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RESUMO

O objetivo do presente trabalho é a comprovacao da potencialidade da Erva-doce co-
mo estimulante galactégeno.

Aplicou-se questiondrio a gestantes do ultimo trimestre gestacional, inscritas no pré-
natal da maternidaded do municipio de Aquiraz, no sentido de selecionar uma amostra intencio-
nal, com histéria comum de desmame precoce por insuficiéncia de leite.

Com base nos resultados obtidos no referido trabalho, pretende-se recomendar a utili-
zagao da Erva-doce, como tecnologia apropriada, o que seria mais uma estratégia para a melho-
ria da saide da diade mae-filho.

* Enfermeiras de Satde Publica lotadas na Secretaria de Saide do Estado do Ceard, Divisdao de Treina-
mento.
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1. INTRODUGCAO
1.1. Revisao Bibliografica

Desde o inicio da gestagao um complexo hormonal desencadeia uma série de acoes
para produgao do leite. As glandulas mamarias crescem a partir da estimulagdo dos hormonios
estrogenos e progesterona. Os hormonios esteréides sexuais mantém-se em taxas elevadas ini-
bindo a liberagao da prolactina LH. Tao logo o bebé nasca, essas taxas se reduzem, a prolacti-
na se eleva, atua sobre os alvéolos mamadrios e surge o leite(. 7. 11, Por outro lado, a manuten-
¢ao da secrecao lactea dependerd de um mecanismo reflexo a partir da succao da mama(6. 11),
No entanto hd autores que referem que a sucgao, por si s6, ndo é condi¢cao necessdria para ma-
nutencdo dessa fungao®@). Segundo HARNACK®), “o esvaziamento regular e completo das
mamas € o Unico estimulo eficaz para a secrecao do leite”.

A curva de declinio da amamentagao tem sido um dos mais graves problemas de
Saude Ptblica® 11, 14). O significado biolégico, social, psicolégico e econdmico, que a diade
mae-filho representa, tem requerido uma atencao especial para a satide de ambos, uma vez que
os agravos em qualquer um deles afetarao o outro.

O desmame precoce, perigo de risco em potencial para a crianca, tem sido um dos
responsdveis pelo baixo peso, concorrendo para infec¢oes graves. Causas vdrias tém levado ao
desmame precoce. Estas tanto podem ser advindas de fatores relativos a mae, interferindo ria
crianga e vice-versa, prejudicando o equilibrio bio-psico-social da diade mae-filho(®. 9. 14),

O nio esvaziamento completo do peito pelo bebé e/ou desmamadeira, segundo
HARNACK® BENSON®@), pode levar a producédo do leite ao declinio.

A maneira como a mae leva o bebé ao peito e a satisfagao que esta sente em ama-
mentar sdo fatores que contribuem para boa amamentagao(@ 5.

Talvez se possa inferir do acima exposto que as causas e efeitos alegados no desma-
me precoce estdo tao interligados entre si, que as razdes para se desejar ou nao amamentar nao
sdo sentidas ou percebidas pela mae, alegando esta a rejei¢do ao peito e pouco leite®).

Além dos fatores acima citados, praticas puerperais em maternidades convencionais
podem interferir no processo da lactagao(l, 9. 10, 15),

“—Inicio tardio da amamentacao;

— recém-nascido sedado (excesso de anestesia na mae);

— alimentacao complementar em mamadeiras;

— nao alojamento conjunto;

— incentivo a utilizacao de alimentos infantis industrializados;
— mae desinformada e confusa;

— mae cansada sem comer e beber;

— episiotomia rotineira (dor);

— restrigao de visitas;

— insensibilidade da equipe de satide’’.

As dificuldades acima referidas podem levar  agalactia ou hipogalactia precoce(® 5
9, 12)

Em pesquisa realizada em 1976, o pediatra José Martins Filho diz que: ‘‘somente
uma mulher em terceiro grau de desnutri¢ao grave, ndo teria condigdes de amamentar seu fi-
1ho”'®).

A Dr? Merril Middlemore reafirma e completa: ‘‘somente maes exauridas e subnu-
tridas tendem a ter problemas de ordem fisica para dificultar o aleitamento’’®).

Em recente pesquisa de campo realizada no municipio de Aquiraz sobre ervas utili-
zadas no cuidado caseiro da saude, foram identificadas com base cientifica que o gergelim, a
erva-doce e o algodoeiro tém efeito galactégeno 8).

Diante do reconhecimento dos fatores acima citados e da importancia da prdtica da
amanientagao conhecida por toda literatura que aborda o assunto, surgiu a necessidade de se
fazer um estudo na tentativa de comprovacao de efeitos galactégenos atribuidos a erva-doce,
em maes com histéria de desmame precoce por insuficiéncia de secregao lactea no municipio
de Aquiraz.

1.2.Dados sobre a maternidade de Aquiraz
e Localiza-se na Sede do municipio. )
e E assistida pelo Programa de Atengao Primdria em Satide (PAPS) mantido pela Fundacao
Kellogg.
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1.3.

¢ Funciona com 9 parteiras treinadas, pertencentes a propria comunidade, 1 enfermeira* e 1
médico**.

* Nela, as gestantes escolhem o tipo de parto ao qual querem se submeter: posicao deitada,

sentada ou de cécoras.

O ambiente é tranqilo.

O sistema de alojamento mae-filho é conjunto.

A mae raramente é episiotomizada***

A alimentagao s6 é oferecida para a mae.

A amamentagio € iniciada nas primeiras horas do puerpério.

Base cientifica da Erva-doce

Nome popular - Erva-doce

Nome cientifico - Pipinella anisum

Principio Ativo - 6leo essencial formado quase exclusivamente de anetol.
) _~OCH3

Férmula Quimica do Anetol - C6 H 4

C8 H5

Segundo o Dr. Pinho****, através de estudos realizados em autores como Pio Marf-
fere e Pulsem, deve-se ao anectol o efeito galactégeno atribuido ao erva-doce.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi realizado no municipio de Aquiraz, a partir da maternidade local.

Populagao:
Quatorze (14) puérperas do municipio de Aquiraz, com pré-natal e parto realizado na mater-
nidade local.

Amostra:

12 fase: selecionada de forma intencional a partir de formuldrios, Anexo I, aplicados duran-
te 30 dias a gestantes do ultimo trimestre.

22 fase: inclui 5 puérperas, selecionadas quando gestantes do ultimo trimestre.

Critérios para selecao da amostra:

— histéria comum de desmame precoce ***** por insuficiéncia de leite no puerpério anterior;

— proeminéncia de mamilo;

— auséncia de contra-indicacao para amamentagao decorrente de enfermidades em si pré-
pria e/ou na crianga;

— alimentagao a qual ja estdo habituadas com a introdugio do chd de erva-doce durante a
realizagdo da pesquisa.

* supervisiona semanalmente a maternidade.
** consulta semanalmente grupo materno-infantil.

* %k *

nenhuma gestante do grupo amostral foi episiotomizada.

**** Dr. Felizardo de Pinho Pessoa Filho, quimico-farmacéutico, Diretor do Laboratério de Anali-

se Clinica do DNOCS-CE, 40 anos de estudos e experiéncias com ervas.

***** Desmame precoce considerado neste trabalho é o tempo de desmame igual ou inferior a 45

dias.
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A adesao espontdnea quanto a participagao na pesquisa foi assegurada mediante en-
trevista a cada gestante no préprio domicilio ou na préxima consulta de pré-natal na materni-
dade (vé Anexo III).

Hipétese:
— 250ml (1 copo) de chd de erva-doce, 4 vezes ao dia, a partir das primeiras horas do puer-
pério, com a estimulagdo da glindula mamadria, aumenta a secregao l4ctea.

Cilculo para medir a unidade de tempo para exposicao da varidvel: x + 5 = y

x = numero de dias em que a crianc¢a (da gestagao anterior) foi desmamada.

5 constante selecionada ap6s a coleta dos primeiros dados do instrumento (vé Anexo
I). Menor nimero que adicionado ao nimero de dias em que houve o0 desmame no puerpé-
rio anterior somasse 10 dias. Epoca recomendada pelo Dr. Pinho * para a coleta dos da-
dos do experimento com maior seguranga.

y = numero de dias necessdrios para exposi¢ao da varidvel.

Varidveis:
— Uso do chéd de erva-doce na forma recomendada:
modo de preparar (vé Anexo IV).
posologia
unidade de tempo
— Estimulacao da glindula mamadria pelo lactente, sempre que desejar.

Procedimentos utilizados quando na experimentacao da varidvel, Anexo V.
Provas significativas da varidvel:

— A utilizagao adequada do chd e o ato de sugar com freqiiéncia aumentarao a quantidade
de secrecgao lactea.

— Nao haverd associagao com outros tipos de ervas ou qualquer outro cuidado caseiro ao
qual se atribua popularmente e/ou com base cientifica efeito galactégeno.

— Nao haverd associagido com terapéutica farmacolégica de qualquer espécie.

Procedimentos e instrumentos:

e Entrevista - com a parteira da maternidade local para verificar a aceitabilicade
da mesma quanto a aplicagdo dos formuldrios junto as gestantes, dentre as quais foi selecionada
posteriormente a amostra.

e Instrumentos para sele¢ao da amostra, Anexo I.
N° 1 - Formuldrio para selecao da amostra aplicado pela parteira.

Os procedimentos relativos ao pré-teste e treinamento para aplicagao do instrumen-
to N° 1 encontram-se no Anexo II.

e Instrumento para coleta dos resultados, Anexo VI.

e N° 2 - Formuldrios para coleta de dados aplicados pelas autoras a amostra sele-
cionada, quando a mesma estiver no puerpério.

Este instrumento ndo pode ser previamente testado, uma vez que os dados coleta-
dos estavam diretamente ligados ao experimento e o formuldrio foi aplicado logo apés a expo-
sicao da varidvel.
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3. RESULTADOS E DISCUSSOES

As Tabelas de 1 a 9 (Anexo VII) apresentam dados referentes aos critérios estabelecidos pa-
ra a selegdo da amostra.

Nas Tabelas 1, 2, 3, 5 (Anexo VII), observa-se qué a gravidez feliz, parto normal, experiéncia
boa e o incentivo do companheiro quanto 2 amamentacao parece nao terem sido condi¢des suficientes
que levassem as maes desse grupo amostral a evitar o desmame precoce no puerpério anterior (Fig. 1).

Os resultados expostos nas Tabelas 6, 7, 9 (Anexo VII) e o item III do instrumento Anexo V,
mostram que nao ha contra indicacdes para amamentagio por parte da mae e crianga.

No que concerne aos dados apresentados nas Tabelas 12, 13, Fig. 1 e Quadro I, verifica-se
que o grupo amostral, na sua maioria, 4 (80%), atingiu a meta com relagao ao periodo da amamentagio
proposto neste trabalho.

No entanto, nao se pode dizer que o cha de erva-doce mais o estimulo da glandula mamadria
tenham sido os tinicos fatores que levaram ao alcance do objetivo proposto.

Desejo de amamentar, Tabela 4 (Anexo VII), crianga levada ao peito antes da sec¢ao do coto,
Tabela 10 (Anexo VII), percepcao quanto ao ato de amamentagao, Tabela 8 (Anexo VII), participagao
num grupo de pesquisa *, perspectiva de uma visita domiciliar sao fatores emocionais que devem ser
levados em conta, ao se pretender interpretar os resultados contidos na Fig. 1 e Quadro I.

Ao interpretar as possiveis associagoes destes fatores emocionais com o processo de lacta-
¢ao, deve-se atentar para a possibilidade de serem apenas aparentes. Ou podem existir fatores condi-
cionantes dessa relagao que muito ou pouco tenham a ver com este processo.

Ainda com relagio aos dados da Fig. 1, a unidade amostral P2, nao atingiu a meta (vé Quadro

I). Observou-se “‘in loco” que tal fato ocorreu devido as influéncias externas **que a puerpéra sofreu,
Quadro II, Dy.

Tabela 12 - Comportamento da crianga percebido pela mae apés cada mamada. Aquiraz-CE 1982,

Comportamento

3 Numero de criancas
ap6és a mamada

Dorme 04
Chora 01
TOTAL 05

Fonte: Formuldrio aplicado pelas autoras.

* mesmo sem se conhecerem, sabiam da existéncia de outras.

** irmas, vizinhas.
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TABELA 13 - Quantidade da secrec¢io lactea/utilizagdo do experimento pelo grupo amostral, toman-
do como base o puerpério anterior. Aquiraz - Ce, 1982.

Secrecio lictea Grupo amostral
Aumentou 04
Nao aumentou 01
Diminuiu -
TOTAL 05

Fonte: Formuldrio aplicado pelas autoras.

Figura 1 - Periodo de ¢éo por unidad al
nos puerpérios anterior e atual. Aquiraz. CE., 1982.

N? DE DIAS NA

AMAMENTACAO

20 20 20

s 15 15 15

0 10 10

9
LEGENDA:

s 5 5 O - FILHO/GEST. ANTERIOR
- FILHO/GEST. ATUAL
P - PUERPERAS

P-1 P2 P-3 P-4 P-5 UNIDADE AMOSTRAL
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Com referéncia ao QUADRO I, pode-se calcular o ponto maximo e o ponto minimo para o nu-
mero de dias de amamentac¢ao da amostra no puerpério anterior. Segundo cdlculos estatisticos o menor
e 0 maior nimero de dias para a amamentagao correspondem respectivamente 2,5 dias e 17,5 dias. A
possibilidade de acerto com relacao a estes dados é de 99,7%.

Com relagao ao grupo experimental o ponto maximo e minimonao péde ser determinado visto
que o desvio padrao foi igual a zero. Seria necessdrio um maior nimero de experiéncias, maior niimero
de dados, etc., para se conseguir dados estatisticos com maior precisao.

As unidades amostrais P] e P3 amamentaram 20 dias. Nao se pode dizer que tenham ultra-
passado a média de dias do experimento tomando-se como base o niimero de dias que as mesmas des-
mamaram.
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Sem a interferéncia do chd o grupo amostral apresentou uma média de 10 dias (base de dias
de desmame no puerpério anterior). No experimento a média de dias no grupo amostral é 15.

Se a média de controle é 10 dias e a média do experimento é 15 dias, verifica-se que a utiliza-
¢ido do chd aumenta a probabilidade para a amamentagao.

QUADRO I - Depoimentos do grupo amostral sobre as causas do desmame precoce no puerpério ante-
rior e resultados quanto a utilizacao do experimento. Aquiraz - CE, 1982.

D *Nesmame precoce/puerpério anterior Utilizagao do experimento/puérperio atual

1 — o leite estava pouco — aumentou, acho até mais forte

2 — a crianga nao fica satisfeita e chora — as pessoas acham que eu nao aguento
sustentar a menina s6 no peito

3 —oleite estavasecando — o leite aumentou, acho até que ficou mais
forte

4 — o leite foi pouco — aumentou, tem pra mim que foi o chd, eu
tive 3 meninos e nunca tive leite como agora

5 — o leite era pouco — aumentou sim, deve ter sido o chd, antes
eu nao amamentava

* Depoimentos.
Obs.: transcritos na integra.

4. CONCLUSOES E SUGESTOES

De acordo com os dados obtidos sobre a erva-doce e seu efeito galactégeno em 5 puérperas que
realizaram pré-natal e parto na maternidade do municipio de Aquiraz, conclui-se que:
— em 80% do grupo amostral a secrecao lactea aumentou;
— ao aumento da secre¢do lactea no grupo amostral, nao se pode atribuir somente a utiliza-
cao da erva-doce e estimulo da glandula mamdria;
— outras causas nao detectadas no Instrumento 1, item II, Anexo I no grupo amostral, condu-
ziram ao desmame precoce no puerpério anterior.
Considerando que o aleitamento materno € um recurso natural de valor inestimdvel sobretudo
nos paises em desenvolvimento, sugere-se que:
— intensifiquem-se estudos em equipes multiprofissionais para se ter uma compreensio
exata em relagdo aos fatores maternos que conduzem ao processo de desmame precoce;
— alo enfermeira/o descubra com a comunidade, outras plantas a que sao atribuidas efeito
galactégeno e pesquise;
— alo enfermeira/o utilize os recursos tecnolégicos apropriados/préticas caseiras, compro-
vadamente eficazes, como instrumentos de orientagio nos programas de incentivo ao aleita-
mento materno.

SUMMARY

The objective of this research is an attempt to show the potentiality of aniseed as a lactation
process stimulant..

Women in the last three months of pregnancy were selected at the public pre-natal clinic in
Aquiraz, Ceard to answer questionaries; the purpose was to select a sample of women with a common
history of milk.

From the results obtained in the research intend to recommend the use of
aniseed/appropriate techonology as one more strategy in improving the health, of both mother and
child.
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ANEXO I
N° 1-INSTRUMENTO PARA SELEGCAO DA AMOSTRA
1 — IDENTIFICAGAO:

Nome: ... Idade........... Data..... /oo /oo,
Endereco: ... Ne.....
Nede filhos pPP. Datadapréximaconsulta Assinatura

Il - DADOS RELATIVOS A GESTACAO ANTERIOR:
01. Como a senhora se sentiu na gravidez anterior?
Feliz ( ) Triste ( ) Indiferente ( )
OULTOS (ESCIEVET) . & v ottt ettt e e et e et e e e e e e e e et et e e e

02. Como foi seu tltimo parto?
Cesdria () Normal ( ) A ferro ( )
03. Amamentou seu ultimo filho?
Sim () Porquanto tempo? . ... e
POr QUE? . .t e
NAO () Porque?. ... e e
04. A crian¢a durante este tempo s6 mamou?
Sim ( )
Nao ( ) Quando foi introduzida a outra alimentagdo? ................ Dias de nascido.

05. O que o seu companheiro acha da amamentagao?
Deve amamentar ( )
Nao deve ( )
Indiferente ( )
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III - DADOS RELATIVOS A GESTAGCAO ATUAL:
01. A senhora tem ou teve alguma doencga nesta gravidez?
SIM () QUAI . . o
Nao ( )
02. Vem tomando ou tem tomado algum remédio?
SIM () QUAL?. oot e
Nao ( )
03. Como a senhora estd se sentindo nesta gravidez?
Feliz ( ) Triste ( ) Indiferente ( )
OULTOS (BSCIEVET) . .« e v vttt e et et et ettt et e e ettt e ettt ettt eas
04. Como a senhora vé a mulher que d4 de mamar?
Acha bonito ( ) Acha feio ( ) Indiferente ( )

PERGUNTE E OBSERVE

01. Tem bico no peito?
Sim ( ) Nao ( )

02. Pretende dar de mamar ao filho que vai nascer?
Sim ( ) Nao ( )

Presenca de bico no peito
Sim () Nao ( )

Aceitacdo da amamentacao por parte da mae (€SCreVer). .. ...coveveinerrernninnnnnnn. e

ANEXO II
INSTRUMENTO N? 1
PROCEDIMENTOS PARA TREINAMENTO* DO APLICADOR:

1° - Instrugdes quanto a aplicacao do formuldrio:
e apresentar o formuldrio
e demonstrar a técnica de aplicagao
e simular a aplicagdo do formuldrio

2° - Aplicagao do formuldrio pela parteira por ocasiao do pré natal a gestantes no ultimo trimestre da
gravidez, no periodo de 5 dias.

3° - Verificagao das autoras junto ao aplicador no terceiro dia de treinamento quanto as dificuldades
sentidas referente ao formuldrio e sua aplicagao.

4° - Observacio pelas autoras da aplicacao do formuldrio pelo aplicador no quarto dia.

5% - Avaliagao pelas autoras junto ao aplicador da fase de treinamento e formuldrio utilizado.

ANEXO III
PROCEDIMENTOS PARA CONFIRMAGAO NA PARTICIPAGAO NO GRUPO NA PESQUISA

Entrevista ** com cada gestante selecionada, abordando os seguintes temas:

— estudos anteriormente realizados na drea relativo a utilizacao de ervas no cuidado caseiro da satde;
— informar sobre os objetivos da pesquisa e a que se propoe;

— explicar o papel a ser desempenhado pela. mesma na pesquisa;

— confirmar sua participacao.

* Concomitantemente ao treinamento do aplicador o Instrumento foi testado.
** Foi utilizada a entrevista para evitar a adesio por indugao do grupo e nao da prépria pessoa.
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ANEXO IV
PREPARAGAO DO CHA DE ERVA-DOCE

— Trés (03) colheres de cha de erva-doce, para 1 litro de dgua.

MODO DE FAZER:

— coloque em um recipiente 1 litro d’dgua e leve ao fogo, deixe ferver por algum tempo *
— coloque em outro recipiente 3 colheres de chad contendo sementes de erva-doce e aguarde;
— quando a dgua estiver fervida, despeje no recipiente que contém as sementes do erva-doce;

— deixe esfriar, coe e aguarde em um recipiente limpo (garrafa, etc.).

UTENSILIOS NECESSARIOS:

— 1 colher de chd
— 2 papeiros ou panelas
— 1 garrafa com capacidade de 1 litro

1°

2°

ANEXO V

PROCEDIMENTOS NA EXPERIMENTAGAO DA VARIAVEL

- Preparacdo da amostra para a amamentagdo. Orientagdo quanto a:

— limpeza das mamas antes e apés cada mamada, com 4gua morna, com pano limpo ou algo-

dao;
— adoc¢ao de uma posicao confortdvel, mae e bebé;

— pressao do peito com um dedo a fim de manté-lo afastado do nariz do bebé, para que o mes-

mo respire livremente;
— uso de ambas as mamas, toda vez que d4 de mamar;
— numero de vezes para amamentagao: sempre que a crianca desejar;
— colocar a crianga para arrotar ap6s cada mamada;
— utilizar colherinha para dar d4gua ou chd ao bebé.

- Preparacao da amostra para utilizagao do chd. Orientagdo quanto a:

— utilizagdo do cha obedecendo a posologia recomendada, desde as primeiras horas do puerpé-

rio, na prépria maternidade;
— observacgao da parteira preparando o cha.

3° - O ingrediente necessdrio para a preparagao do chd no préprio domicilio, foi entregue a gestante

N° 2 - INSTRUMENTO PARA COLETA DOS RESULTADOS NA MATERNIDADE:

Nomedamae: .. ...ttt e e e

selecionada no 9° més de gestacao.

ANEXO VI

I CARACTERIZADO DO PARTO:
Data / /
01. Como foi seu tltimo parto?
Cesdrio () Normal ( ) A ferro ( )
02. Como a senhora se sentiu neste parto?
Experiéncia boa ( ) Experiéncia ruim ( )

OULTOS (BSCTOVET) .« vt ettt e e e et e e e e et et et e et e e

03. A crianga foi levada ao peito antes da sec¢ido do coto umbilical?

Sim () Nao ( ) Porque?....... ... i,

*

Tempo mdximo para fervura, 15 minutos.
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04. A senhora tem tomado o cha?
Quanto? menos de 1 copo ( ) 1 copo ( )

1) DADOS RELATIVOS A CRIANCA:
01, Peso.....ovuuiii i Estatura......... ... ..o,
02. Estado geral:
Bom ( ) regular ( )
03. A crianga estd sendo amamentada?
Sim () Nao () Porque? ...... ..o

INSTRUMENTO PARA COLETA DOS RESULTADOS NO DOMICILIO DA PUERPERA:
COEETA/DATA A0 T

N 1 B 1 0 -
01. A senhora tem tomado o cha?

Quanto? Menos de 1 copo( ) 1copo( )

Quantas vezes/dia? .. ... ... e e e
02. A crianga esta s6 mamando?

Sim( INAo( ) Por Que? ... e
03. Como a crianga fica depois de cada mamada?

Dorme ( ) Chora( )

(0118 o (S5 o<1 1 171 o P

04. Tomando como base a amamenta¢ido do puerpério anterior, a quantidade de leite:
Aumentou () Nao aumentou ( ) Diminuiu ( )
DEPOIMENTOS DA PUERPERA: ...ttt ittt ettt e e e ettt

ANEXO VII
TABELA 1 — Sentimentos do grupo amostral com relacio ao estado gestacional. Aquiraz - CE,
1982.
Estado Sentimentos
gestacional Feliz Triste Indiferente Total
Anterior 04 - 01 05
Atual 01 02 02 05

Fonte: Formuldrio aplicado pelas parteiras.
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TABELA 2 — Grupo amostral segundo o tipo de parto nas gestacoes anterior e atual. Aquiraz, CE,

1982.
Gestagao Tipos de Parto
Normal Cesaria A Ferro* Total
Anterior 05 — — 05
Atual 05 — — 05

Fonte: Formulario aplicado pelas parteiras e autoras.
Obs.: * Forceps.

TABELA 3 — Experiéncias do grupo amostral segundo época de realizaciao do parto. Aquiraz - CE,

1982.
Experiéncia
Part Total
arto Boa Ruim ot
Anterior 04 01 05
Atual 03 02 05

Fonte: Formuldrio aplicado pelas parteiras e autoras.

TABELA 4 — Experiéncia de amamentagao do ultimo filho e a expectativa de amamentar o filho da
gestacao atual. Aquiraz, CE, 1982.

Experiéncia Expectativa
Amamentacao
Sim Nao Sim Nao
Do ltimo filho 05 — - —
Deseja amamentar — - 05 —
Fonte: Formuldrio aplicado pelas parteiras.
TABELA 5 — Incentivo do companheiro com relacdo a amamentacao no ciclo gravido-puerperal ante-

rior e atual. Aquiraz, CE, 1982.

Incentivo do companheiro Ciclo gravido-puerperal

na amamentacgao Anterior Atual
Deve 03 03
Nao deve — -
Indiferente 02 02
Total 05 05

Fonte: Formuldrio aplicado pelas parteiras.
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TABELA 6 — Enfermidades identificadas no grupo amostral na gestacao atual. Aquiraz - CE, 1982.

Enfermidades*

. . Grupo Amostral
identificadas P

Sim 02**
Nao 03
TOTAL 05

Fonte: Formuldrio aplicado pelas parteiras.
Obs.: * - Sinal ou sintoma de qualquer natureza.
** - Coceira, fraqueza.

TABELA 7 — Terapéutica medicamentosa* utilizada pelo grupo amostral durante a gestagao atual.
Aquiraz-CE, 1982.

Terapéutica
medicamentosa * Grupo Amostral
Sim 02**
Nao 03
TOTAL 05

Fonte: Formuldrio aplicado pelas parteiras.
Obs.: * - Fdrmacos industrializados ou caseiros.
** - Polivitaminas, pomadas antibidticas.

TABELA 8 — Como vé o grupo amostral o ato de amamentar por outra mulher. Aquiraz-CE, 1982.
Como vé Grupo Amostral

Bonito 05

Feio _

Indiferente

TOTAL 05

Fonte: Formuldrio aplicado pelas parteiras.

TABELA 9 — Proeminéncia de mamilo no grupo amostral. Aquiraz, CE-1982.

Proeminéncia
Grupo Amostral

de mamilo

Sim 05
Nao —
TOTAL 05

Fonte: Formuldrio aplicado pelas parteiras.
Obs.: * - Bico do Peito
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TABELA 10 — Amamentacio da crianca pelo grupo amostral antes da secgdo do coto umbilical. Aqui-
raz - CE, 1982.

Amamentacao/grupo amostral .
~ N° de criangas
antes da secgao do coto

Sim 03
Nao 02
TOTAL 05

Fonte: Formuldrio aplicado pelas autoras

TABELA 11 —  Posologia utilizada pelo grupo amostral quando da utilizagao do cha. Aquiraz, CE,
1982.
Posologia* Grupo Amostral
1 copo 05

Menos de 1 copo —

TOTAL 05

Fonte: Formuldrio aplicado pelas autoras.
Obs.: * Posologia adotada na pesquisa - 1 copo/4 vezes ao dia.
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RESUMO

A partir da andlise de programas de Assisténcia de Enfermagem a comunidade, ja desenvol-
vidos, constatou-se a presénca de acoes puramente assistencialistas que nao determinam modificacoes
no “‘Status quo’’ e assim nao produzem mudangas nos problemas apresentados pelo grupo assistido. Na

* Professores Assistentes do Departamento de Enfermagem Comunitdria da Escola de Enferma-
gem da Universidade Federal da Bahia.
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