterno no Brasil nos
altimos 25 anos, elas ainda estdo muito aquémetdasnendadas internacionalmente, ou seja,
amamentac&o por dois anos ou mais, sendo de forohasiwva nos primeiros seis mese®
altimo inquérito nacional, realizado em 1999 nagite#s brasileiras e no Distrito Federal,
revelou uma duracdo mediana de amamentacao desEsneede amamentacao exclusiva de
apenas 23 didso que evidencia a necessidade de esforcos adisiende novas estratégias

para a promoc¢ao do aleitamento materno.

Considerando que a amamentacdo € uma pratica oorata por fatores
socioculturaid acredita-se que quanto mais cedo a importancialeitamento materno for
internalizada, mais positiva e favoravel a esséigardornar-se-a o individuo. Assim, parece
importante que a promocao do aleitamento materjaoirsieiada ja na infancia. Além disso,
as criancas sdo veiculos de propagacdo de infommag® sua familfaA escola, por ser o
ambiente institucionalizado do processo pedagégioderia contribuir na conscientizacéo
das criancas da importancia da amamentacdo. M&s da se instituir qualquer programa
nesse sentido, faz-se necessario ter conhecimedtm la visdo dos escolares sobre varios

aspectos relacionados a amamentacao.

Uma minuciosa revisao da literatura feita nas bdsegados Medline, Scielo, Lilacs e
Cochrane acusou apenas um estudo brasflebe aleitamento materno, tendo como foco o
conhecimento e a opinido de escolares sobre o tessa.estudo, realizado em Ribeirdo Preto
(SPY entre escolares de duas escolas do Ensino Funddniemia publica e uma privada),
revelou que a maioria delas sabe que o leite n@a&m melhor alimento para o bebé, mas

poucas optariam por amamentar exclusivamente gbhas.fO estudo mostrou, também, que
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praticas que interferem negativamente na amamentag& como o uso de chupeta e o
oferecimento de agua, cha, sucos e outros leittss alos seis meses sdo consideradas
normais. Uma limitacdo deste estudo foi ndo teluido meninos na amostra. Acreditamos
ser importante conhecer também a visdo de escalareexo masculino sobre o aleitamento
materno, ja que eles, como futuros pais, podemcexénfluéncia na decisdo da mulher de

amamentar ou n&o os seus filhos, bem como na @udacdmamentac&o

O presente estudo teve como objetivo avaliar metsltthkdamente o conhecimento, as
percepcdes, as crencas e as vivéncias sobre aetimmaterno de escolares de ambos os

sexos que freqiientam a quinta série do Ensino Fuenial.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com amostrasesiegiva dos escolares que
freqientam a quinta série das escolas do Ensindafuental do municipio de ljui, RS,
situado a 385 km de Porto Alegre, com 78 mil haitéts (68.500 na area urbana e 8.500 na
rural). O municipio conta com 47 escolas diurnagdsino Fundamental, sendo 43 publicas
(32 em area urbana e 11 em érea rural) e quatticypares (todas em area urbana). Optou-se
por estudar os alunos da quinta série porque alésyiam estudado o corpo humano e a
importancia da alimentacdo em geral. As escolasrmas ndo foram incluidas no estudo
porque a idade dos escolares que freqientam aaqgsémie no periodo noturno é muito
superior a média de idade dos alunos do turno @ilPorém, nos turnos diurnos € possivel
encontrar alguns alunos cursando a quinta sérieidad® superior a prevista para matricula

nesta série, considerada entre 10 e 11 anos de idad

O célculo do tamanho da amostra foi realizado cdemando-se amostragem por
conglomerado em dois estagios, o primeiro tendoocomdade amostral as escolas e o
segundo, as turmas de quinta série das escolasadast Para obter o numero de
conglomerados necessarios estimou-se o efeito tinedmento pela seguinte férmula:

ED =1+(m-1) 0, onde “m” corresponde ao numero de escolagpé & o coeficiente de

correlacdo intraclasse

O célculo do referido coeficiente foi realizado atp de estudo-piloto, ja que néo

havia dados disponiveis na literatura. Assim, esiise em 24 o0 numero minimo de
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conglomerados. Prevendo-se possiveis perdas nereledo estudo, ampliou-se o tamanho
da amostra em 25%, 0 que resultou em um total des80las (19 publicas urbanas, nove
publicas rurais e duas particulares). Na primeiego@ da amostragem, foram sorteadas as
escolas por meio da geracédo de numeros aleatt@v@sdo-se em consideracdo a proporcao
de escolas estaduais, municipais e particulare®s, d@mo a sua distribuicdo geografica:
urbana e rural. Na segunda etapa foi sorteadaretque participaria do estudo.

O instrumento de coleta dos dados, um question&teyorado pelas autoras e
previamente testado em estudo-piloto, visava anghte de dados sobre a escola, o aluno e
sua familia e continha perguntas que objetivavaatiaavconhecimentos, percepc¢des, crencas
e vivéncias dos escolares em aleitamento matemte Bas questdes foi formulada sob a
forma de simulagcéo de um caso, com linguagem adeaqueaxa a idade dos alunos, onde eram
narradas situacdes vivenciadas por personagensadamilia, envolvendo um filho recém-
nascido. Solicitou-se ao aluno que emitisse suai@piou 0 seu posicionamento em tais

situacgoes.

Para avaliar conhecimentos, percepcfes e crengemn felaboradas 25 questbes
objetivas, abordando os seguintes topicos: valgdizado aleitamento materno (quatro),
exclusividade do aleitamento materno nos primesss meses (trés), duragcédo do aleitamento
materno (uma), freqiéncia das mamadas (uma), crestd do bebé amamentado (uma),
técnica da amamentacao (duas), uso da chupetd,(dpa® do pai na amamentacao (duas),
amamentacdo em mae que trabalha fora do lar (untag¢neas referentes ao aleitamento
materno (oito). Para cada pergunta objetiva resdandomo a opc¢do mais favoravel ao
aleitamento materno, o aluno recebia um ponto; parparcialmente favoraveis, ele recebia
0,5 pontos, podendo o escore variar de 0 a 25 portiém de responder as perguntas
objetivas, era solicitado ao escolar que citasée trantagens e trés desvantagens da
amamentacdo e da mamadeira, e que ele fizessetGgeate participacdo do pai na

amamentagao.

Para avaliar as vivéncias prévias das criangcas lkgitaraento materno, foram
considerados 0s seguintes aspectos: se 0 escaarfmmentado; se ja havia visto alguém
amamentando; e se nas brincadeiras de infanciareecé#s mamavam no peito. Ainda foi
solicitada a opinido do escolar sobre amamentap@ntico e sobre como alimentaria seus
filhos caso os tivesse agora. O questionario fepaoadido individualmente, em sala de aula,

na presenca dos pesquisadores.
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As analises estatisticas incluiram: frequéncia lats@ proporcéo para descrever as
caracteristicas da amostra estudada; teste douqdrago para verificar a diferenca entre
proporcOes; e testeé para amostras independentes comparando meédiasesimges.
Considerou-se o nivel de confianca de 5% para toddsstes. Os dados foram armazenados
no software EPI INFO 6.03 com dupla digitacdo. daslises estatisticas foi utilizado o
software STATA 8.0, que utiliza o efeito de pond@écpara amostras por conglomerado. A
pesquisa foi aprovada pela Comissdo de Pesquisia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e, posteriormente, pelos 6rgaos de educam@petentes do municipio e pela direcao
das escolas. Os pais ou responsaveis pelo alumamss Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 656 alunos selecionados, 92 (14%) nao partempalo estudo: 41 ndo trouxeram
a autorizacdo do responsavel (29 do sexo mascelitd do feminino) e 51 se recusaram a
participar (36 do sexo masculino e 15 do femini@ando comparados os 564 escolares que
constituiram a amostra estudada com os 92 escot@esincluidos, pelo teste do qui-
quadrado, ndo houve diferenca quanto a idade, sipwogde escola, procedéncia do aluno e

escolaridade dos pais.

A maioria dos escolares tinha entre nove e 11 daddade 399 (70,7%), 153 (27,1%)
entre 12 e 14 anos e 12 (2,2 %) de 15 a 17 anas/eHam leve predominio de escolares do
sexo feminino (51,1%). A maioria estudava em esguiblica (87,7%) e residia em area
urbana (83,7%). Pouco menos da metade das ma&&dyé,dos pais (43,5%) tinha até oito
anos de escolaridade, 159 (28,1%) de nove a 11dmestudo e pouco mais de 20% haviam

estudado mais que 12 anos.

A proporcao de alunos e alunas que optou pela sespaais favoravel ao aleitamento
materno nas diferentes questdes encontra-se ngaTab¢o item “valorizacdo do aleitamento
materno”, os escolares apresentaram bom desempkatendo diferenca significativa a
favor das alunas na questdo sobre a principal furdéds mamas. Na questdo sobre
“crescimento do bebé amamentado”, aproximadameBteedponderam favoravelmente ao
aleitamento materno. Ja nos itens “exclusividadeatiitamento materno”, “duracdo da

amamentagao”, “frequéncia das mamadas” e “uso dmpeths’, menos da metade dos
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escolares optaram pela resposta mais favoravelludses, mais que as alunas, prefeririam dar
colo ao invés de oferecer a chupeta quando o belyé.cdQuanto a técnica de amamentacao, a
maioria dos escolares respondeu que o bebé prepsander a mamar, mas poucos
relacionaram trauma mamilar a técnica de amament§@anto a questao sobre o trabalho
materno, as alunas, mais que os alunos, relataceaditar ser possivel amamentar mesmo
quando a mée trabalha fora de casa. Foi quasernsmsatre 0s alunos que a participacao do
pai ha amamentacdo é importante. No entanto, apeetsle achava que a melhor maneira

de o pai ajudar na amamentagéo era apoiando eggaapr

As crencgas relacionadas ao aleitamento maternqiidreaemente relatadas, foram:
existe leite fraco, o volume de leite esta relaattmcom o tamanho das mamas, chi é bom
para colicas, a amamentacdo deixa o0 peito caidds (nadente entre 0s meninos) e a

amamentacao deve ser interrompida com o apare@mndestdentes.

A Tabela 2 mostra as vivéncias prévias dos aluradares em relagdo ao aleitamento
materno, assim como a opinido sobre amamentar dificple a escolha do método de
alimentacdo para os seus filhos. A maioria dizsido amamentada e que ja presenciou
alguém amamentando. Porém, nas brincadeiras deiafinenos da metade dos escolares do
sexo feminino e poucos do sexo masculino relatajaenas bonecas eram amamentadas. A
maioria dos escolares, em especial os do sexo if@mimdo tem restricdo quanto a
amamentacdo em publico. Quando questionados sobre gostariam que seu filho fosse
alimentado futuramente, aproximadamente 60% regvandque gostariam que fosse com o

leite materno.

A Tabela 3 apresenta as médias dos escores oltidéasste sobre conhecimentos,
percepcdes e crencas em aleitamento materno, addoacom algumas caracteristicas da
amostra. A comparacdo das médias revelou que adae=t do sexo feminino, os que
relataram ter sido amamentados, os que vivencibraroadeiras com bonecas amamentadas,
0S que ndo tinham restricdo quanto a amamentacfulelico e 0s que gostariam que 0s seus
filhos fossem amamentados exclusivamente obtiveeammaiores escores. N&o houve

diferenca quanto a idade do escolar, tipo de escetaxolaridade dos pais.

A Tabela 4 lista as respostas dadas pelos dois spxando solicitados a citar trés
vantagens e trés desvantagens da amamentacao antdedenra, e a dizer como o pai pode
participar na amamentacdo. O aspecto favoravel aitado da amamentacéo foi que o leite
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materno é o melhor alimento. A maioria relatou n@aver aspectos negativos na
amamentacao. O aspecto positivo da mamadeira miatizado foi a sua praticidade, e o
negativo, a dificuldade de conserva-la limpa. Qoaggestionados sobre como o pai poderia
ajudar na amamentacao, dar mamadeira para a cfi@ngaresposta mais comum entre os
escolares de ambos os sexos. Observa-se que hiderengh significativa entre a opinido
entre 0s sexos para todas as questoes.

DISCUSSAO

Julgamos ser importante conhecer a visao da criangapendentemente do sexo,
sobre varios aspectos do aleitamento materno.desgecimento pode nortear o trabalho das
escolas do Ensino Fundamental no sentido de esetageconscientizar os seus alunos sobre a
importancia da amamentacao. Este estudo trouxemafgies sobre o que o aluno de quinta
série sabe a respeito do aleitamento materno eaaspercepgdes e crencgas sobre o tema. Ele
teve 0 mérito de abordar a visdo dos escolaresximrasculino, tépico ainda ndo explorado
na literatura médica. Os dados, aqui, apresentaggiramente, podem ser generalizados
para a populacdo que costuma freqlentar a quirieads® Ensino Fundamental do municipio
em que o estudo foi desenvolvido, gracas a cuidadekcdo da amostra. Possivelmente,
podem ser generalizados também para populagéekeieascom caracteristicas semelhantes
as do presente estudo. Infelizmente, a escassqestpiisas com o mesmo objetivo do
presente trabalho limitam as comparacées com optpslacdes de criancas na faixa etaria

estudada.

Os resultados mostram que os escolares referemadeitamento materno importante.

A valorizacdo da amamentacao foi o topico em quevéas melhores escores, e o leite
materno foi apontado como o melhor alimento, hagedificuldade em apontar aspectos
negativos da amamentacao. Em Ribeirdo Preto, Sit@s de quarta a oitava série também
consideraram o leite materno o melhor alimento pab&bé, apesar de desconhecerem suas
vantagens especificas A valorizacdo do aleitamento materno entre osolases
provavelmente reflete a opinido dos adultos. Esgtuatasileiros com mulheres adultas tém
demonstrado que elas possuem um alto grau de dordr@o com relacdo as vantagens do
aleitamento materfid. Apesar de valorizarem a amamentacéo, 0s escaialEsm pouco
sobre outros aspectos dessa pratica, como duracdmendada, época da introducdo de

outros alimentos, frequéncia das mamadas e tédecamamentacdo. Menos de 20% dos
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escolares responderam que a crian¢a pode mamdoiaténos ou mais, aproximadamente ¥4
acredita que a crianca deve comecar a recebersaaitroentos em torno dos seis meses, e a
maioria pensa ser necessario o uso de chas e dgadgaacas amamentadas. Esses dados nao
surpreendem, uma vez que expressam 0 que oconpeatiea. A Pesquisa Nacional sobre
Prevaléncia de Aleitamento Materno no Brasil revpla menos da metade das criancas de
nove a 12 meses que residem nas capitais do Baiaréentada, que menos de 10% das com
cinco a seis meses recebem leite materno exclusiviane que ¥4 recebe agua e/ou cha ja no
primeiro més de vida A opinido dos escolares sobre a necessidade aladaischupeta
também nédo surpreende, uma vez que mais da metadgiancas brasileiras menores de um
ano usa chupeta A percepcdo de que &gua, chas e chupeta devenofegados,

precocemente, aos bebés também foi constatadaasreszolares de Ribeirdo Preto

O presente estudo revelou que algumas crencassaumfige interferem negativamente

na pratica do aleitamento materno estdo sendontiidas de geracdo a geracdo, como a
existéncia de leite fraco, a associagcédo entre tamde mama e capacidade de producao de
leite e 0 uso de cha para o manejo das colicasnipreensivel que as criangas acreditem que
exista leite fraco, pois com frequéncia elas amsidictantes oferecendo outros leites para
saciar a fome dos seus bebés. E compreensivel taopie acreditem que o ché seja remédio
para a colica, ja que essa prética é bastantgataina cultura brasileffa’, mesmo entre os

pediatras. Em Pelotas, RS, 44% dos 150 médicosvistados que prestavam atendimento a
criancas recomendavam uso de chas para lacterde® ale seis meses para tratamento de

célicas, suplementacao a dieta e reidratacad'ofal

Esta pesquisa incluiu os alunos do sexo mascukfe importancia do apoio do pai
para uma amamentacdo bem sucédid@abe, inclusive, destacar que os escolares
investigados foram quase unénimes em afirmar quegtecipacao do pai € muito importante,
muito embora tivessem dificuldade em especifican@@le poderia ajudar na amamentacao.
Para que o pai possa influenciar positivamentemengentacao, € necessario que ele também
assuma uma postura positiva em relacdo a essagprBti a importancia de se conhecer o
gue 0s meninos sabem sobre amamentacdo e comais®maM em relacdo a ela. Nesse
sentido, este estudo revelou alguns aspectos mésvaObservou-se, por exemplo, que o
conhecimento dos escolares do sexo masculino fé&e anuito do sexo feminino em muitos
aspectos, apesar de a média do desempenho dasasémirsido significativamente maior
que a dos meninos (a diferenca da média dos esequagale a apenas uma questdo). Os

alunos, assim como as alunas, valorizam o aleitmmaterno, mas desconhecem muitos
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aspectos dessa prética e possuem basicamente rmasr@encas. As diferencas das repostas
encontradas entre 0s sexos estdo, muitas delasioreddas ao papel sexual das mamas. Os
escolares do sexo masculino, com mais frequén@@cansideraram a amamentacao a prin-
cipal funcdo das mamas e opinaram negativamente sobmamentacdo em publico, bem

como acreditam que essa pratica € a principal cdnigzeito caido. Esses dados mostram a
existéncia de tabus que devem ser consideradas @omover a amamentagao entre criangas
e adolescentes, em especial entre os do sexo nmascifato de os meninos acreditarem me-

nos que as meninas que € possivel a mae trabalaae famamentar pode estar relacionado

com algum grau de preconceito contra o trabalhani@m entre escolares do sexo masculino.

Quanto as vivéncias prévias dos escolares, estdoestostra que eles, em sua grande
maioria, foram amamentados e sdo expostos ao amdmentar. Porém, menos de metade
das alunas relataram ter tido a vivéncia de amamnestsuas bonecas e menos de 20% dos
estudantes do sexo masculino participaram de loignes em que as bonecas eram
amamentadas. Esse fato, também observado entrerisas de Ribeirdo Prétoreflete a
“cultura da mamadeira”, tdo bem representada frelascas acompanhadas de mamadeiras e
chupetas. E interessante observar que as crianpasvivéncias mais positivas quanto ao
aleitamento materno (foram amamentadas e vivemciakaincadeiras com bonecas
amamentadas) mostraram posicionamento mais posdaivpratica (obtiveram escores

significativamente mais altos).

Este estudo revelou algumas contradicbes, posswveén as mesmas encontradas
entre os adultos. Apesar de os escolares consdemiteite materno o melhor alimento para
0 bebé, o mito do leite fraco estd presente e ap@d% deles optariam pela amamentacao
exclusiva como método de alimentacdo preferenciah ps seus proprios filhos. Outra
contradicdo diz respeito ao pai que, apesar decassiderado muito importante para o
sucesso do aleitamento materno, € visto como aopeqse pode ajudar oferecendo
mamadeira a crianga. Se por um lado houve con@i@slicpor outro os escolares foram
coerentes em um aspecto importante: 0s que optaaardar somente leite materno aos seus
filhos tiveram um melhor desempenho na avaliacao, seja, posicionaram-se mais

favoravelmente em relacdo aos varios aspectos dmantacao e praticas relacionadas.

Concluindo, este estudo mostrou que os escolaleszam o aleitamento materno,
mas tém poucos conhecimentos e algumas percepgiesgas negativas com relacdo a essa

pratica. Os alunos do sexo masculino tiveram ursg@ovdo aleitamento materno semelhante a
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do sexo feminino, diferindo em algumas questéeascipalmente relacionadas a mama como
orgdo sexual. Ficou evidente que os conhecimeasopercepcdes e as crencas dos escolares
sao uns reflexos do que € comumente praticado, cooomsumo precoce de chas e o uso da
mamadeira, chupeta e outros leites. Faz-se ne@sssacdes que visem ampliar o
conhecimento dos escolares do Ensino Fundamentaleetamento materno e a inclusao do

tema no curriculo escolar, o que representa umriigaipte passo nesse sentido.
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Tabela 1.Proporcédo de escolares do sexo masculino e femiueooptaram pela resposta
mais favoravel ao aleitamento materno nos divetépgcos pesquisados nas escolas do
ensino fundamental em ljui, RS.

Masculino Feminino Total
Respostas mais favoraveis ao AM (n=281) (n=283) (n=564)
n (%)* n (%)* N (%)* pt

Valorizacdo do AM

A principal fungdo das mamas é dar de 219 (88,4) 243 (94,8) 462 (91,7) 0,021
mamar para criangas pequenas

O leite do peito da mae é o melhor leite par&57 (92,1) 272 (96,8) 529 (94,5) 0,054
0 bebé

Se fosse médico aconselharia a méae a 179 (70,8) 208 (77,4) 387 (74,3) 0,110
dar s0 o peito para o recém-nascido

As criangas que mamam no peito pegam 219 (93,1) 226 (95,2) 445 (94,2) 0,347
menos doencas

Exclusividade do AM nos primeiros 6

meses

Bebé com 15 dias que mama sé no peito nad0 (24,7) 62 (23,9) 122 (24,3) 0,863
precisa receber agua e cha

Bebé deve comecar a receber outros 64 (25,2) 73(28,4) 137 (26,8) 0,593
alimentos em torno dos 6 meses

O bebé que mama s6 no peito ndo precisa 89 (41,0) 86 (38,2) 175 (39,5) 0,559
tomar agua ou cha entre as mamada

Duracao da amamentagao

A crianca pode mamar dois anos ou mais 43 (15,6) 58 (20,0) 101 (17,9) 0,169

Frequiéncia das mamadas

Bebé pequeno néo tem horario para mamaid2 (52,8) 126 (47,0) 258 (49,8) 0,155
mama Vvarias vezes ao dia

Crescimento do bebé amamentado

Bebé que mama s6 no peito nos seis primeit®d1 (62,2) 160 (65,8) 311 (64,1) 0,547
meses fica com o peso adequado

Técnica de amamentacgéo

Bebé machuca o peito da mée porque esta 69 (29,5) 70 (26,6) 139 (28,0) 0,490
mamando de mau jeito

O bebé precisa aprender a mamar 151 (64,8) 175 (67,0) 326 (66,0) 0,471

Uso da chupeta

Dar colo para bebé que chora é melhor do

gue dar o bico 101 (40,1) 72 (28,2) 173 (33,9) 0,036
Na maioria das vezes néo é preciso oferecer
bico para acalmar o bebé 75 (31,6) 100 (37,6) 175 (34,7) 0,183

*QOs percentuais ndo correspondem aos valores esparadrelacdo a frequiéncia absoluta
devido a ponderacao aplicada por tratar-se de aanpst conglomerado.

t Teste do qui-quadrado.
AM = aleitamento materno.
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Masculino  Feminino Total
Respostas mais favoraveis ao AM (n=281) (n=283) (n=564)
N (%)~ n (%)~ N (%)~ pt

Mé&e que trabalha
E possivel a mae trabalhar fora de casa d34 (56,8) 162 (64,0) 296 (60,5) 0,039

continuar amamentando
Apoio do pai na amamentacao
A melhor maneira do pai ajudar para que a

amamentacao seja boa € dando forca 116 (48,6) 139 (55,1) 255 (52,2) 0,173
E muito importante a participacédo do pai para

gue a mulher amamente com sucesso 233 (91,0) 247 (92,3) 480 (91,7) 0,664
Crencgas
O bebé gosta mais do peito do que da253 (93,0) 269 (97,1) 522 (95,1) 0,083

mamadeira
E mais facil amamentar um bebé dando o peitd 88 (70,6) 194 (73,1) 382 (71,9) 0,570

do que a mamadeira
Amamentar ndo doi 156 (85,3) 148 (80,3) 304 (82,7) 0,295
Leite do peito nao é fraco 100 (42,5) 113 (44,9) 213 (43,4) 0,498
A mulher que tem mamas grandes produz a

mesma quantidade de leite que a mulher

com mamas pequenas 92 (40,5) 94 (41,00 86 (40,7) 0,926
A mae precisa parar de dar o peito para o bebé

guando ele comeca a denticédo 118 (49,3) 136 (54,6) 254 (52,1) 0,335
O bebé que tem codlicas ou chora muito nao

precisa de cha 36 (14,8) 23(8,8) 59(11,6) 0,093
A amamentacdo ndo € a principal causa do

peito caido 58 (31,3) 93(43,2) 151 (37,7) 0,020

*QOs percentuais ndo correspondem aos valores espaadrelacao a frequéncia absoluta devido a

ponderacado aplicada por tratar-se de amostra potaaerado.

tTeste do qui-quadrado.
AM = aleitamento materno.
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Tabela 2. Vivéncias prévias em aleitamento materno, intend@o terem seus filhos
amamentados e opinido sobre amamentacdo em puadi@scolares do sexo masculino e
feminino da quinta-série do Ensino Fundamentalii; RS.

Masculino Feminino Total
(n=281) (n=283) (n=564)
n (%)* n (%)* N (%)* pt
Escolar foi amamentado
Sim 263 (93,4) 264 (92,8) 527 (93,1) 0,862
N&o 9(3,1) 10 (3,9) 19 (3,5)
Nao sabe 9 (3,5 9(3,3) 18 (3,4)
Viu alguém amamentando
Sim 270 (97,9) 280 (98,9) 550 (98,4) 0,264
N&o 5(2,1) 3(1,1) 8 (1,5)
Nas brincadeiras da infancia,
as bonecas mamavam no peito
Sim 44 (16,6) 114 (41,7) 158 (29,4)< 0,001
N&o 136 (45,9) 161 (55,7) 297 (50,9)
N&o sabe 101 (37,5) 8 (2,6) 109 (19,7)
Acha feio dar o peito para o bebé na
frente de outras pessoas
Sim 50 (18,6) 29 (9,8) 79 (14,1)< 0,001
N&o 203 (70,7) 241 (85,2) 444 (78,1)
N&o sabe 28 (10,7) 13 (5,0) 41 (7,8)
Como alimentariam seus proprios
filhos
S6 com leite do peito 167 (60,6) 171 (61,7) @81) 0,611
S6 com leite em p6é oude vacana 15 (5,4) 14 (4,1) 29 (4,7)
Mamadeira
Com leite do peito e outro leite na 52 (16,7) 56 (19,7) 108 (18,2)
Mamadeira
N&o tem opinido 47 (17,3) 42 (15,6) 89 (15,9)

* Os percentuais nao correspondem aos valoresaeieem relacdo a freqiiéncia absoluta
devido a ponderacao aplicada por tratar-se de aanpst conglomerado.

tTeste do qui-quadrado.
AM = aleitamento materno.
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Tabela 3 Desempenho dos escolares na avaliagcdo de cordrgosnpercepcoes e crencas
relacionadas ao aleitamento materno, de acordoceoacteristicas selecionadas - ljui, RS

Variaveis Escore pt
Média + EP*

Sexo
Masculino 12,2+0,29 0,021
Feminino 12,9+0,33

Idade
9-11 12,740,32 0,073
12 -17 12,1+0,28

Tipo de escola
Publica 12,50,19 0,723
Privada 13,1+1,72

Procedéncia
Urbana 12,6t0,30 0,828
Rural 12,5+0,30

Mamou no peito
Sim 12,740,28 0,005
Nao/Nao sabe 11,2+0,52

Vivenciou brincadeiras na infancia com bonecas

gue mamavam no peito
Sim 13,30,30 0,010
Nao/Nao sabe 12,#0,30

Acha feio amamentar em publico
Nao 12,6+ 0,28 < 0,001
Sim/Nao sabe 11,2+ 0,34

Método de alimentacéo preferencial para os filhos
S6 com leite do peito 13,6+ 0,29 < 0,001
Outro leite na mamadeira 10,8+ 0,24

Escolaridade da mée
Até 8 anos 13,0+ 0,20 0,910
Mais de oito anos 13,1+ 0,53

Escolaridade do pai
Até 8 anos 12,8+ 0,25 0,089
Mais de 8 anos 13,5+ 0,39

*Erro padréo.
tTestet para amostras independentes.
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Tabela 4.Respostas das perguntas descritivas sobre trésgeas e trés desvantagens da
amamentacao e da mamadeira e sugestdes sobrepagib do pai na amamentacéo, pelos
escolares do sexo masculino e feminino da quiria-das escolas do Ensino Fundamental de
ljui-RS.

Masculino  Feminino p*
(n=281) (n=283)
Variaveis n (%) n (%)
Vantagens da amamentacao
Leite materno é o melhor alimento 279 (99,3) 4e@,1) <0,001
Evita doencas 167 (59,4) 181 (64,0)
E préatico 104 (37,0) 117 (41,4)
E nutritivo 88 (31,4) 104 (36,8)
Deixa o bebé mais inteligente 35 (12,5) 463)L6,
E bom sob o ponto de vista psicoldgico 28 (10,0 28 (9,9)
E econémico 26 (9,3) 56 (19,8)
Outras 116 (41,2) 113 (39,9)
Desvantagens da amamentacao
N&o ha 267 (95,1) 235 (83,1) 0,046
Nao é prética 111 (39,5) 130 (45,9)
O peito fica caido 98 (34,9) 85 (30,0)
O bebé morde o seio da mée 45 (16,1) 40 (14,1)
Em alguns lugares € constrangedor amamentar (1028) 46 (16,2)
Quando a mae fuma e/ou bebe 23 (8,2) 38 (13,4)
Outras 271 (96,4) 275 (97,1)
Vantagens da mamadeira
E nutritivo 259 (92,1) 270(95,4) 0,041
E préatico 245 (87,2) 248 (87,6)
Ajuda no desmame 75 (26,7) 89 (31,4)
N&o machuca o peito 73 (26,0) 88 (31,0)
Acostuma com outro tipo de comida 35(12,5) (¥B16)
Outros 156 (55,5) 110 (38,9)
Desvantagens da mamadeira
Suja facilmente e é ruim de limpar 190 (67,6) 80 163,6) < 0,001
Deixa os dentes tortos 131 (46,6) 104 (36,8)
O bico tem gosto ruim 105 (37,3) 87 (30,7)
Crianca fica doente 88 (31,3) 76 (26,9)
N&o é nutritivo 78 (27,8) 64 (22,6)
Dificil de largar 59 (21,0) 55 (19,4)
A criancga sente falta da méae 58 (20,6) 64 (22,6
Outros 134 (47,7) 219
(77,4)
Participacdo do pai na amamentacao
Dando mamadeira 249 (88,6) 185 (65,3) 0,005
Dando apoio na hora da mae amamentar 148 (52,1)6 (62,1)
Ajudando a mulher nos afazeres domésticos 43%) 156 (55,1)
Dando amor e carinho para o bebé e a mae 48) (14 54 (19,0)
Outros 266 (94,6) 278 (98,2)

* Significancia em relacéo ao teste qui-quadrado.
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Artigo 2 — Versdo em Portugués — Estratégia de Promgdo do Aleitamento Materno na

Escola do Ensino Fundamental

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia e o efeito residual eéstratégia de promocédo do aleitamento
materno (AM) entre escolares do ensino fundamentébtodologia: ensaio clinico
randomizado por conglomerado envolvendo 551 esolda quinta-série de ambos os sexos,
divididos em grupo de estudo (n=298) e controles2%3), para comparar seus
conhecimentos, percepcdes e crencas sobre AM arités meses apos a intervencao. Para
avaliacao, utilizou-se questionario padronizadaewto 25 questdes objetivas sobre diversos
aspectos do AM, em que as criancas recebiam pagpuimsdo optavam pela resposta mais
favoravel a amamentacdo. A intervencdo foi deserdelna escola, em trés sessbes, com
intervalo de uma semana. Para as comparacdezsputgse o testede Student para médias, o
qui-quadrado para proporcdes e o teste de MannAéshil) para deltas percentuais.
Resultados: os escolares do grupo de estudo auam@ntagnificativamente seus escores
quando testados imediatamente apés a intervengiitentdo esse efeito apos trés meses. A
intervencdo teve maior impacto nos escolares deslass publicas (p=0,002) e entre as
meninas (p=0,055). Dos 15 topicos em que mais &6 &0s escolares ndo haviam optado
pela resposta mais favoravel ao AM, apenas ddagiomados a duragdo do AM e ao uso de
cha em bebés amamentados, persistram apds aeimg@. A intervencdo aumentou o
namero de escolares que responderam que amamenex@usivamente os seus filhos e
diminuiu o dos que tinham restricbes a amamentagdgublico. Concluséo: este estudo
demonstrou ser possivel melhorar os conhecimeasgsercepcdes e as crencas de meninos e
meninas em relacdo ao AM por meio de atividadesr@dvidas nas escolas, mantendo-os

inalterados até pelo menos trés meses apos aent&w.

Descritores: Aleitamento Materno. Educacdo em Saude

INTRODUCAO

Apesar da tendéncia ascendente das taxas dereettamaterno no Brasil, a maioria
das mulheres ainda esta longe de manter a amardenpag periodo Otimo. A duracéo

mediana da amamentacdo no pais, que era de 2,5 emasE9d75, aumentou para 5,5 meses
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em 1989, para 7 meses em 1996 e, finalmente, ghnmekes em 1999No entanto, a
duracdo da amamentacdo exclusiva é de apenas €3 @@ avancos, decorrentes de um
conjunto de acdes de 6rgdos governamentais e n&ongonentais ao longo de mais de duas
décadas, ainda nado foram suficientes para seratingeta de amamentacéo por dois anos ou
mais, sendo de forma exclusiva nos primeiros seies) como recomenda a OliBortanto,
fazem-se necessarias novas estratégias de promogieitamento materno para que as taxas

atinjam patamares mais préoximos do consideradd.idea

E razoavel acreditar que, quanto mais cedo forrriateada a importancia do
aleitamento materno, mais positivo e favoravel saggsratica estara o individuo. Assim,
também parece importante promover o aleitamentenmajd na infancia. A escola do ensino
fundamental, certamente seria o local prioritagardervencdes dessa natureza, pois, além de
facilitar o acesso as criancas, ela tem a funcéosidematizar o aprendizado. Tais
intervencdes, além de promover a conscientizac&ocdancas quanto a importancia da
amamentacdao, teriam a vantagem de torna-las vedeufropagacédo de informacfes na sua
familia e comunidade Até 0 momento, é rara a participacdo de criaegasntervencdes de
incentivo ao aleitamento materno e muito pouco@®ece a respeito do que elas pensam
sobre a amamentagia@m especial os meninos. Revis&o cuidadosa datlita ndo acusou
estudo que avaliasse resultados de intervencdeslvendo criangcas. O presente estudo
pretende contribuir para o preenchimento dessadada conhecimento, ao avaliar a eficacia
e o efeito residual de uma intervencédo direcionzata o desenvolvimento de uma postura

favoravel ao aleitamento materno entre meninasrenog em idade escolar.

METODOLOGIA

Este € um ensaio randomizado por conglomeradodvemadn escolares, de ambos o0s
sexos, da quinta-série do ensino fundamental daaipim de ljui, localizado no sul do Brasil.
Com 78 mil habitantes, a maioria residindo em amna (90%), 0 municipio possui 47
escolas diurnas do ensino fundamental: 43 pub{g&asm area urbana e 11 em areas rurais) e

4 particulares (todas em area urbana).

O calculo do tamanho da amostra foi realizado ems detagios, que levou em
consideracdo a amostragem por conglomerado, o ippirtendo as escolas como unidade

amostral e o segundo as turmas de quinta-sériestatas sorteadas. Para isso, estimou-se o
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efeito do delineamento pela formuD =1+ (m-1)p, onde “m” corresponde ao namero de

7

escolas e p” é o coeficiente de correlacdo intracldssebtido com o estudo piloto. O

namero minimo de turmas foi estimado em 24, assgoeaam adicionadas mais 6 (25%) para
compensar eventuais perdas ao longo do estudoeiPamente, foram sorteadas as 30 escolas
por meio da geracdo de numeros aleatorios, levaadem consideracdo a propor¢cdo de
escolas estaduais, municipais e particulares, loeno @ sua distribuicdo geografica: urbana e
rural. A seguir, foram sorteadas as turmas (umeada escola) que participariam do estudo.
Um terceiro sorteio foi feito, desta vez para defingrupo ao qual pertenceriam as turmas:
controle (9 escolas publicas urbanas, 4 publicesse 1 particular) ou de intervencéo (10
escolas publicas urbanas, 5 publicas rurais e ticplar). Assim, foram selecionados para
participar do estudo 564 escolares, 253 alocad@s@grupo-controle e 311 para o grupo de

intervencao.

A intervencao consistia de um conjunto de atividadiesenvolvidas na escola, em trés
sessOes, com intervalo de uma semana entre elgsifi@ra, com duracédo de 45 minutos,
utilizou-se um video, que objetivava mostrar a infpwia da amamentacdo, em especial a do
aleitamento materno exclusivo, e o processo dadaot bem como chamar a atencéo para as
crencas e tabus que prejudicam o aleitamento nwat€video, com 7 minutos de duragéo,
tinha como personagem central um boneco apresentanghow de televiséo e abordava os
seguintes topicos: importancia do AM exclusivo nmsmeiros seis meses, duracao
recomendada da amamentacdo, livre demanda, épocantielucdo dos alimentos
complementares, desvantagens do uso da chupetanardadeira, o mito do “leite fraco”,
maneiras (técnica) adequadas de amamentar e vim@gefilho. O conteddo do video era
discutido com os escolares logo apos sua exibNgadinal da atividade, era solicitado aos
alunos que perguntassem aos pais ou responsav@esdeaviam sido amamentados (se néo,
qual a razdo; se sim, por quanto tempo) e quepladissem para contar uma historia ocorrida
no periodo de amamentacao. Foi solicitado, tamhémegles trouxessem fotos desse periodo,
guando disponiveis, para serem utilizadas na tarsgissdo. A segunda atividade, com 90
minutos de duracdo, foi dedicada a dramatizacaohid®rias criadas pelas criancas,
abordando o aleitamento materno. As dramatizagiresf filmadas e depois repassadas aos
alunos, que comentavam as suas atitudes em redagAmamentacdo. No terceiro e dltimo
encontro, também de 90 minutos, era distribuida camntilha com texto e figuras, que visava

ao reforco do aprendizado dos topicos abordadasiamhente. Na cartilha, havia espaco
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para o aluno desenhar e pintar cenas relacionadasatentacdo e escrever a histéria que

havia sido contada pela sua mae ou outro familiar.

O instrumento de coleta dos dados (questionari@vigmente testado em estudo-
piloto, foi elaborado pelas autoras para obter slesbdre a escola, o aluno e sua familia, e
continha perguntas que objetivavam avaliar conheaia) percepcdes, crencas e vivéncias
dos escolares sobre aleitamento materno. Partguesddes foi formulada sob a forma de
simulacdo de um caso, devidamente adaptado pdeala dos escolares, onde eram narradas
situacOes vivenciadas por personagens de uma damiivolvendo um filho recém-nascido.
Solicitava-se ao aluno que desse a sua opinido geugosicionamento em tais situagdes.
Para avaliar conhecimentos, percepg¢des e crermasny felaboradas 25 questbes objetivas,
assim distribuidas quanto ao aspecto pesquisador W aleitamento materno (4),
exclusividade do aleitamento materno nos primess meses (3), duracdo do aleitamento
materno (1), freqiéncia das mamadas (1), crescinmdmtbebé amamentado (1), técnica da
amamentacao (2), uso da chupeta (2), apoio doganramentacdo (2), amamentacdo em
mae que trabalha fora do lar (1) e crencas refesesmd aleitamento materno (8). Para cada
pergunta respondida com a opcéo mais favoravele#tarmento materno, o aluno recebia um
ponto e, para as parcialmente favoraveis ao aleittonmaterno, recebia 0,5 ponto. Dessa
maneira, o escore poderia variar de 0 a 25 pontos.

Para avaliar as vivéncias prévias dos escolaresaleitamento materno, foram
considerados 0s seguintes aspectos: se 0 escaarfmmentado; se ja havia visto alguém
amamentando; e se nas brincadeiras de infanciareecds mamavam no peito. Foi ainda
solicitada a opinido do escolar sobre amamentdremie de outras pessoas e sobre como

alimentaria seus filhos caso os tivesse agora.

Primeiramente, o questionario foi aplicado tanto gapo-controle como no
experimental, antes da intervencéo (pré-teste).@Smm questionario foi aplicado, no dia
seguinte, ao término da intervencado, apenas aossallo grupo de intervencdo (pos-teste) e
apos trés meses, para ambos 0s grupos (re-teltddi Eespondido, individualmente, em sala

de aula, na presenca dos pesquisadores.

Os dados foram armazenados no software EPI INFO &diante dupla digitacédo

(para checar erros de digitacdo); e nas andlisagstisas foi utilizado o software SAS 8.0.
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Para a andlise dos dados, seguiram-se os segpadess: distribuicdo e frequéncia
das variaveis estudadas; calculo das médias eodegsadrao dos escores iniciais e finais;
comparacao das meédias pelo teste t de Student ddVANpara amostras pareadas e nao
pareadas; calculo de mudanca percentual (deltaemera) para identificar a variacao
percentual entre os escores iniciais e finais= ([(m;-my)/m; x 100]; teste ndo paramétrico
Mann-Whitney U para comparar o delta percentualudes amostras independentes; e teste do
qui-quadrado para medir as diferencas entre propsr@ddotou-se p<0,05 como nivel critico

de significancia.

A pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Pesquisiasdo Hospital de Clinicas de
Porto Alegre e, posteriormente, pelos 6rgdos deas@dio competentes do municipio e pela
direcdo das escolas. Os pais ou responsaveis Ipelo assinaram “Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido”.

RESULTADOS

Todos os 253 alunos selecionados para o grupeetemésponderam o questionario
antes da intervencao e apos trés meses. Dos 3dlarescdo grupo experimental, 298 (96%)
concluiram o estudo, ou seja, participaram dassggésdes da intervencao e responderam o0s

questionarios nos trés momentos previstos.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos essalas dois grupos estudados. Nao
houve diferenca entre os grupos quanto a idadrcedses escolares e a escolaridade materna.
No grupo experimental, houve, proporcionalmentdsralunos de escolas publicas e de area
rural. Os pais dos escolares do grupo-controleatmmaior escolaridade. O estudo conside-
rou as turmas como conglomerado, sendo assim, tslakinos que frequentavam a quinta-

série, mesmo com idade superior a esperada patgo gm estudo, também fizeram parte.

A maioria dos escolares foi amamentada (94,3%)ae pjesenciou alguém
amamentando (97,1%), ndo havendo diferenca entrgrigms (p = 0,984 e p = 0,437
respectivamente) e entre 0s sexos quanto a essaweim (p = 0,701 e p = 0,854

respectivamente).

Poucas meninas confirmaram que nas brincadeirasf@acia colocavam a boneca

para amamentar (26,7%) e propor¢cdo semelhante dmaeseafirma ter assistido a esse tipo
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de brincadeira (27,2%). Nesse aspecto, também odeehdiferenca significativa entre os
grupos (p = 0,103 e p = 0,893, respectivamente).

Na Tabela 2, s&o mostradas as médias dos estages/aliacdes de conhecimentos,
percepcbes e crencas relativas ao aleitamento noaters trés momentos avaliados. Na
avaliacdo inicial, isto €, antes da intervencdoalosos dos grupos controle e experimental
tiveram o mesmo desempenho. Porém, apls trés nasgsanto os escolares do grupo-
controle mantiveram 0s seus escores, 0S que rereber intervencdo aumentaram,
significativamente, os seus escores. Neste grigpesaores da avaliacao feita, imediatamente,
apos a intervencdo, ndo foram significativamenstirdos dos obtidos pelos escolares trés
meses depois.

Através do calculo dos deltas percentuais, foi ipessnedir a diferenca entre os
escores obtidos antes e apoés a intervencdo, seglguioas caracteristicas. Percebe-se que a
intervencao teve maior impacto nos alunos de esgulblicas quando comparadas com os de
escolas privadas. A diferenca do impacto da integ&e entre 0s meninos e as meninas ficou
muito préxima da significancia (p=0,055), com vgeta para as meninas. Idade, procedéncia
e escolaridade dos pais n&o influenciaram signifi@amente o impacto (Tabela 3).

A Tabela 4 mostra as questdes em que menos de 58% @u mais dos escolares do
grupo de intervencdo optaram pela resposta ma@dael ao aleitamento materno (pontos
fracos e fortes, respectivamente) antes da inteécere trés meses depois. Antes da
intervencao, havia 15 pontos fracos e 5 pontoggor€om a intervencdo, permaneceram
apenas dois pontos fracos (relacionados a duragatelamento materno e ao uso de cha em

cOlicas ou choro do bebé) e dobrou 0 nimero deopdattes.

O impacto da intervencdo nas respostas dos aluoasdq questionadas sobre
amamentar em publico e como alimentariam seus ipgfiithos é mostrado na Tabela 5.
Observa-se que, com a intervencdo, houve uma madknpostura favoravel ao aleitamento
materno, tanto entre as meninas quanto entre o$no%eroO que nao Ocorreu no grupo-

controle.

DISCUSSAO

Este estudo mostrou que € possivel melhorar osecondntos, as percepcoes e as

crencas relacionadas ao aleitamento materno déaestalo ensino fundamental submetidos
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a atividades de promog¢édo do aleitamento maternoseas escolas. Acreditamos que a
intervencao foi bem sucedida porque usou estratégiarativas proprias para a faixa etaria
de quinta série, despertando o seu interesse mgot Os escolares participaram,
ativamente, das atividades, expressando-se pormi@tko de dramatizacdo, desenhos e
relatos de histérias que lhe foram contadas em €maparacdes com outras populagbes e
outros métodos ficam prejudicadas por falta de destude intervencdo em aleitamento

materno, envolvendo criangas.

O impacto da intervencao foi maior entre os eseslale escolas publicas, de menor
nivel socioecondmico. Esses escolares tinham Imeide escores menores que os de escolas
privadas, fato também demonstrado em outro estrakildiro que comparou conhecimentos
e percepcbes em aleitamento materno de meninassa®a® publicas e privadasA
intervencao, no presente estudo, igualou os dasogrde escolares — de menor e maior poder

aquisitivo, quanto aos aspectos avaliados.

Esta pesquisa incluiu os meninos, provaveis pafsitooo, pela importancia crescente
que vem sendo atribuida aos pais para o sucesateitamento materfoCuriosamente, na
avaliacao inicial o desempenho dos meninos nagiulifauito do das meninas. Porém, o
impacto da intervencao foi maior para as menindsréhca muito proxima da significancia),
provavelmente, pelo fato de o aleitamento matestar ¢80 intimamente ligado a mulher.

No Brasil, a grande maioria das méaes inicia a amgangéao, e na populacdo estudada
isso nao foi diferente. Mais de 90% dos escolaegsiudo foram amamentadas e grande
parte € exposta ao ato de amamentar. Apesar diesms de metade das meninas relatou ter
tido a vivéncia de amamentar as suas bonecas e pmis de 20% dos meninos participaram
de brincadeiras em que as bonecas eram amameriEadadato, também observado entre as
criancas de outro estudo brasileiro j& menciongumvavelmente, reflete a difusdo do uso da
mamadeira entre as criancas brasileiras. Inqudgtdmbito nacionalrevelou que mais de

50% das criangcas menores de um ano usam mamadeira.

Antes da intervencdo, os escolares apresentaragp pmnhecimento sobre varios
aspectos do aleitamento materno e percepcdes easre@do favoraveis a essa pratica. Por
exemplo, menos da metade respondeu que a criargyaaartada ndo precisa de agua e cha,
gue o aleitamento materno pode se estender poramms ou mais e que os alimentos

complementares devem ser introduzidos em tornosdissmeses. Os alunos, na realidade,
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expressaram 0 que eles testemunham na pratica.sMEnonetade das criancas de 9 a 12
meses que residem nas capitais brasileiras € anesaemenos de 10% das com 5 a 6 meses
recebem leite materno exclusivo e 25% das criare@sbem agua e/ou cha ja no primeiro
més de vida A opinido da maioria dos escolares em favor dodaschupeta néo poderia ser
diferente, uma vez que mais da metade das cridmgesleiras menores de um ano usa
chupetd A constatac&o, em outro esttdte que as criancas acreditam ser necessaria a ofert
de agua, chas e chupeta a criancas pequenas sgarefquanto essas praticas sao arraigadas

no Brasil.

Apos a intervengdo, em apenas dois itens a maimsaescolares continuava a néo
optar pela resposta considerada mais favoraveleitaraento materno. Assim, as atividades
desenvolvidas durante a intervencdo nao foramisofes para que a maioria dos alunos
acreditasse que o aleitamento materno pode serdeteaté os dois anos ou mais e que cha
deve ser evitado nas criangcas que recebem soneé@etenhterno. Faz-se necessario, portanto,
reforcar esses dois aspectos em programas de piordocaleitamento materno para criangas

e adolescentes.

Outro aspecto positivo da intervencdo foi o fato dee ela aumentou,
significativamente, o numero de escolares (tantnimas quanto meninos) que relataram que
optariam por amamentar exclusivamente os seussfiliém disso, a intervencao diminuiu o
namero de escolares que disseram achar feio aman@ntpublico, principalmente entre as
meninas. E possivel que a intervencdo tenha festalonos que, inicialmente, tinham
restricdes a amamentacao em publico passar a emesge ato com mais naturalidade, ja que

o0 assunto foi abordado com muita descontragao.

Embora um melhor conhecimento em aleitamento matenm posicionamento mais
favoravel a essa pratica ndo garantam que os filbs®scolares que receberam a intervencéo
vao ser mais amamentados que os dos do grupo-entrduturo, acredita-se que o efeito da
intervencdo seja um importante passo para promownglancas de atitudes e praticas em
relacdo ao aleitamento materno. Um aspecto aossiderado € o efeito do tempo sobre o
impacto da intervencéo. O estudo demonstrou guieito €la intervencdo se manteve por pelo
menos trés meses, porém é possivel que esse difeittua ou até desapareca ao longo do

tempo se reforgos nao forem feitos.
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Concluindo, este estudo demonstrou ser possiveharal os conhecimentos e as
percepcdes de meninos e de meninas relativos ganadato, através de atividades, muitas
delas ludicas, desenvolvidas nas escolas. O ambémgblar se mostrou ideal para esse tipo
de acéo, pois ele oportuniza discussfes entrecotaess, pais e professores, favorecendo a
assimilacdo de conceitos que posteriormente s&erdinados na familia e na comunidade.
Estamos conscientes de que, para ser atingida a detamamentagdo exclusiva nos
primeiros seis meses e de complementada até ogammssou mais para a grande maioria das
criangas, sdo necessarias mudancas profundas rmtamento dos individuos. Acredita-se

que tais mudancas tém mais chance de ocorrers®etm incentivadas desde a infancia.
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Tabela 1 Caracteristicas da amostra, por grupo contrebgerimental.

Controle Experimental
Caracteristica (n = 253) (n =298) pt
N° (%) N° (%)
Idade 0,742
9allanos 153 (60,5%) 174 (58,4%)
12 a 17 anos 100 (39,5%) 124 (41,6%)
Sexo 0,734
Masculino 126 (49,8%) 143 (48,0%)
Feminino 127 (50,2%) 155 (52,0%)
Tipo de escola 0,035
Pudblica 223 (88,1%) 279 (93,6%)
Privada 30 (11,9%) 19 (6,4%)
Procedéncia 0,035
Urbana 206 (81,4%) 219 (73,5%)
Rural 47 (18,6%) 79 (26,5%)
Escolaridade maternat 0,338
Até 8 anos 113 (61,4%) 145 (66,5%)
Mais que 8 anos 71 (38,6%) 73 (33,5%)
Escolaridade paternat 0,013

Até 8 anos
Mais que 8 anos

96 (56,5%)
74 (43,5%)

145 (69,4%)
64 (30,6%)

T Teste qui-quadrado.

T Desconsiderando as 83 criancas que ndo sabignupo-controle e 89 do grupo experimental.
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Tabela 2. Escores dos alunos (média = desvio padrdo) naag@ali do conhecimento,
percepgao e crengas relativas ao aleitamento moatenm diferentes momentos, antes,
imediatamente ap0s e trés meses apos a interveyuyagrupo.

Antes da Imediatamente Trés meses apos
Grupo intervencao apos intervencao intervencao P
Controle 12,1+3% - 12,1 +£3,8" 0,922*
Experimental 12,7 + 3% 18,3+ 4,8 18,4 + 4,6° <0,001F
Pt 0,059 <0,001

Letras minusculas diferentes indicam diferenca ifsagttiva entre testes e letras mailsculas difeent
indicam diferenca significativa entre os grupos.

* Testet para amostras pareadas.
T ANOVA para medidas repetidas.
T Teste para amostras ndo pareadas.
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Tabela 3.Impacto da intervencdo nos escores finais de camkato, percepcao e crencas
segundo variaveis selecionadas.

Escore médio

Escore médio

A%

Caracteristica inicial final mediano p*
X+ DP X+ DP
Idade 0,126
9 all anos 13,1+ 3,4 19,3+4,0 50,0
12 a 17 anos 12,2+ 3,3 17,2+4,8 44,1
Sexo 0,055
Masculino 12,4+ 3,4 175+45 37,5
Feminino 13,0+ 34 19,3+4,3 50,0
Tipo de escola 0,002
Publica 12,6 +3,4 18,5+45 50,0
Privada 15,3+3,1 18,3+4,2 22,2
Procedéncia 0,766
Urbana 12,7+ 3,4 18,5+4,4 45,5
Rural 12,7+ 3,4 18,3+4,8 50,0
Escolaridade 0,645
maternazt
Até 8 anos 13,2+3,2 19,1+4,1 47,1
Mais que 8 anos 13,5+ 3,3 19,2+41 43,8
Escolaridade 0,964
paternat
Até 8 anos 13,2+ 3,3 18,9+4,2 46,7
Mais que 8 anos 13,3+3,4 18,9+4,0 42,7

A% = delta percentual.

* Teste ndo paramétrico Mann-Whitney para compatae €lnas categorias.
T Desconsiderando as criangas que néo sabiam.
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Tabela 4.Pontos fracos (-) e fortes (+) na avaliacdo do eoimhento, percepcéo e crencas
relativas ao aleitamento materno antes e trés napessa intervencao no grupo de estudo

(n=298)*

Item avaliado Antes Depois
A principal funcdo das mamas é dar de mamar para as + +

criangas pequenas
O leite do peito da mae é o melhor leite para &beb + +
Se fosse médico, aconselharia a mae a dar sécopaed +
recém-nascidos
As criangas que mamam no peito pegam menos doencgas + +
Bebé deve comecar a receber outros alimentos em tor -

dos 6 meses

Um bebé de 15 dias néo deve receber agua ou cha -
O bebé que mama s6 no peito ndo precisa tomarcagua -
cha entre as mamadas
A crianca pode mamar dois anos ou mais - -
Bebé pequeno nédo tem horéario para mamar e mama - +
véarias vezes ao dia
Bebé machuca o peito da mée porque esta mamando de -
mau jeito
Dar colo para bebé que chora é melhor do que Hexoo -
Na maioria das vezes néo é preciso oferecer bieo pa -
acalmar o bebé

E muito importante a participagéo do pai para qua mulher + +
amamente com sucesso
A melhor maneira de o pai ajudar para que a amagant - +
seja boa é dando forca
O bebé gosta mais do peito do que da mamadeira + +
E mais facil amamentar um bebé dando o peito daque
mamadeira +
Amamentar nao doi _ +

Leite do peito nao é fraco

A mulher que tem mamas grandes produz a mesmaida@aide
leite que a mulher com mamas pequenas

A mae ndo precisa parar de dar o peito para odpedédo ele

comeca a denticdo

O bebé que tem colicas ou chora muito ndo preeishd -

A amamentacdo ndo € a principal causa do peito caid -

* Pontos fracos: menos de 50% dos escolares optalamgsposta mais favoravel ao aleitamento materno;
pontos fortes: mais de 75% dos escolares optarmesposta mais favoravel ao aleitamento materno.
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Tabela 5. Prevaléncia de escolares que responderam queigostgue seus filhos fossem
amamentados exclusivamente e que achavam feio arteaneen publico, antes e trés meses
apos a intervencao, segundo sexo.

Controle Intervencao
Antes  Depois pP* Antes Depois p*
N° (%) N° (%) N° (%) N° (%)
Amamentariam sé com leite
de peito os seus filhos
Meninos 66 (52,0) 69 (54,3) 0,750 92 (64,3) 121 (84,6) < 0,001
Meninas 74 (58,7) 76 (59,8) 0,958 97 (62,6) 134 (86,5) <0001
Achavam feio amamentar na
frente de outras pessoas
Meninos 41 (32,3) 30(23,6) 0,132 35(24,5) 20(14,0) 0,036
Meninas 18 (14,3) 19 (15,0) 1,000 24 (15,5) 8 (5,2%) 0,005

* Teste qui-quadrado.
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Artigo 2 — Versado em Inglés — Strategy of improvenme of breastfeeding in a
fundamental school.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the efficacy and residudkeaf of an intervention to promote
breastfeeding among elementary school studentshddetCluster-randomized trial with 551
fifth graders of both sexes allocated to an intetie& (n=298) or control group (n=253) to
compare their knowledge, perceptions and beliefe@ming breastfeeding before and after
the intervention. To evaluate the students, a staliwkd 25-item, multiple choice
guestionnaire concerning several aspects of besaBifg was used. The children received
points if they chose the answer that was the naxsiréble to breastfeeding. The intervention
was carried out in school, in three sessions withexweek interval between them. Student’s
t test was used to compare means, chi square dpogions and Mann-Whitney’'s U test for
the percent change. Results: The scores in thevartBon group improved significantly, with
the effect lasting at least three months. The impas stronger on public school students
(p=0.002) and girls (p=0.055). Of the 15 topicsmnich more than 50% of the students did
not choose the most favorable answer to breastfgeaily two (concerning breastfeeding
duration and use of herbal teas in breastfed igfapérsisted after the intervention. The
number of children who answered that they wouldastfeed their children exclusively
increased, and the number of children who felt aisvinappropriate to breastfeed in public
decreased after the intervention. Conclusion: Thdysshows that it is possible to positively
influence the knowledge, perceptions and beliefbayfs and girls concerning breastfeeding
through focused activities conducted in schoolhwite effect lasting at least three months

after the intervention.

Descritores: Maternal breastfeeding. Educationealth.

INTRODUCTION

Despite the increasing breastfeeding rates in iBrawst Brazilian women do not
follow this practice for an optimal duration. Thesdian duration of breastfeeding in Brazil
increased from 2.5 months in 1975 to 5.5 month4989, 7 months in 1996 and finally
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reached 10 months in 1999The median duration of exclusive breastfeedingyéwer, is
only 23 day¢. It seems that the improvement resulting from @senf actions promoted by
governmental and non-governmental organizations nimre than two decades was not
sufficient to ensure the fulfillment of two majooas, that of continued breastfeeding for two
years or more and that of exclusive breastfeedimmg the infant’s first six months of life, as
recommended by the World Health Organization (WFiQherefore, new strategies are

required to promote breastfeeding and to bringeates closer to ideal levels.

It is reasonable to believe that the sooner theomapce of breastfeeding is
internalized the more favorable the individual’sgeption regarding this practice will be.
Thus is seems important to start the promotionretstfeeding in childhood. In that sense,
elementary school is probably a priority locaticor this type of intervention, since it
combines access to children and systematized teari@uch interventions, in addition to
raising the awareness of children concerning thgomance of breastfeeding, would have the
advantage of preparing them to disseminate infaonan the family andhe community’.
Until the present moment, children have seldom béaerolved in pro-breastfeeding
interventions and very little is known about thepinion (especially that of boys) regarding
this practice. A careful review of the literature did not revealy studies describing the
impact of breastfeeding actions targeting this grgeip. The present study aims to contribute
to fill this knowledge gap by evaluating the effigaand residual effect of an intervention to

encourage a favorable opinion on breastfeedinghnd age boys and girls.

METHODS

The present cluster randomized trial was carrietl with children of both sexes
enrolled in fifth grade in the city of ljui, SoutimeBrazil. This municipality has 78,000
residents, 90% living in urban areas. Forty-seMementary schools offer day-shift classes:
43 public schools (32 urban and 11 rural) and foiwate schools (all urban).

The size of the sample was calculated in two stag&sg into consideration cluster
sampling, so that in the first stage the schooleewensidered to be the sampling unit, and in
the second stage the fifth grade classes, pickddtbgomprised the sampling unit. For that,

the design effect was estimated using the form&R =1+(m-1)p, in which “m”

corresponds to the number of schools apd fs the intraclass correlation coeffici@mhosen
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based on the pilot study. The minimum number dhfgrade classes to be included was
estimated at 24. To those, six (25%) were addembmhapensate for eventual losses along the
study. First, the 30 schools were selected by geimngrrandom numbers taking into account
the proportion of state, city and private schoaid #heir geographic distribution (urban or
rural). After that, the participating classes wgreked (one from each school). A third
number draw was carried out, this time to definewfoich group the classes would be
allocated: control (9 urban public schools, 4 rymablic schools and one private school) or
intervention (10 urban public schools, 5 rural putschools and 1 private school). In this
manner, 564 children were selected for the stud®, ia the control group and 311 in the

intervention group.

The intervention consisted of a set of activitieveloped in the school during three
sessions with a one-week interval between thenthénfirst session, lasting 45 minutes, a
video was used, with the objective of showing tiheartance of breastfeeding and especially
of exclusive breastfeeding, and the lactation ec&he video also called attention to beliefs
and taboos that may hinder breastfeeding. The seweate video had as its main character a
puppet TV host and covered the following topicspamance of exclusive breastfeeding
during the first six months of life, recommendedalion of breastfeeding, breastfeeding on
demand, timing for introduction of complementargds, disadvantages of using a pacifier or
bottle, the “weak milk” myth, adequate breastfegdiachniques and the mother-child bond.
Immediately after the video, the contents werewised with the students. At the end of the
activity, the students were instructed to ask tipgirents or guardians about whether they
themselves had been breastfed (if not, why; if yes how long) and to ask the
parents/guardians to tell them a story from theetinhen they were breastfed. The students
were also asked to bring pictures from that peribdyailable, for use in the third session.
The second meeting lasted 90 minutes and was dedida role playing stories about
breastfeeding created by the children. The role/ipia was recorded and shown to the
students, who discussed their attitudes concelmiegstfeeding. In the third and last meeting,
which also lasted 90 minutes, the children recei@daboklet with text and pictures whose
contents reinforced the topics that had been pusiyocovered. The booklet had pages for
drawing and painting breastfeeding scenes ancéstudent to write the story s/he had heard

from the mother or another family member.

The data collection instrument, previously testedipilot study, was elaborated by

the authors to obtain data about the school, theest and the family, and includegliestions
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whose objective was to evaluate the students’ kedge, perception and experience with
breastfeeding. Some of the questions were elalibesterignettes adapted to the specific age
group being studied and describing events expegteiny members of a family including a
newborn child. The students were asked to providemnion or view on each situation. To
evaluate knowledge, perceptions and beliefs, 23ipheilchoice questions were elaborated
and distributed according to the aspect under staslyffollows: value of breastfeeding (four
guestions); exclusive breastfeeding during the tsalingt six months of life (three questions);
breastfeeding duration (one question); frequencieeds (one question); growth of breastfed
babies (one question); breastfeeding technique® (@westions); using a pacifier (two
guestions); role of the father in supporting briegsting (two questions); breastfeeding by
mothers who work outside the home (one questiond; lzeliefs concerning breastfeeding
(eight questions). For each question answered tvélchoice that was the most favorable to
breastfeeding, the student received one pointidigrfavorable answers scored 0.5. The

score ranged from zero to 25 points.

To evaluate the student’s previous experience \bithastfeeding, the following
aspects were considered: if or not the studentdesh breastfed, if the student had already
seen someone breastfeed, and if the dolls werestiedaduring play. The student was also
asked to give her/his opinion about breastfeedmngublic and about how s/he would feed a

son or daughter born now.

First, the questionnaire was answered by both tméral and study group before the
intervention (pre-test)The same questionnaire was answered by the studerihe study
group one day after the intervention had been cetagl(post-test) and three months later by
both groups (retest). The questionnaire was answerdividually by each student in the

classroom in the presence of the investigators.

EPI INFO 6.03 was used with double data entry. $A& 8.0 software was used for

the statistical analyses.

The following steps were followed for data analysiistribution and frequency of the
variables under study; means and standard devidbonthe initial and final scores;
comparison of means, using Student’s t test or ARCRYr paired and unpaired samples;
calculation of percent change to identify the patosariation between initial and final scores
(A = [(mpz-mg)/m; x 100]; non-parametric Mann-Whitney U test to camgp the percent
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change of two independent samples; and chi-sqeastetd measure the difference between
proportions. Significance was established at p<0.05

The study protocol was approved by the ResearcltEEtBommittee at Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, and later by the appedprmunicipal offices and by the schools’
principal offices. The parents or guardians of ¢hédren participating in the study signed a

free and informed consent form.

RESULTS

All the 253 students selected for the control gramswered the questionnaire before
the intervention and three months later. Of the 8dHoolchildren in the intervention group,
298 (96%) completed the study, i.e., participatedthie three intervention sessions and

answered the questionnaire at the three planneabsimets.

Table 1 shows the characteristics of the studentisd two groups. No difference was
observed between the groups in terms of age andosematernal schooling. In the
intervention group there were proportionally motedents from public schools and rural
areas. The parents of the students in the contoolpghad more schooling. For the purpose of
this study, the classes were assumed to be clustedsthus all fifth graders were included,

even if they were older than expected for that grad

Most children had been breastfed (94.3%) and bad somebody breastfeed (97.1%),
with no difference between the groups (p = 0.98d aF 0.437 respectively) and sexes (p =
0.701 and 0.854 respectively). Only a few girlsorégd having played breastfeeding with
their dolls (26.7%). A similar proportion of boyedared having witnessed this type of play
(27.2%). The groups were also similar concerning #spect (p = 0.103 vs. p = 0.893,

respectively).

Table 2 shows the mean scores for the evaluaifoknowledge, perceptions and
beliefs associated with breastfeeding at the threments assessed. Before the intervention,
the performance of both groups was similar. Threatims later, however, the children in the
control group repeated their initial scores, whitese in the study group significantly
improved their scores. In this latter group theresoobtained immediately after the

intervention were similar to the scores obtaineadde¢hmonths later.
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The calculation of percent change allowed us tosmeathe difference between the
scores obtained before and after the interventmoraling to some specific characteristics.
The results show that the intervention had a mwileirsy impact on public school children in
comparison to private school students. The diffeeenf impact between boys and girls came
closer to significance (p=0.055), with advantagetf® girls. Age, background and parental
schooling did not significantly influence the impac the intervention (table 3).

Table 4 shows the questions in which less than 60%5% or more of the children in
the intervention group chose the most favorablavango breastfeeding (weak and strong
points, respectively) before the intervention aniké¢ months later. Before the intervention,
there were 15 weak points and five strong pointgerAhe intervention only two weak points
remained (duration of BF and usehafrbal teaso mitigate abdominal pain or crying), and the

number of strong points doubled.

The impact of the intervention on the response lofdeen when asked about
breastfeeding in public and how they would feedrtbhgn child appears in Table 5. The
intervention promoted a favorable opinion aboutabtieding in both boys and girls, a fact

that was not observed in the control group.

DISCUSSION

This study shows that it is possible to positivielijuence the knowledge, perceptions
and beliefs concerning breastfeeding in elemergahpol students participating in activities
designed to promote breastfeeding and conductedhenschool. We believe that the
intervention was successful because it employedapgeopriate strategies, awakening the
interest of participants in the topic. The childrantively participated in all activities,
expressing themselves through role playing and icigawand telling the stories they had been
told at home. No previous studies are available domparison to the present study

concerning these aspects.

The impact of the intervention was stronger amortgdents from lower
socioeconomic classes attending public schoolssw/inatial scores were lower than those of
private school students. A similar observation waported in another Brazilian study

comparing the knowledge and perceptions concermiagstfeeding in girls from private and
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public schools.In the present study, the intervention leveleddhiédren in lower and higher
socioeconomic groups in terms of the aspects etalua

This study included boys, likely to become fathiershe future, due to the growing
importance attributed to the father’s role in thecess of breastfeedifdt is interesting that
in the initial evaluation the performance of boyaswsimilar to that of girls. However, the
intervention had a stronger impact on girls (witiierence that was close to significance),

perhaps because breastfeeding is more intimatitedeto women.

In Brazil, most mothers initiate breastfeeding, ethiwas also the case with the
population under study. More than 90% of the cleifidwere breastfed and a large proportion
had been exposed to the act of breastfeeding. @@abys fact, less than half the girls reported
having played breastfeeding with their dolls, ariitl@ over 20% of the boys had participated
in play activities involving breastfeeding dollshi¥ was also reported by another sttidyd
probably reflects the widespread practice of bd#éxling in Brazilian children. A nationwide
survey in Brazifl has shown that more than 50% of the children geumhan 1 year of age

drink from a bottle.

Before the intervention, the students had littlewledge about various aspects of
breastfeeding, and had perceptions and beliefsvika¢ not favorable to this practice. For
example, fewer than half the students answeredathaxclusively breastfed child does not
require water or herbal teas, that breastfeedimgcoatinue for two or more years and that
complementary foods should be introduced aroundgeeof six months. In fact, the children
express what they witness. Less than half the @nltdetween 9 and 12 months living in state
capitals in Brazil are breastfed, less than 10%hef children aged 5 to 6 months are
exclusively breastfed and 25% of the children nezevater and/or herbal teas already during
their first month of life’ The opinion of most children favoring the use gfagifier could not
have been different, since more than half the Beawichildren younger than 1 year use a
pacifier? The results of a previous stddgporting that children believe it is necessary to
offer babies water, herbal teas and pacifiers maratierscores how deeply these practices

are rooted in Brazil.

After the intervention, the children did not chodbke answer considered to be the
most favorable to breastfeeding in two questiorss Buggests that the activities developed
during intervention were not sufficient for mosttbe children to believe that breastfeeding
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can be extended beyond 2 years of age and thatotmumption of herbal teas should be
avoided in breastfeeding children. These two posttsuld be reinforced in programs to

promote breastfeeding among children in Brazil.

Another positive aspect of the intervention was fie that it significantly increased
the number of both boys and girls who reported thaty would choose to exclusively
breastfeed their children. In addition, the intei@n caused a decrease in the number of
children, especially girls, who felt it was inappriate to breastfeed in public. It is possible
that the intervention made students who initiald trestrictions to breastfeeding view this

action more naturally, since the topic was discdissen informal manner.

Although more information concerning breastfeedargl a more favorable stance
towards this practice do not guarantee that theebatf students receiving the intervention
will be breastfed more frequently than those of sbkoolchildren in the control group, we
believe that the proposed intervention is an inmgurstep to promote a change in attitude and
practices associated with breastfeeding. One aspdmt considered is the effect of time on
the impact of the intervention. The present stuuywsed that the change lasted for at least 3
months, but it is possible that this effect willcdease or even disappear with time in the

absence of reinforcement.

In conclusion, the present study demonstrated ith&t possible to improve the
knowledge and perceptions of boys and girls conegroreastfeeding by conducting focused
activities, many of them playful, in schools. Thehaol was the ideal environment for this
type of action, since it has room for discussion®lving the students, teachers and parents,
favoring the assimilation of concepts that willelatbe disseminated in the family and
community. We are aware of the fact that, to reghehgoal of exclusive breastfeeding in the
first 6 months and complemented breastfeeding @ngéars of age or more in the majority of
children, deep behavioral changes will be requik&e. believe that these changes are more

likely to occur if they are fostered since childdoo
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Table 1.Characteristics of schoolchildren in the contral amtervention groups

Control Intervention
Characteristic (n = 253) (n =298) pt
No. (%) No. (%)
Age (years) 0.742
9to 11 153 (60.5) 174 (58.4)
12 to 17 100 (39.5) 124 (41.6)
Sex 0.734
Male 126 (49.8) 143 (48.0)
Female 127 (50.2) 155 (52.0)
School 0.035
Public 223 (88.1) 279 (93.6)
Private 30 (11.9) 19 (6.4)
Background 0.035
Urban 206 (81.4) 219 (73.5)
Rural 47 (18.6) 79 (26.5)
Maternal schooling (years)* 0.338
<8 113 (61.4) 145 (66.5)
> 8 71 (38.6) 73 (33.5)
Paternal schooling (years)t 0.013
<8 96 (56.5) 145 (69.4)
> 8 74 (43.5) 64 (30.6)

T Chi-square test.

T Not considering 83 children in the control ggaand 89 children in the study group who

were unable to provide the information.
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Table 2. Scores (mean + standard deviation) obtained inetauation of knowledge,
perceptions and beliefs of' grade students concerning breastfeeding

Three months

Group Pre- Immediately post- after p
intervention intervention intervention
Control 12.1+3.3° - 12.1+3.5" 0.922*
Intervention 12.7+43% 18.3+4.8 18.4+4.8° <0.001t
Pt 0.059 <0.001

*t test for paired samples
TANOVA for repeated measures
tt test for unpaired samples
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Table 3. Impact of the intervention on the knowledge, peticeys and belief scores for
selected variables

Initial mean Final mean A%
Characteristic score score Median p*
X+ DP X+ DP
Age (years) 0.126
9to 11 13.1+34 19.3+4.0 50.0
12to 17 122+ 3.3 17.2+4.8 441
Sex 0.055
Male 124+ 34 17.5+45 37.5
Female 13.0+3.4 19.3+4.3 50.0
School 0.002
Public 12.6 +3.4 185+4.5 50.0
Private 15.3+3.1 18.3+4.2 22.2
Background 0.766
Urban 12.7+ 3.4 185+44 45.5
Rural 12.7+3.4 18.3+4.8 50.0
Maternal schooling (years)* 0.645
< 8 years 13.2+3.2 19.1+4.1 47.1
> 8 years 13.5+3.3 19.2+4.1 43.8
Paternal schooling (years)t 0.964
< 8 years 13.2+3.3 18.9+4.2 46.7
> 8 years 13.3+3.4 18.9+4.0 42.7

A% = percent delta.

* Non-parametric Mann-Whitney test.

TNot considering the children who were unable twvte the information.
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4. Weak points (-) and strong points (+) in the evatuaof knowledge, perceptions and
beliefs related to breastfeeding before and threeths after the intervention in the
intervention group (n=298)*

ltem Before After
The main function of the breasts is to breastfeedllschildren + +
Maternal breast milk is the best food for the baby + +
If I were the doctor, | would advise the mothebteastfeed +

the baby exclusively
Breastfed children catch fewer diseases + +

A child should start receiving complementary foadsund 6 -
months of age
A 15-day old baby should not receive herbal teasaier -
An exclusively breastfed baby does not need takdsiater or -
herbal teas between feeds
A child can be breastfed for two years of longer - -
A small baby does not have a schedule to feed ahteed - +
many times per day
A baby can hurt the mother’s breast by not suckiragperly -
Holding a crying baby is better than giving the yalpacifier -
Most times it is not necessary to use a pacifieralm the -
baby
Engagement of the father is very important for sgstul + +
breastfeeding
The best way for the father to help successfuldifeading is - +
to provide support
Babies prefer the breast to the bottle + +
It is easier to breastfeed than to bottle feed +
Breastfeeding doesn’t hurt - +
Breast milk is not weak -
Women with large breasts produce the same amountllofis -
women with small breasts
The mother must not stop breastfeeding when thg taiots -
teething
Babies with abdominal pain or who cry a lot do neéd - -
herbal teas
Breastfeeding is not the main cause of saggingstsea -

*Week points: fewer than 50% of the students chbsentost favorable answer to breastfeeding.
Strong points: more than 75% of the students ctiesenost favorable answer to breastfeeding.
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Table 5. Prevalence of students who answered that they dvbké their babies to be
exclusively breastfed and who found it inapprogritt breastfeed in public before and three
months after the intervention

Control Intervention
Before  After p* Before After p*
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Would breastfeed
exclusively
Boys 66 (52.0) 69 (54.3) 0.750 92 (64.3) 121 (84.6) < 0.001
Girls 74 (58.7) 76 (59.8) 0.958 97 (62.6) 134 (86.5) <0001
Breastfeeding in public is
inappropriate
Boys 41 (32.3) 30(23.6) 0.132 35(24.5) 20 (14.0) 0.036
Girls 18 (14.3) 19 (15.0) 1.000 24 (15.5) 8 (5.2%) 0.005

*Chi-square test..
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos realizados nas Ultimas décadas tém mostadsuperioridade da
amamentacao, especialmente do aleitamento matexwusio, na reducdo de
morbimortalidade infantil. Também ha evidénciasgde habitos arraigados influenciam na
duracdo do AM. Mesmo que estratégias de incentimtivem o aumento das taxas de
amamentacao, elas se mostram limitadas porquerasbam crencas que séo exaustivamente
repassadas de geracdo em geracdo, como as qudecamsiverdadeira a necessidade de
oferecer cha para diminuir a coélica dos bebés gt@oesendo amamentados, chupeta para

acalmar o bebé, além do mito de que o leite dexagunaes é fraco, entre outras.

As estratégias de promocao do AM, na sua granderimaiém sido direcionadas as
mulheres durante o periodo da gestacdo ou logo@pésto. Cabe lembrar, porém, que essa
populacdo ja tem crencas e acredita em mitos dueztpossam ser amenizados, mas que
provavelmente ja influenciaram ou influenciardodeaisdo de amamentar ou ndo a crianca e
por quanto tempo. Por isso, trabalhar com a criant&@ade escolar € importante, ensinando-
lhe a importancia do AM e desmistificando crencasigadas em sua cultura. Outra
vantagem de trabalhar com escolares é poder emvoleinas e meninos nas atividades de
intervencao, e num processo pedagaogico, visto gseaa é a promotora do saber.

Neste estudo, pdde-se observar que os escolaeshiEes 0os sexos possuem conceitos
semelhantes a respeito do AM e que eles nitidanrepietem o conhecimento dos adultos
com que convivem. Ele também mostra que, mesmams|@scolares valorizem a pratica do
AM, eles se contradizem quando dizem que a manaadaima forma de ajudar as mées a ter

momentos de descanso ou tempo para realizar datedss.

O ensino sobre as condi¢des do aleitamento matieveria ser fazer parte dos planos
curriculares do ensino infantil e médio, com énfasena metodologia compativel com a
idade da crianca, a exemplo de programas de pom@gdmeio ambiente. Os projetos de
protecdo ao meio ambiente desenvolvidos nas esawitisam efeito positivo e hoje a crianca

tornou-se agente potencial de divulgacédo da prandisprotecdo e cuidado ambiental.

Dessa forma, acredita-se que escolares de aml&exos precisam aprender sobre o
AM para disseminarem informagdes adequadas e nmfascolham amamentar seus filhos.
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Anexo 1
Instrumento de Coleta de Dados
Opinido de alunos da 52 série sobre a alimentacée debés

Pré-teste Data /| |
A. Dados gerais:

1. Namero do questionario NUMQ HENR

2. NUmero do entrevistador

NUME [
B. Dados da Escola:
1. Nome da escola
2. Tipo de escola [1¢stadual urbana (]
[2] estadual rural TIPE
[3] municipal urbana
[4] municipal rural
[5] particular
C. Dados do aluno:
I \\[o] 4 s <o [0 = 1181 a [0 U UP TR
2. ldade anos completos
L] P IDADE [
3. Sexo [1] masculino [2] feminino
SEXOL
4. Turma
L0 TURMA [
5. Turno [1] manha [2] tarde
TURNOL

D. Para cada questdo, escolha apenas UMA resposiage melhor expresse a que sua
opiniao:

1. Na sua opiniao, qual a principal funcao das ns&&ma
P quat a principatiting MAMAL [ ]

[1] Para dar mamar para as criangas pequenas.

[2] Embelezar o corpo das mulheres.

[3] Para diferenciar o corpo das mulheres do cdgmhomens.

[4] Nao sei.

2. Marquinhos acabou de nascer e é o primeiro fith®ona Ana e seu Paulg
Eles estdo muito felizes e querem que Marquinhoebgeo melhor leite. Qua
leite vocé acha que seria 0 melhor para o Marqsihho

PALIMFL [

[1] Leite em po.

[2] Leite tirado da vaca.

[3] Leite de saquinho ou caixinha.
[4] Leite do peito da mée.

[5] N&o sei.
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3. Imagine que vocé é o médico do Marquinhos, gab@u de nascer. Que consglMELB1 []

vocé daria a mae dele?

[1] Dé s6 o peito para o seu bebé.

[2] Dé o peito e mamadeira para o seu bebé.
[3] Dé s6 mamadeira para o seu bebé.

[4] Tanto faz dar o peito ou a mamadeira.

[5] Né&o sei.

4. Marquinhos estd com 15 dias de vida e continamando sé no peito. Do

NAVONL []

Teresa, sua avO, acha que o neto precisa recebbéra dgua e chazinho. Na sua

opinido:

[1] Dona Teresa esta certa, porque todo o bebéspresceber agua e chazinho dgsde

gue nasce.

[2] Marquinhos ndo precisa de agua ou chd no pramgiés, mas depois q
completar 1 més vai precisar tomar agua e chazwolsointervalos das mamadas
peito.

[3] Marquinhos deve receber chazinho sé se tivicas

[4] Marquinhos ndo precisa de agua ou cha, porgoaaca que mama sé no pe
ndo precisa de outros liquidos até os 6 meses.
[5] Né&o sei.

5. Marquinhos agora tem 1 més de idade, ndo chigpaebs6 mama no peito. Do
Ana e seu Paulo levaram Marquinhos ao médico postegeacham que Marquinh
chora muito. O médico disse que Marquinhos estadesta crescendo bem. Se Vv
fosse a mée ou o pai de Marquinhos, 0 que vocé & primeiro lugar para €
chorar menos?

[1] Daria bico.

[2] Daria mais colo.

[3] Daria mamadeira com outro leite.
[4] Daria chazinho.

[5] Daria umas palmadas.

[6] N&o sei.

6. Marquinhos ja fez 2 meses e continua mamando g&ito. Os pais estdo

preocupados porque Marquinhos ndo tem horario pargmamar. Mama seguido
a 12 vezes por dia) e acorda a noite para mamaedico de Marquinhos constatou
que ele esta muito bem de saude. Se vocé fossdicané que diria para os pais de
Marquinhos?

[1] E normal bebé dessa idade n&o ter horario pam@ar e mamar varias vezes
dia.

ue
no

ito

NAECO10
0s

océ

le

HORAL[

8

ao

[2] E preciso dar de mamar em horarios regulares3(@m 3 horas ou de 4 em 4

horas), para a crianca se disciplinar.

[3] E preciso dar agua e chazinho para a criangaananenos no peito.

[4] Durante o dia, a criangca pode mamar quantoeguitias a noite ela deve
acostumar a ndo mamar.

[5] Né&o sei.

se
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7. Marquinhos vai completar 3 meses na semana&mue\ainda mama no
peito. Ele esta crescendo bem. Os pais levaramuudrgs ao médico para
saber quando ele deve comecar a receber outrosmisn(suquinhos,
frutinhas, sopinhas). O que vocé acha que o médgapndeu?

[1] Marquinhos ja deveria estar comendo outros ethitns.
[2] Marquinhos deve comecar a comer outros alimgegieando completar
meses.

[3] Marquinhos deve comecar a comer outros alimgeqt@mndo tiver 4 meses.

[4] Marquinhos deve comegar a comer outros alingep&sto dos 6 meses.
[5] Marquinhos sO6 deve comecar a comer outros aliose depois qu
completar 1 ano de idade.

[6] Nao sei.

8. Até quanto tempo vocé acha que Marquinho deveanao peito?
[1] Por 3 meses.

[2] Por 6 meses.

[3] Por 1 ano.

[4] Por 2 anos ou mais.

[5] N&o sei.

9. Marquinhos cresceu, casou-se com Marcela eativarma filha chamag
Linda. Marquinhos decidiu com Marcela que a fill@ia amamentada T

ALIAL [

3

MESES1 |

a
]UNDAl[]

peito. Na sua opinido, qual a melhor maneira degiiahos ajudar para que a

amamentacao seja boa?

[1] Dando mamadeira de vez em quando para a méartks.

[2] Dando for¢a, carinho e atencdo a Marcela, fdaens servicos da casa,

fazendo as compras da casa e trocando as fraldzebéo
[3] Trabalhando para manter as despesas da casa.

[4] Marquinhos ndo pode ajudar, pois s6 a Marcel#ear o peito para Linga

mamar.
[5] Nao sei.

ESCORE 1:

ESCORE1 L
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E. Marque com um X as palavras que na sua opimapletam melhor a frase:

10. O bebé gosta mais .............

[1] do peito
[2] da mamadeira.
[3] N&o sei.

11. E mais facil alimentar um bebé ...........

[1] com mamadeira.
[2] dando o peito.
[3] N&o sei

12. Amamentar uma crianga...........

[1] déi.
[2] ndo doi.
[3] N&o sei.

13. O leite do peito de algumas mulheres..........

[1] é fraco e ndo sustenta o bebé.
[2] ndo é fraco e sustenta o bebé.
[3] Nao sei.

14. As criangcas que mamam no peito pegam...........

[1] menos doencas.
[2] mais doengas.
[3] Nao sei.

15. Quando o bebé machuca o peito da mée é porgue..

[1] eles estdo com fome e sugando muito forte.
[2] ele esta mamando de mau jeito.

[3] € normal o bebé machucar o peito da mae.
[4] N&o sei.

16. A mulher que tem mamas grandes............ agienulheres com mam
pequenas.

[1] produz mais leite.
[2] produz a mesma quantidade de leite.
[3] N&o sei.

17. Amaée............. parar de dar o peito paralwé quando ele comecga a ter
dentinhos.

[1] ndo precisa.
[2] precisa.
[3] Nao sei.

cosTod |
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18. O bebé que mama s6 no peito nos primeiros @snes............

[1] fica muito magrinho.

[2] fica muito gordinho.

[3] fica com o tamanho adequado.
[4] Nao sei.

19. Na maioria das vezes ............ oferecer para acalmar o bebé.

[1] ndo é preciso.
[2] é preciso.
[3] Nao sei.

20. Bebé que mama s6 no peito................... entre as mamadas.

[1] precisa tomar ch& e 4gua.
[2] ndo precisa tomar cha e agua.
[3] N&o sei.

21. Quando o bebé tem cdlicas ou chora muito...dar chazinho para ele.

[1] € preciso.
[2] ndo é preciso.
[3] Nao sei.

22. Para que uma mulher amamente o seu bebé casssuc........ a
participacéo do pai.

[1] € muito importante
[2] ndo é importante.
[3] Nao sei

23. O bebé quUaNdO NASCE.......cceeiiiie e eceeeeeeeee e

[1] precisa aprender a mamar porque ele ndcensabendo.
[2] n&o precisa aprender a mamar porque aeensabendo.
[3] Nao sei.

24. Se a mae trabalha fora de casa........... cantinuar amamentando S
filho no peito.

[1] ndo € possivel.
[2] é possivel.
[3] N&o sei.

25. A amamentacao..................... do peitondéher ficar caido.

[1] € a principal causa.
[2] ndo é a principal causa.
[3] Nao sei.

LEPO2 ]

BIcO2[ ]

ACHA2 L
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F. Escolha a resposta e marque com X, quando thdgexplique a sua resposta:

1. Vocé mamou no peito?

[1] Sim [2] Nao [3] N&o sei

2. Vocé ja viu alguém amamentando?
[1] Sim [2] Nao [3] N&o sei

3. Se vocé ja viu alguém sendo amamentado, queéjaadu?
(Marque com X e pode marcar mais de uma resposta)

[ ] Meu irm&o ou minha irma.

[ ] Bebé da familia.

[ ] Bebés de pessoas conhecidas, mas ndo dagamili
[ ] Desconhecidos, na rua.

[ ] Personagem da televisao.

[ 1 Em livros e revistas.
[ ] Outros

Quais os outros?
4. Nas suas brincadeiras da infancia, as bonecamwaan no peito?

[ ]Sim. [ ]N&o. [ ]Na&o sei.

5. Vocé acha que é feio dar o peito para o belfiéente de outras pessoas?

[1] Sim [2] Nao [3] N&o sei
6. Se vocé (ou sua esposa) tivesse um filho hofapaostaria que ele fosse

alimentado?

[1] S6 com leite em pd, na mamadeira.

[2] S6 com leite de vaca (direto da vaca ou deisag), na mamadeira.
[3] S6 com leite do peito.

[4] Com leite do peito e outro leite na mamadeira.

[5] Nao tenho opinido ainda.

MAMOU L]

ERAM ]

MUEMI L]
BFAM [
BCONL|
DRUAL
PERST]
LIVRE [
VOUTRO!]

BRIBOL
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G. Complete as frases a seguir:

1. Diga trés coisas boas da amamentacéao.

5. Descreva como o pai do bebé pode participaaseade
amamentagao da crianca.

84



H. Informacdes socioecondmicas sobre a familia:
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1. Com quem vocé mora?

(Marque com um X e pode marcar mais que uma respost

[ ] mée [ ] madrasta ] padrasto

[ ]pai

[ ] com outros.

[ ]irmé&os

QuaisS SA0 aS OULraS PESSOAS? .....cc... . commm s e e e e e e e e e e e eeaeeeeens

2. A sua mae sabe ler ?

[1] Sim. [2] Ndo. [3] N&o sei.

3. A sua mae sabe escrever ?

[1] Sim. [2] N&o. [3] N&o sei.

4. A sua mae estudou na escola até:

[1] ensino fundamental (da primeira a oitava série)
[2] ensino médio (segundo grau).

[3] Ensino superior (faculdade).

[4] Nao sei.

5. Quantos anos completos a sua mée estudou?

| | anos. [88] Nao sel.
6. O seu pai sabe ler?
[1] Sim. [2] Nao. [3] N&o sei.

7. O seu pai sabe escrever?

[1] Sim. [2] N&o. [3] N&o sei.

8. Seu pai estudou na escola até:

[1] ensino fundamental (da primeira a oitava série)
[2] ensino médio (segundo grau).

[3] Ensino superior (faculdade).

[4] Nao sei.

9. Quantos anos completos o seu pai estudou?

| | anos. [88] Nao sei.

MAE ]
MADRAS [
PAIL
PADRAS! |
IRMAOS ]
OUTROL
MESLERL]

MSESC |

MPSFL

[ ]ANOS
Mescl ]

PESLER |

PSECR

PSESQ ]

[ ] ANOS
peEsA ]
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Opinido de alunos da 52 série sobre a alimentacée tdebés

Pds-teste Data/ |

A. Dados gerais:

1. NUmero do questionario
q Numo LI
2. NUimero do entrevistador
NUME L[]
B. Dados da Escola:
1. Nome da escola
2. Tipo de escola [1¢stadual urbana (]
[2] estadual rural TIPE
[3] municipal urbana
[4] municipal rural
[5] particular
C. Dados do aluno:
N \\[o] 4 s = 3e [0 = 1181 a Lo U TR UP TR
2. |dade | | anos completos
P IDADE [
3. Sexo [1] masculino [2] feminino
SEXOL]
4. Turma
iy TURMA [
5. Turno [1] manha [2] tarde
TURNOL]

D. Para cada questéo, escolha apenas UMA respagie, melhor expresse a que sua

opinido:

1. Na sua opinido, qual a principal funcédo das ns&&ma

[1] Para dar mamar para as criangas pequenas.

[2] Embelezar o corpo das mulheres.

[3] Para diferenciar o corpo das mulheres do cdigghomens.
[4] N&o sei.

2. Marquinhos acabou de nascer e é o primeiro fith®ona Ana e seu Paulg

Eles estdo muito felizes e querem que Marquinhosbi@o melhor leite. Qua
leite vocé acha que seria 0 melhor para o Marqsinho

[1] Leite em po.

[2] Leite tirado da vaca.

[3] Leite de saquinho ou caixinha.
[4] Leite do peito da mée.

[5] Nao sei.

MAMA1 ||

"ALIMFL [
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3. Imagine que vocé é o médico do Marquinhos, gaba@u de nascer. Que conse
vocé daria a mée dele?

[1] Dé s6 o peito para o seu bebé.

[2] Dé o peito e mamadeira para o seu bebé.
[3] Dé s6é mamadeira para 0 seu bebé.

[4] Tanto faz dar o peito ou a mamadeira.

[5] N&o sei.

4. Marquinhos esta com 15 dias de vida e continamando s6 no peito. Do
Teresa, sua avl, acha que o neto precisa recehbéra agua e chazinho. Na §
opinido:

[1] Dona Teresa esta certa, porque todo o bebéspresceber agua e chazinho de
gue nasce.

[2] Marquinhos ndo precisa de &gua ou cha no primeiés, mas depois q
completar 1 més vai precisar tomar agua e chazioisointervalos das mamadas
peito.

[3] Marquinhos deve receber chazinho so se tivicas

[4] Marquinhos ndo precisa de agua ou cha, porgoaaca que mama sé no pe
nao precisa de outros liquidos até os 6 meses.

[5] Né&o sei.

5. Marquinhos agora tem 1 més de idade, ndo chigpaebs6 mama no peito. Do
Ana e seu Paulo levaram Marquinhos ao médico postegeacham que Marquinh
chora muito. O médico disse que Marquinhos estaéesta crescendo bem. Se v
fosse a mée ou o pai de Marquinhos, 0 que vocé & primeiro lugar para €
chorar menos?

[1] Daria bico.

[2] Daria mais colo.

[3] Daria mamadeira com outro leite.
[4] Daria chazinho.

[5] Daria umas palmadas.

[6] N&o sei.

6. Marquinhos ja fez 2 meses e continua mamanado g&ito. Os pais estao
preocupados porque Marquinhos ndo tem horario paremamar. Mama seguido
a 12 vezes por dia) e acorda a noite para mamaedico de Marquinhos constatou
que ele esta muito bem de saude. Se vocé fossdicané que diria para os pais de
Marquinhos?

[1] E normal bebé dessa idade n&o ter horério pan@ar e mamar varias vezes
dia.

IMELB1 (]
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[2] E preciso dar de mamar em horéarios regulares3(@m 3 horas ou de 4 em 4

horas), para a crianca se disciplinar.

[3] E preciso dar agua e chazinho para a criangaananenos no peito.

[4] Durante o dia, a crianca pode mamar quantoegui®as a noite ela deve
acostumar a ndo mamar.

[5] Né&o sei.

se




88

7. Marquinhos vai completar 3 meses na semana&mue\ainda mama no
peito. Ele esta crescendo bem. Os pais levaramuudrgs ao médico para
saber quando ele deve comecar a receber outrosmisn(suquinhos,
frutinhas, sopinhas). O que vocé acha que o médgapndeu?

[1] Marquinhos ja deveria estar comendo outros ethitns.
[2] Marquinhos deve comecar a comer outros alimgegieando completar
meses.

[3] Marquinhos deve comecar a comer outros alimgeqt@mndo tiver 4 meses.

[4] Marquinhos deve comegar a comer outros alingep&sto dos 6 meses.
[5] Marquinhos sO deve comecar a comer outros aliose depois qu
completar 1 ano de idade.

[6] Nao sei.

8. Até quanto tempo vocé acha que Marquinho deveanao peito?
[1] Por 3 meses.

[2] Por 6 meses.

[3] Por 1 ano.

[4] Por 2 anos ou mais.

[5] N&o sei.

9. Marquinhos cresceu, casou-se com Marcela eativarma filha chamag
Linda. Marquinhos decidiu com Marcela que a fill@ia amamentada T

ALIAL [

3

MESES1 |

a
]UNDAl[]

peito. Na sua opinido, qual a melhor maneira degiiahos ajudar para que a

amamentacao seja boa?

[1] Dando mamadeira de vez em quando para a méartss.

[2] Dando forga, carinho e atencdo a Marcela, fdaens servicos da casa,

fazendo as compras da casa e trocando as fraldzebéo
[3] Trabalhando para manter as despesas da casa.

[4] Marquinhos ndo pode ajudar, pois s6 a Marcel#ear o peito para Linga

mamar.
[5] Nao sei.

ESCORE 1:

ESCORE1 L
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E. Marque com um X as palavras que na sua opimapletam melhor a frase:

10. O bebé gosta mais .............

[1] do peito
[2] da mamadeira.
[3] Nao sei.

11. E mais facil alimentar um bebé ...........

[1] com mamadeira.
[2] dando o peito.
[3] N&o sei

12. Amamentar uma crianga...........

[1] déi.
[2] ndo doi.
[3] N&o sei.

13. O leite do peito de algumas mulheres..........

[1] é fraco e ndo sustenta o bebé.
[2] ndo é fraco e sustenta o bebé.
[3] N&o sei.

14. As criangas que mamam no peito pegam...........

[1] menos doencas.
[2] mais doengas.
[3] Nao sei.

15. Quando o bebé machuca o peito da mée é porgue..

[1] eles estdo com fome e sugando muito forte.
[2] ele esta mamando de mau jeito.

[3] € normal o bebé machucar o peito da mae.
[4] N&o sei.

16. A mulher que tem mamas grandes............ agienulheres com mam
pequenas.

[1] produz mais leite.
[2] produz a mesma quantidade de leite.
[3] Nao sei.

17. Amaée............. parar de dar o peito paralwé quando ele comecga a ter
dentinhos.

[1] ndo precisa.
[2] precisa.
[3] Nao sei.

cosTod |
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18. O bebé que mama s6 no peito nos primeiros @snes............

[1] fica muito magrinho.

[2] fica muito gordinho.

[3] fica com o tamanho adequado.
[4] Nao sei.

19. Na maioria das vezes ............ oferecer para acalmar o bebé.

[1] ndo é preciso.
[2] é preciso.
[3] Nao sei.

20. Bebé que mama s6 no peito................... entre as mamadas.

[1] precisa tomar ch& e 4gua.
[2] ndo precisa tomar cha e agua.
[3] N&o sei.

21. Quando o bebé tem cdlicas ou chora muito...dar chazinho para ele.

[1] € preciso.
[2] ndo é preciso.
[3] Nao sei.

22. Para que uma mulher amamente o seu bebé casssuc........ a
participacéo do pai.

[1] € muito importante
[2] ndo é importante.
[3] Nao sei

23. O bebé qUAaNTO NASCE.......coiiiiiiieee e

[1] precisa aprender a mamar porque ele ndcensabendo.
[2] n&o precisa aprender a mamar porque aeensabendo.
[3] Nao sei.

24. Se a mae trabalha fora de casa........... cantinuar amamentando S
filho no peito.

[1] ndo é possivel.
[2] € possivel.
[3] N&o sei.

25. A amamentacao..................... do peitondéher ficar caido.

[1] € a principal causa.
[2] ndo é a principal causa.
[3] Nao sei.
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F. Escolha a resposta e marque com X, quando thdgexplique a sua resposta:

1. Nas suas brincadeiras da infancia, as bonecaswaan no peito?

[ 1Sim. [ ]Nao. [ ]Na&o sei.

2. Vocé acha que é feio dar o peito para o belfiiente de outras pessoas?
[1] Sim [2] Ndo [3] N&o sei

3. Se vocé (ou sua esposa) tivesse um filho hojap@ostaria que ele fosse
alimentado?

[1] S6 com leite em pd, na mamadeira.

[2] S6 com leite de vaca (direto da vaca ou deisag), na mamadeira.
[3] S6 com leite do peito.

[4] Com leite do peito e outro leite na mamadeira.

[5] N&o tenho opinido ainda.

BRIBOL|

FEIOL]

FIMA |




G. Complete as frases a seguir:
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1. Diga trés coisas boas da amamentacéao.

5. Descreva como o pai do bebé pode participaaseade
amamentagao da crianca.
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Opinido de alunos da 52 série sobre a alimentacée tdebés

Reteste Data:/ |

A. Dados gerais:

1. Numero do questionario
q NumoQ LI
2. NUmero do entrevistador
NUME [
B. Dados da Escola:
1. Nome da escola
2. Tipo de escola [1¢stadual urbana (]
[2] estadual rural TIPE
[3] municipal urbana
[4] municipal rural
[5] particular
C. Dados do aluno:
1. NOME O AlUNO: ..
2. Idade | | anos completos
P IDADE [
3. Sexo [1] masculino [2] feminino
SEXOL]
4. Turma
L0 TURMA [
5. Turno [1] manha [2] tarde
TURNOL

D. Para cada questéo, escolha apenas UMA respagie, melhor expresse a que sua

opinido:

1. Na sua opinido, qual a principal funcédo das ns&&ma

[1] Para dar mamar para as criangas pequenas.

[2] Embelezar o corpo das mulheres.

[3] Para diferenciar o corpo das mulheres do cdgmhomens.
[4] Nao sei.

2. Marquinhos acabou de nascer e é o primeiro fith®ona Ana e seu Paulg
Eles estdo muito felizes e querem que Marquinhosbi@eo melhor leite. Qua
leite vocé acha que seria 0 melhor para o Marqsinho

[1] Leite em po.

[2] Leite tirado da vaca.

[3] Leite de saquinho ou caixinha.
[4] Leite do peito da mée.

[5] Nao sei.

MAMA1 ||

PALIMFL [
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3. Imagine que vocé é o médico do Marquinhos, gab@u de nascer. Que consglMELB1 []

vocé daria a mae dele?

[1] Dé s6 o peito para o seu bebé.

[2] Dé o peito e mamadeira para o seu bebé.
[3] Dé s6 mamadeira para o seu bebé.

[4] Tanto faz dar o peito ou a mamadeira.

[5] Né&o sei.

4. Marquinhos estd com 15 dias de vida e continamando sé no peito. Do

NAVONL []

Teresa, sua avO, acha que o neto precisa recebbéra dgua e chazinho. Na sua

opinido:

[1] Dona Teresa esta certa, porque todo o bebéspresceber agua e chazinho dgsde

gue nasce.

[2] Marquinhos ndo precisa de agua ou chd no pramgiés, mas depois q
completar 1 més vai precisar tomar agua e chazwolsointervalos das mamadas
peito.

[3] Marquinhos deve receber chazinho sé se tivicas

[4] Marquinhos ndo precisa de agua ou cha, porgoaaca que mama sé no pe
ndo precisa de outros liquidos até os 6 meses.
[5] Né&o sei.

5. Marquinhos agora tem 1 més de idade, ndo chigpaebs6 mama no peito. Do
Ana e seu Paulo levaram Marquinhos ao médico postegeacham que Marquinh
chora muito. O médico disse que Marquinhos estadesta crescendo bem. Se Vv
fosse a mée ou o pai de Marquinhos, 0 que vocé & primeiro lugar para €
chorar menos?

[1] Daria bico.

[2] Daria mais colo.

[3] Daria mamadeira com outro leite.
[4] Daria chazinho.

[5] Daria umas palmadas.

[6] N&o sei.

6. Marquinhos ja fez 2 meses e continua mamando g&ito. Os pais estdo

preocupados porque Marquinhos ndo tem horario pargmamar. Mama seguido
a 12 vezes por dia) e acorda a noite para mamaedico de Marquinhos constatou
que ele esta muito bem de saude. Se vocé fossdicané que diria para os pais de
Marquinhos?

[1] E normal bebé dessa idade n&o ter horario pam@ar e mamar varias vezes
dia.
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[2] E preciso dar de mamar em horarios regulares3(@m 3 horas ou de 4 em 4

horas), para a crianca se disciplinar.

[3] E preciso dar agua e chazinho para a criangaananenos no peito.

[4] Durante o dia, a criangca pode mamar quantoeguitias a noite ela deve
acostumar a ndo mamar.

se

[5] N&o sei.
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7. Marquinhos vai completar 3 meses na semana&mue\ainda mama no
peito. Ele esta crescendo bem. Os pais levaramuudrgs ao médico para
saber quando ele deve comecar a receber outrosnatisn(suquinhos,
frutinhas, sopinhas). O que vocé acha que o médgmpndeu?

[1] Marquinhos ja deveria estar comendo outros etitos.
[2] Marquinhos deve comecar a comer outros alimgegieando completar
meses.

[3] Marquinhos deve comegar a comer outros alingeqt@ndo tiver 4 meses.

[4] Marquinhos deve comecar a comer outros alimep&sto dos 6 meses.
[5] Marquinhos s6 deve comecar a comer outros aliose depois qu
completar 1 ano de idade.

[6] N&o sei.

8. Até quanto tempo vocé acha que Marquinho deveanao peito?
[1] Por 3 meses.

[2] Por 6 meses.

[3] Por 1 ano.

[4] Por 2 anos ou mais.

[5] Nao sei.

9. Marquinhos cresceu, casou-se com Marcela eativarma filha chamag
Linda. Marquinhos decidiu com Marcela que a fill@ia amamentada 1

ALIAL [

3

MESES1 |

a
LINDAL [

peito. Na sua opinido, qual a melhor maneira deghiahos ajudar para que a

amamentacao seja boa?

[1] Dando mamadeira de vez em quando para a mé&ardss.

[2] Dando forca, carinho e atencdo a Marcela, fdaeos servicos da casa,

fazendo as compras da casa e trocando as fraldasbéo
[3] Trabalhando para manter as despesas da casa.

[4] Marquinhos ndo pode ajudar, pois s6 a Marceliear o peito para Linga

mamar.
[5] N&o sei.

ESCORE 1:

ESCORE1L L
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E. Marque com um X as palavras que na sua opimapletam melhor a frase.

10. O bebé gosta mais .............
[1] do peito
[2] da mamadeira.
[3] N&o sei.

11. E mais facil alimentar um bebé ...........
[1] com mamadeira.
[2] dando o peito.
[3] Nao sei

12. Amamentar uma crianca...........
[1] déi.
[2] ndo doi.
[3] N&o sei.

13. O leite do peito de algumas mulheres..........
[1] é fraco e nédo sustenta o bebé.
[2] ndo é fraco e sustenta o bebé.
[3] Nao sei.

14. As criangcas que mamam no peito pegam...........
[1] menos doencas.
[2] mais doencas.
[3] N&o sei.

15. Quando o bebé machuca o peito da mée é porgue..
[1] eles estdo com fome e sugando muito forte.

[2] ele esta mamando de mau jeito.

[3] € normal o bebé machucar o peito da mae.
[4] N&o sei.

16. A mulher que tem mamas grandes............ agienulheres com mam
pequenas.

[1] produz mais leite.

[2] produz a mesma quantidade de leite.

[3] N&o sei.

17. Amaée............. parar de dar o peito paralwé quando ele comecga a ter
dentinhos.

[1] n&o precisa.

[2] precisa.

[3] Nao sei.

cosTod |

FACIL2 L]

DORA2[ ]

FRACOL2L]

DOEN2L|

JEITO2l]

Yacrz2l]

DENT2L]
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18. O bebé que mama s6 no peito nos primeiros @snes............

[1] fica muito magrinho.

[2] fica muito gordinho.

[3] fica com o tamanho adequado.
[4] Nao sei.

19. Na maioria das vezes ............ oferecer para acalmar o bebé.

[1] ndo é preciso.
[2] € preciso.
[3] N&o sei.

20. Bebé que mama s6 no peito................... entre as mamadas.

[1] precisa tomar cha e agua.
[2] ndo precisa tomar chéa e agua.
[3] Nao sei.

21. Quando o bebé tem colicas ou chora muito...dar chazinho para ele.

[1] é preciso.
[2] ndo é preciso.
[3] N&o sei.

22. Para que uma mulher amamente o seu bebé cesssuc........ a
participacdo do pai.

[1] € muito importante
[2] ndo é importante.
[3] Nao sei

23. O bebé qUAaNdO NASCE.......cciiiiiei e

[1] precisa aprender a mamar porque ele ndcensabendo.
[2] n&o precisa aprender a mamar porque aeensabendo.
[3] Nao sei.

24. Se a mae trabalha fora de casa........... cantinuar amamentando S
filho no peito.

[1] ndo € possivel.
[2] é possivel.
[3] N&o sei.

25. A amamentacao..................... do peitondéher ficar caido.

[1] é a principal causa.
[2] ndo € a principal causa.
[3] N&o sei.

LEPO2 ]

BIcO2[ ]

ACHA2 L

coLiczl]

ppAI2 ]

NASCc2L]

“Rasa [

PEICAL

ESCORE 2:

ESCOREZ |

ESCORE TOTAL:

ESCORE
ToTAL L]
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F. Escolha a resposta e marque com X, quando thdgexplique a sua resposta:

1. Nas suas brincadeiras da infancia, as bonecaswaan no peito?

[ 1Sim. [ ]Nao. [ ]Na&o sei.

2. Vocé acha que é feio dar o peito para o belfiiente de outras pessoas?
[1] Sim [2] Ndo [3] N&o sei

3. Se vocé (ou sua esposa) tivesse um filho hojap@ostaria que ele fosse
alimentado?

[1] S6 com leite em pd, na mamadeira.

[2] S6 com leite de vaca (direto da vaca ou deisag), na mamadeira.
[3] S6 com leite do peito.

[4] Com leite do peito e outro leite na mamadeira.

[5] N&o tenho opinido ainda.

BRIBOL|

FEIOL]

FIMA |




G. Complete as frases a seguir:

1. Diga trés coisas boas da amamentacéao.

5. Descreva como o pai do bebé pode participaaseade
amamentagao da crianca.

99
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Anexo 2

Intervencéo: Texto do Video: O Show de Bonileite

Video
(imagem)

Audio
(fala)

Bip de trés segundos (tv dentr
de tv). Vinheta do programa
“Show do Bonileite”.

DAtencdo emissoras da Rede Mamar, dentro de trés
segundos estara no ar o Show do Bonileite”.

Bonileite como se estivesse
apresentando um jornal.

14

Ola amiguinhos, esta comecando o Show do Bonileite
meu show! E hoje vamos conversar sobre a
Amamentacgao!

Entra cenas de mées
amamentando e o Bonileite
diminui e fica num canto da tel
falando

Amamentar, nada mais €, do que alimentar o bebéocg
leite da mée. E isso € muito importante para acoresnto
asaudavel da crianca, por isso, preste bem ateragao p
depois poder ensinar para quem nao sabe!

Junto as explicacdes do
Bonileite, vao aparecendo
caracteres coloridos na tela,
complementando a explanaca

Alem de alimentar o bebé, o ato de amamentar da
seguranca e carinho para a crianca. Até os seBssmnes
bebé ndo precisa de outros alimentos, no leiteatada
pestao todas as proteinas que ele precisa parddioar
sem precisar de cha nem suquinhos.

Bonileite inicia falando e num

quadro ao lado vao aparecendexiste leite fraco. Ele pose ser meio transparemnss, é

imagens de médes amamentan
Ao fim, aparece desenho de
cigarro e bebidas alcodlicas cq
um “x” vermelho em cima
indicando proibido.

Ah! E ao contrario do que muitas mamaes pensam, na

dwormal. Quando a méae tem uma alimentacao saudav
ndo fuma e ndo bebé, o leite é sempre forte dimatri
m

Vinheta do programa

Comerciais

Votamos a apresentar

Neste bloco, nés temos unvideoia muito especial,
gue vai falar um pouquinho de coisas muito impadetsin
Boa tarde vové Maria!

Entra a imagem da vovo falant
com os telespectadores. Nos
cantos da tela varios cliparts
animados

iBoa tarde Bonileite, boa tarde amiguinhos! Meuwoflja
estdo bem crescidos, mas eu ainda me lembro mento b
da importancia de amamentar uma crianca. Vocéarsabi
gue os bebés que mamam no peito pegam menos
doengas?

Pois é verdade, o leite materno contém substagums
passam da mée para o bebé, protegendo contradeteg

Bonileite no estudio

E a mamadeira vovo, ndo é shmaecoisa que dar de
mamar no peito?
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Volta a vovo falando com os
cliparts coloridos em volta.

Claro que néo Bonileite! O leite em po e o leitevdea
nao sao melhores que o leite da mée, sendo quen@els
€ muito mais forte, esta sempre na temperaturd iSem
falar que é muito mais econdémico, pois nada se gest
producéo do leite, a Gnica coisa que a mamae deee €
dar de mamar sempre que o bebé quiser. Ah! E usan
mamadeira, € mais facil o bebé “pegar” doencasdddent
viva a amamentacao!

Bonileite no estudio

Muito obrigada vovo, pela pagicipacdo, acho que

a mamae amamente seu filho.

agora nossos amiguinhos ja sabem como € impoqaete

Vovo se despede

De nada Bonileite, quando preestatu sempre pronta
para ajudar. E vocés amiguinhos ndo esquecam que
guanto mais a crianga mamar no peito, mais forte e
saudavel ela cresce!

Vinheta do programa

Comerciais

Votamos a apresentar

Ja estamos de volta e agos\assistir um desenho
gue nos mostra como o leite é produzido.

Desenho da mama com as
estruturas internas e o caminh
gue o leite percorre

Off Bonileite: O leite da mamae é produzido no®alus
gnamarios que séo esses cachinhos de uva. Dallieo le
circula pelos caninhos até ficarem acumulados sé
esperando o bebé suga-lo.

Bonileite no “estudio” com
imagens de médes amamentan
numa tela ao lado.

Amamentar ndo requer grandes preparativos, seralo
dwebé ndo tem horario para mamar, mamando varias \
ao dia. Mas nem sempre o choro do bebé significee fo
muitas vezes, ele s6 quer colo e carinho! E acbasgel
gue o bebé mame até os doia nos de idade ou mais.

Ju
ez

Bonileite no “estudio” (com a
TV na tela).

Existem algumas informacdes que escutamos pouai,
nao sdo verdadeiras, vamos ver algumas delas.

Caracteres na tela, salientandt

gue a frase é falsa.

de mamar.

pAmamentar doi. Falso. Amamentar ndo doi, o bebé so
machuca o peito da mae, quando ndo est4 na pasigao

Amamentar deixa o peito caido. Falso. A medidaajue
mulher envelhece, o peito vai perdendo a rigidezs i®sd
NAO ocorre porque ela amamentou.

Imagens de mée e filhos (fotos

) Quando os dentidbdsebé comecam a nascer € pre
parar de amamentar. Falso. Quanto mais tempo o be
mamar, melhor.

Ciso

Bonileite com cliparts na tela

No programa de hpggemos ver a importancia que t
o0 aleitamento materno. A amamentacao so traz o
tanto para a mamae, quanto para o filho que cfesteee

saudavel.
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Bonileite com cliparts na tela

E para completaguak lembretes muito importantes!

1 — Nao esqueca que o bebé ndo nasce sabendo mainar.

Aos poucos, a mamae e o bebé vao aprendendogisia
da natureza.

2 — O papai € muito importante para o bebé egara
mamae. Ele deve dar muito carinho e atencéo e també
ajudar na higiene do bebé!

3 — Evite o bico, se a crianca chupa muito bipeama
menos, podendo até se atrapalhar com a maneira de
mamar no peito da mae.

Bonileite se despedindo

Por hoje é s6 meus amigsjrédspero que vocés tenham
gostado do programa e ensinem aquelas méaes que nao
sabem a real importancia da amamentagao.
Tchauzinho, até mais!
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Anexo 3

Intervencdo: Perguntas para os Pais

Perguntas para os alunos levarem para casa e p@eunaos pais (parte da segunda

estratégia da intervencgéo).

1.
2.
3.

Como fui alimentado depois que nasci?

Se eu mamei no peito, até que idade?

Existem fotos da época em que fui amamentado?r(petiirizacdo aos pais para levar
as fotos a escola).

Conte alguma histéria da época em fui amamentado.

5. Se nao fui amamentado, posso saber por qué?
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Anexo 4

Intervencéo: Dramatizacdo: Registro de Foto




Anexo 5 9O0E
Intervencéao: Cartilha “Bonileite e a Amamentacéo MAMAR

Apresenta:

Bonileite e a
Amamentacdo




Escreva sua historia,
Se sua mamae amamentou vocé,
¢ outras colsinhas legais:

Nome:

Idade:

Escola:

@ Série:

O Leite Materno

Oi amiguinhos, eusou
o Bonileite,

e estou aqui

para a gente
entender methor a
importéncia da
Amamentac ol

S g

Amamentar & bom para a mamae,
e otimo para o bebé!

~ fazemo
bebé ficar
= . orte,
 semprecisar
de sucos,
chds ou

=N\  muites proteinas,
: que

mamadeiras...

10¢

i-(((((ff(ffffff((((l’((ff"((((((((l.'l’:((;-((‘f(‘i"‘iﬁl}ﬁﬁﬁﬁ



. .:.c'ﬁﬁﬁfi'ﬁljn:s por onde

acumulado até
0 hehé sugar.

- ontle o leite ¢ produzido.




10¢

mamar no peito,
rte e sauddvel




10¢

Fra

Lmportante:
* Amamentar ndo doi

* O bebé ndao nasce sabendo mamar,

ele vai aprendendo aos poucos

0 leite em pd | * Evite o bico e a mamadeira

e o leife de vacd 2

ndo sdo methores X' N | * Amamentar & um ato de carinho
que o leife damamael! ' "

E aindando custanada, né? ‘* Q leite materno & de “grac.a”



11C

D....CDO......‘..............O.......

O leite mQTe' TS Blwserndmadearas
e uma . | = ndo sdo ledats,
verdadeira X MG porque podem fransmitir
vacina, pois e o doengas do bebé,
fransfere

protecdo ao W
bebé e ainda protege
de diarréias,

de5ldra’rog, do, |
alergias Amamentar
e ouylras nao doi,
d basta achar
A a posic.do
Portanto, o mais
leite da mamae ~ confortdvel

: para o
e umsuper bebé e para

alimento. a mamae.,




05 6 meses
o bebé ndo precisa
de outro alimento?
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- Escrea sua h/sz‘orfa. _
Se sua mamae amamentou voce,
e outras coisinhas /ega/s:
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e outras coisinhas /ega/s:
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Anexo 6

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(grupo experimental)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a):

Estou desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentdgawianca, e por iSso preciso saber o que o0s
escolares de 5% série sabem sobre esse assurgcedfisdo serd realizado nas escolas estaduaisgipaisie
particulares do municipio de Iljui-RS. A pesquispafte dos meus estudos no Curso de Pés-Graduacdo em
Ciéncias Médicas: Pediatria, da Universidade Féder&io Grande do Sul - UFRGS.

Sendo assim, estou convidando o seu (sua) fillo(agrticipar deste trabalho. A participacdo de seu

(sua) filho (a) sera em sala de aula, nas ocagi®gxplicarei a seguir:

- No primeiro contato, serd entregue folhas com pe#egusobre alimentagdo da crianca e pediremos que
sejam respondidas.

- No préximo contato, passaremos um video educa8vp minutos e logo depois sera discutido.

- A préxima atividade se dard em sala de aula coneseptacdo de teatro sobre alimentacdo. Nessa
oportunidade os escolares seréo filmados e fotadoaf Logo depois assistirdo as filmagens e pacartiti
sobre.

- A préxima atividade serd trabalhada em uma carsliblare alimentacdo da crianca. Nesse momento, 0s
escolares escreverdao sobre a prépria alimentacaofarzia. Os escritos em salas de aula serdo ssado
posteriormente para atividades da pesquisa, mase de seu (sua) filho (a) sé sera divulgado (a) soa
permissdo, mediante a sua assinatura abaixo.

- Em outro momento, ainda, serd pedido que seu {8ba)(a) responda um questionario com perguntas
sobre as atividades desenvolvidas, até o momento.

- Apos trés meses voltaremos a escola e pediremasspar(sua) filho (a) responder um questionarioesob
alimentag&o da crianca.

Vocé tem liberdade para recusar a participagdoede(sua) filho(a) na pesquisa ou afastar-se dela em
qualquer fase, sem que isso implique em danos aiss&sta garantido a seu (sua) filho (a) nenhpmde
despesa material ou financeira durante o desemwehto da pesquisa, como também, nenhum

constrangimento moral decorrente dela.

Como pesquisadora assumo toda e qualquer resplichsdbino decorrer da pesquisa e garanto-lhe que
as informacBes somente serdo utilizadas para aleestgima mencionado. Se houver didvidas quanto a

participacdo, podera pedir esclarecimentos ligandadiretamente para o nimero (55) 3332-9791.
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Eu, , ciente das informacdes

recebidas, concordo que meu (minha) filho(a)

participe da pesquisa de Silvania Moraes Bottantgrezando-a a utilizar as informacdes, de acoroim ©

descrito acima, sem restricdes de prazos ou csagdeartir da presente data.

Nome do responsavel Assinatura do responsavel
Nome do (a) aluno (a) Assinatura do aluno(a)
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador

ljui, de de 2002.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(grupo-controle)

Prezado(a) Senhor(a):

Estou desenvolvendo uma pesquisa sobre alimentdgawianca, e por isso preciso saber o que os
escolares de 5% série sabem sobre esse assurgcedfisdo serd realizado nas escolas estaduaisgipaisie
particulares do municipio de Iljui-RS. A pesquispafte dos meus estudos no Curso de Pés-Graduacdo em
Ciéncias Médicas: Pediatria, da Universidade Féder&io Grande do Sul - UFRGS.

Sendo assim, estou convidando o seu (sua) fillo(agrticipar deste trabalho. A participacdo de seu
(sua) filho (a) serd em sala de aula, nas ocagifegxplicarei a seguir:

- No primeiro contato, serd entregue folhas com pe#egusobre alimentagdo da crianca e pediremos que

sejam respondidas.

- Em outro momento, sera pedido que seu (sua) fahaggsponda um questionario com perguntas sobre as
atividades desenvolvidas, até o momento.

- Apods trés meses voltaremos a escola e pediremasspar (sua) filho (a) responder, mais uma vez, um
guestionario sobre alimentacao da crianca.

Vocé tem liberdade para recusar a participacacddsua) filho(a) na pesquisa ou afastar-se dela em
qualquer fase, sem que isso implique em danos gissdesta garantido a seu (sua) filho (a) nenhpm de
despesa material ou financeira durante o desemvehto da pesquisa, como também, nenhum constramigime
moral decorrente dela.

Como pesquisadora assumo toda e qualquer resplichsadino decorrer da pesquisa e garanto-lhe que
as informacdes somente serdo utlizadas para a@esagima mencionado. Se houver dividas quanto a
participacéo, podera pedir esclarecimentos ligandadiretamente para o nimero (55) 3332-9791.

Eu, , ciente das informacdes

recebidas, concordo que meu (minha) filho(a)

participe da pesquisa de Silvania Moraes Bottantgrezando-a a utilizar as informacdes, de acoroim ©

descrito acima, sem restricdes de prazos ou csagdeartir da presente data.

Nome do responsavel Assinatura do responsavel
Nome do (a) aluno (a) Assinatura do aluno(a)
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador

ljui, de de 2002.
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Anexo 7

Manual do Entrevistador

Avaliacdo de estratégia de promocéo do aleitamentoaterno em escolas de do ensino
fundamental (Manual de Instrucdes)

A. INSTRUCOES GERAIS

1. Contato com as escolas

Entraremos previamente em contato com os direeetodas as escolas sorteadas
aleatoriamente para expor sobre a pesquisa. Atasssarteadas para o grupo experimental
serdo comunicadas sobre a necessidade dos respisnz@ws alunos assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e também ex@ioas a dindmica da intervencdo. Para
agendar os dias em que serdo realizadas as ingéegema escola, pediremos uma reuniao
com o professor responsavel pela turma. Nessa updatde sera marcado o dia para a
entrega do Termo de Consentimento Livre e Escldoguara os alunos. Aproveitando a visita

na escola sera também marcada a data da aplicagiestionario (pré-teste).

2. Entrega e retorno do Termo de Consentimento Live e Esclarecido

A entrega do Termo de Consentimento Livre e Escidoe para os alunos, na sala de
aula, se realizara na data e horario acordadoiamtemte. O responsavel pela pesquisa fara a
distribuicdo do termo, para cada aluno, na classedo a preocupacdo de checar
anteriormente a lista de presenca. Sera feita #icagfo dos motivos desse termo, da
responsabilidade e da necessidade de retornarera essinatura de um responsavel, em trés
dias. No terceiro dia se retornard a escola pasadowo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido devidamente assinado. No caso de alwesdo estiveram presentes no dia da
entrega do mesmo, estes serdo chamados a salapdevisio e partindo do mesmo
procedimento sera encaminhado o termo, ou sejlyn aecebera a explicacdo e também
ter4 os trés dias para o retorno. Ainda, no casoatlnos que ndo retornarem com o termo
assinado procuraremos saber o motivo (esqueciméesinteresse, negativa do responsavel,
analfabetismo do responsavel). Apés sabermos ovajatiais uma vez sera explicada ao
aluno a necessidade da assinatura do responsaseajymele possa fazer parte da pesquisa e
daremos mais 2 dias para o retorno do termo. Paregsponsaveis que sdo analfabetos
procuraremos saber na escola qual é a forma ussdasicasos e procederemos conforme a
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escola costuma fazer para obtermos o consentiméatm ainda assim ndo houver o retorno,
a crianca serad chamada em particular e Ihe serargoado que néo fara parte da pesquisa,
fazendo a mesma entender, mais uma vez, que pegadarte da pesquisa deveria ter o

consentimento do responsavel.

3. Aplicacgdo dos instrumentos de coleta dos dados

Aplicacdo do pré-teste - Ao chegar na escola oorespvel por coletar os dados
procurara a direcdo ou 0 supervisor da escola garaencaminhado a turma de 52 série
sorteada. Na sala de aula serd apresentado pawama pelo professor ou por outro
profissional da escola. Logo apés, serd pedido raegsor responsavel pela turma que
informe o nimero de presencas.

ApOs apresentar-se a turma, o aplicador do quéstedara as instru¢cdes necessarias
para padronizar as informacgfes, evitando que paissiticios impliguem na afericdo da
pesquisa. Portanto, acertard o tempo de uma hoaaogppreenchimento do questionario, a
forma individual como devera ser respondido o dqoeitio, que 0 mesmo devera ser
preenchido a caneta e também que as explicacé&s smalizadas no inicio, na leitura do
guestionario. Caso surjam duvidas durante o prémecito, os alunos deverdo fazer as
perguntas em voz alta para todos ouvirem. As peéaguserao lidas, como estdo escritas no
guestionario, com o cuidado de nao induzir a regapos

4. As mesmas observacdes citadas no item trés sendaeradas para aplicacdo do pos-teste
e reteste.

5. A codificacdo dos digitos do lado direito do gji@néario e das respostas escritas somente
uma pessoa devera codificar. O preenchimento sai&ado logo apdés a aplicagdo e as

questbes abertas serdo posteriormente analisadfasre critérios estabelecidos.

6. Sera solicitado que os alunos nédo deixem denpghee todas as respostas, pois o

questionario ja previu a resposta “ndo sabe” paiiafarmacgdes ignoradas. Na elaboracgéo do
questionario foi destinado o codigo 88 para “ndbeseddigo 9 para ignorado.

Observem as seguintes instrucoes:

1) O questionario possui perguntas que tém respdoatdo de marcar (objetivas) como de
responder por escrito (descritivas). Portanto, mpedique respondam conforme o enunciado
da pergunta, deixando a parte da direita do quesim para preenchermos depois. As

respostas de marcar devem ser dadas assinalandmtofrao nimero escolhido.
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2) O questionario é dividido em campos, que sdeseggadros, designados de A, B, C, D, F,
G e H. Conforme vocés podem observar cada quadraibte enunciado diferente, ou seja,
foram escritos de uma forma diferente, exigindo umaneira diferente de responder as

guestoes.

3) Quando na resposta diz “outros”, para serend@stapedimos que informem qual é o tipo
de vinculo que essas pessoas tém com vocés e mdme da pessoa. Por exemplo: devem

responder se a pessoa é avo, avo, primo, primankobsobrinha ou amigo.
4) Quando vocés ndo sabem o que responder, sejaenas, procurem a resposta - “néo sei”.

5) Nas perguntas sobre o nimero de anos que ssussfidaram é para responder os anos de
estudo completos, realizados pela sua méae e pelpasePor exemplo: caso o seu pai estudou
0 1° ano primario, deve colocar 1° ano primarioe§edou, até a 52 série , responder 5° série
primaria. Caso o seu pai tenha parado de estudat serie, deve responder que ele estudou

até a 42 série priméaria.

6) Mesmo que o seu pai e/ou a sua mae forem fakgcakvera constar a resposta que faz

referéncia a eles.

7). Gostariamos de fixar que sobre alguma duvsl@eaguntas deverdo ser feitas em voz alta

para toda a turma e assim também seré dada ataespos

8) Gostariamos de informar que consideramos, mEssgUisa, aleitamento materno quando a
mae d& o peito para a crianga mamar. Uma das fatendar o peito é quando a mae oferece
somente o peito. Outra forma € a mae oferecer to pea mamadeira com agua, cha e/ou
suco. E outra forma, é a mae dar o peito e complmna alimentacdo com outro tipo de leite

no copinho ou ha mamadeira.

9) Quando a mée s6 da o peito e nao oferece neahtrmalimento, agua ou cha, chamamos

esse tipo de aleitamento materno de exclusivo.

10) Podem comecar a responder e apds uma horaesesérado o tempo. Por favor, me

chamem se terminarem antes ou aguardem, pois tané® sera recolhido em sua classe.

Voltaremos a nos encontrar. Para qualquer esaaeetd pedimos que se dirijam a

direcdo ou a supervisdo da escola, que as mestnasierem contato conosco.
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11) Armazenamento e encerramento da coleta dos dalo
Apds os questionarios serem entregues o resporcwea verificar se o nimero dos
mesmos confere com o numero de alunos presenteslande aula. Conferidos, devem ser

guardados em envelope com 0 home da escola.

12) Codificacéo e entrega do instrumento de pesqais

O responsavel pela coleta dos dados devera preemcl@mpo na direita do
questionario. Nesse quadro encontram-se 0s cogigpsamente determinados. ApdOs 0s
guestionarios serem preenchidos e codificadosponsavel pela pesquisa realizara a revisao
da codificagéo e digitagdo no banco de dados.

B. INSTRUCOES E CRITERIOS ESPECIFICOS PARA CADA QUESTAO

Dados gerais:

- O numero do questionario aplicado no pré-teste desesponder ao nimero no pos-teste
e reteste.

- Numero do entrevistador corresponde ao numero dke wa que participara da equipe do

estudo.

Dados da escola:
- O nome da escola sera preenchido por extenso jpelo. a
- O numero que corresponde ao tipo de instancia astnaitiva ja foi codificado na

resposta da pergunta, basta confirma-lo no digitado direito.

Dados do aluno:

- O nome do aluno sera preenchido por extenso pahm al

- Aidade completa sera preenchida pelo aluno.

- O numero do cadigo que indica o sexo ja foi coddir na resposta da pergunta, basta
confirma-lo no digito ao lado direito.

- O numero do coédigo que indica a turma e o turndojacodificado na resposta da

pergunta, basta confirma-lo no digito ao lado threi

Nos quadros D e E os coédigos serdo quantificadea peedir o conhecimento sobre

aleitamento materno do entrevistado.
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Pergunta 1
Na sua opinido, qual a principal fungcdo das mamas?
[1] Dar de mamar para as criancas pequenas (1)ponto
[2] Embelezar o corpo das mulheres (zero ponto).
[3] Diferenciar o corpo das mulheres do corpo daséns (zero ponto).
[4] N&o sei (zero ponto).

Pergunta 2
Marquinhos acabou de nascer e € o primeiro filhDaolea Ana e Seu Paulo. Eles estdo muito
felizes e querem que Marquinhos receba o melhia:. lBual o leite vocé que acha que seria o
melhor para o Marquinhos?

[1] Leite em pd (zero ponto).

[2] Leite tirado da vaca (zero ponto).

[3] Leite de saquinho ou caixinha (zero ponto).

[4] Leite do peito da méae (1 ponto).

[5] N&o sei (zero ponto).

Pergunta 3
Imagine que vocé € o médico do Marquinho, que acdeamascer. Que conselho vocé daria a
mae dele?

[1] Dé s6 o peito para o seu bebé (1 ponto).

[2] Dé o peito e mamadeira para o seu bebé (0,®jpon

[3] Dé s6 mamadeira para o seu bebé (zero ponto).

[4] Tanto faz dar o peito ou a mamadeira (zero @ont

[5] N&o sei (zero ponto).

Pergunta 4
Marquinhos esta com 15 dias de vida e continua mdmad no peito. Dona Teresa, sua avo,
acha que o neto precisa receber também agua ecbakia sua opinido:
[1] Dona Tereza esta certa, porque todo o bebéspreeceber 4gua e chazinho desde
gue nasce (zero ponto).
[2] Marquinhos nao precisa de agua ou cha no prima&iés, mas depois que
completar um més vai precisar tomar agua e chazinkantervalos das mamadas no

peito (zero ponto).
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[3] Marquinhos deve receber chazinho so se tivica(zero ponto).
[4] Marquinhos n&o precisa de 4gua ou ch& porquieaca que mama sé no peito ndo
precisa de outros liquidos até os 6 meses (1 ponto)

[5] N&o sei (zero ponto).

Pergunta 5
Marquinhos agora tem 1 més de idade, ndo chupaebstomama no peito. Dona Ana e Seu
Paulo levaram Marquinhos ao médico porque elesnadnege Marquinhos chora muito. O
médico disse que Marquinhos esta bem e esta coesbem. Se vocé fosse a méae ou o pai de
Marquinhos, o que vocé faria em primeiro lugar geachorar menos?

[1] Daria bico (zero ponto).

[2] Daria mais colo (1 ponto).

[3] Daria mamadeira com outro leite (zero ponto).

[4] Daria chazinho (zero ponto).

[5] Daria umas palmadas (zero ponto).

[6] N&o sei (zero ponto).

Pergunta 6
Marquinhos ja fez 2 meses e continua mamando speito. Os pais estdo preocupados
porque Marquinhos ndo tem horario certo para maktama seguido (8 a 12 vezes por dia) e
acorda a noite para mamar. O médico de Marquinbostatou que ele esta muito bem de
saude. Se vocé fosse o médico, o que diria pgraissle Marquinhos?
[1] E normal bebé dessa idade n&o ter horéario paraar e mamar varias vezes ao dia
(1 ponto).
[2] E preciso dar de mamar em horéarios regulares3(@m 3 horas ou de 4 em 4
horas), para disciplinar a crianca (zero ponto).
[3] E preciso dar 4gua e chazinho para a criangaananenos no peito (zero ponto).
[4] Durante o dia a criangca pode mamar quando guisas a noite ela deve se
acostumar a ndo mamar (zero ponto).

[5] Nao sei (zero ponto).

Pergunta 7
Marquinhos vai completar 3 meses na semana queevaimda s6 mama no peito. Ele esta

crescendo bem. Os pais levaram Marquinhos ao m@dieosaber quando ele deve comecar a
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receber outros alimentos (suquinhos, frutinhasjndag). O que vocé acha que o médico
respondeu?
[1] Marquinhos ja deveria estar comendo outros etitos (zero ponto).
[2] Marquinhos deve comecar a comer outros alimrgegieando completar 3 meses
(zero ponto).
[3] Marquinhos deve comecar a comer outros alinenqteando tiver 4 meses (zero
ponto).
[4] Marquinhos deve comecar a comer outros alinsep&sto dos 6 meses (1 ponto).
[5] Marquinhos s6 deve comecar a comer outros aliosedepois que completar 1 ano
de idade (zero ponto).

[6] N&o sei (zero ponto).

Pergunta 8
Até quando vocé acha que Marquinhos deve mamaeita?p
[1] Por 3 meses (zero ponto).
[2] Por 6 meses (0,5 ponto).
[3] Por 1 ano (0,5 ponto).
[4] Por dois anos ou mais (1 ponto).
[5] Nao sei (zero ponto).

Pergunta 9
Marquinhos cresceu, casou-se com Marcela e tiveramfilha chamada Linda. Marquinhos
decidiu com Marcela que a filha seria amamentadpait@. Na sua opinido, qual a melhor
maneira de Marquinhos ajudar para que a amamergagiboa?
[1] Dando mamadeira de vez em quando para a m&artes (zero ponto).
[2] Dando for¢a, carinho e atencdo a Marcela, fdaem servigco da casa, fazendo as
compras da casa e trocando as fraldas do bebétd)po
[3] Trabalhando para manter as despesas da casgp(@@o).
[4] Marquinhos ndo pode ajudar, pois s6 a Marceldepar o peito para Linda mamar
— (zero ponto).
[5] Nao sei (zero ponto).

Pergunta 10
Vocé acha que o bebé gosta mais.................



[1] do peito (1 ponto).
[2] da mamadeira (zero ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).

Pergunta 11

E mais facil alimentar um bebé.....................
[1] com a mamadeira (zero ponto).
[2] dando o peito (1 ponto).

[3] Nao sei (zero ponto).

Pergunta 12

Amamentar uma crianga.................
[1] déi (zero ponto).
[2] ndo dai (1 ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).

Pergunta 13

O leite do peito de algumas mulheres.......

[1] é fraco e ndo sustenta o bebé (zero ponto).

[2] ndo é fraco e sustenta 0 bebé (1 ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).

Pergunta 14

As criancas que mamam no peito pegam ..... ...

[1] menos doencas (1 ponto).
[2] mais doencas (zero ponto).

[3] Nao sei (zero ponto).

Pergunta 15

Quando o bebé machuca o peito da mae é porque......
[1] ele esta com fome e sugando muito forte (zertq).

[2] ele esta mamando de mau jeito (1 ponto).

[3] € normal o bebé machucar o peito da méae (ento).

[4] N&o sei (zero ponto).

125
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Pergunta 16

A mulher que tem mamas grandes ............... aguaulheres com mamas pequenas.
[1] produz mais leite (zero ponto).
[2] produz a mesma quantidade de leite (1 ponto).

[3] Nao sei (zero ponto).

Pergunta 17

Amae ............. parar de dar o peito paralelbquando ele comeca a ter dentinhos.
[1] ndo precisa (1 ponto).
[2] precisa (zero ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).

Pergunta 18

O bebé que mama s6 no peito nos primeiros 6 meses..........
[1] fica mais magrinho (zero ponto).
[2] fica mais gordinho (zero ponto).
[3] fica com o peso adequado (1 ponto).

[4] N&o sei (zero ponto).

Pergunta 19

Na maioria das vezes ........... oferecer bico pasdmar o bebé.
[1] € preciso (zero ponto).
[2] ndo é preciso (1 ponto).
[3] N&o sei (zero ponto).

Pergunta 20

Bebé que mama s6 no peito ................. .entre as mamadas.
[1] precisa tomar cha e agua (zero ponto).
[2] ndo precisa tomar cha e agua (1 ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).

Pergunta 21

Quando o bebé tem cdlicas ou chora muitos........... dar chazinho para ele.
[1] é preciso (zero ponto).
[2] ndo é preciso (1 ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).
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Pergunta 22

Para que uma mulher amamente o seu bebé com sucessa....... a participacao do pai.
[1] € muito importante (1 ponto).
[2] ndo € muito importante (zero ponto).

[3] Nao sei (zero ponto).

Pergunta 23
O bebé quando nasce.............ccc.....
[1] precisa aprender a mamar porque ele ndo nasemdo (1 ponto).
[2] ndo precisa aprender a mamar porque ele nabemdo (zero ponto).

[3] N&o sei (zero ponto).

Pergunta 24

Se a mée trabalha fora de casa............... racartiamamentando seu filho no peito
[1] ndo € possivel (zero ponto).
[2] € possivel (1 ponto).
[3] Nao sei (zero ponto).

Pergunta 25

A amamentacao ................... do peito da muiicar caido.
[1] € a principal causa (zero ponto).
[2] ndo é a principal causa (1 ponto).
[3] N&o sei (zero ponto).

No quadro F serdo feitas perguntas para avaligivaacias (experiéncias prévias) em
relacdo ao aleitamento materno e também a opimfe 2 amamentacdo em publico e, se
fosse hoje, como alimentaria seu filho:

- Se havia mamado no peito.

- Se havia visto alguém amamentando e, em casoymsgjtiem era(m) essa (s) pessoa(s).
- Se nas suas brincadeiras de infancia as bonecaavaarmo peito.

- A sua opinido sobre amamentar em publico.

- Se tivesse um filho hoje, como gostaria que elsgf@aimentado.
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No quadro G solicitaremos que citem trés aspectsitipos e trés negativos da
amamentacdo e da mamadeira, além de descreverapaipna sua opinido, pode participar
na fase de amamentacéo da crianca e como alingenthebé caso tivesse um no momento.
No quadro H o escolar respondera sobre as condsp@ezecondmicas da familia.

- Com gquem mora.

- Se a mae sabe ler

- Se mae sabe escrever.

- Até que periodo a mae estudou.

- Quantos anos completos a mae estudou.
- Se 0 pai sabe ler

- Se 0 pai sabe escrever.

- Até que periodo o pai estudou.

- Quantos anos completos o pai estudou.



