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O aleitamento materno exclusivo até os seis meses € complementado por outros
alimentos até os dois anos de idade ou mais se configura como pratica fundamental
para a qualidade de satde e de vida do lactente, com vantagens também para a mae
e os demais sujeitos envolvidos com este fenomeno. Para o sucesso desta pratica
destaca-se, entre outras condi¢des, a competéncia técnico-cientifica dos
profissionais de satide que atuam na aten¢do a saude materno-infantil. Considerando
essas premissas, objetivou-se investigar os conhecimentos e praticas sobre o
aleitamento materno de médicos e enfermeiros que atendem lactentes nos servicos
publicos de saude de um municipio do interior paulista. Trata-se de um estudo
epidemioldgico, analitico, inserido no campo da educagdo em saude, realizado em
municipio de médio porte, situado na regido centro sul do Estado de Sdo Paulo. A
populagdo do estudo foi composta pelos médicos e enfermeiros que atendiam
lactentes nos servigos publicos de satide do referido municipio, incluindo Centros
de Saude e Policlinicas, Unidades de Satide da Familia e Unidades Hospitalares de
Nivel Secundario e Terciario, totalizando 101 profissionais. A coleta de dados foi
realizada no segundo semestre de 2007, a partir de um questiondrio estruturado com
questdes abertas e fechadas sobre caracteristicas profissionais, conhecimentos
especificos e praticas relacionadas ao processo de amamentagdo. Quanto a analise
dos acertos sobre conhecimentos e praticas em aleitamento materno, foram tomadas
como parametro as recomendacdes do Ministério da Satde brasileiro. Inicialmente,
a andlise dos dados considerou as freqiiéncias das respostas de todos os
profissionais, a cada aspecto abordado das variaveis de conhecimentos e praticas em

aleitamento materno, bem como foram consideradas as porcentagens médias de
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acertos para cada um destes aspectos. Destaca-se que todos os profissionais foram
questionados sobre todas as varidveis de conhecimentos, enquanto determinadas
variaveis de praticas foram abordadas conforme seu local de trabalho.
Especificamente para andlise das variaveis de praticas, foram excluidos os 12
profissionais que possuiam mais de um vinculo empregaticio, contando-se, entao,
com 89 médicos e enfermeiros. A seguir, as porcentagens médias de acertos sobre
conhecimentos e praticas em aleitamento materno foram avaliadas segundo as
caracteristicas dos profissionais priorizadas neste estudo: local de trabalho, tempo
de formagdo, categoria profissional e participagdo em cursos de aleitamento
materno durante e apos a graduacdo, quando foi aplicado o teste de diferenga de
propor¢des (Teste Qui-quadrado) e calculado o nivel de significancia de cada
aspecto abordado (p<0,05). Optou-se por considerar desempenho bom, quando a
porcentagem de acertos ficou entre 80% e 100%, regular, entre 50% e 79,9% e
ruim, abaixo de 50%. Na seqiiéncia, trabalhou-se com escores médios de acertos,
pontuando as 40 questdes sobre conhecimentos com 0,25 pontos cada, totalizando
10 pontos e as cinco questdes sobre praticas com 2 pontos cada, também totalizando
10 pontos. A média dos escores de acertos foi, entdo, obtida entre conhecimentos ¢
praticas. Em rela¢do aos conhecimentos sobre o aleitamento materno, constatou-se
desempenho bom em questdes sobre duragdo do aleitamento materno exclusivo e
aleitamento materno, motivos para interrupgao do aleitamento materno, composicao
do leite humano, manejo de traumas, composi¢cdo das féormulas infantis e higiene
das mamas; desempenho regular quando se abordaram as razdes para oferecimento

de formula infantil, fatores relacionados a baixa producdo de leite e duragdo e
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freqiiéncia das mamadas; desempenho ruim em questdes sobre pega correta, a
despeito de sua importancia para o sucesso da amamenta¢do. Quanto as praticas em
aleitamento materno, quando foram considerados todos os profissionais, observou-
se desempenho bom em relacdo a orientagdo para evitar o uso de chupeta e
desempenho regular quanto a orientacdo para manutencdo do aleitamento materno,
mesmo quando a mae trabalha fora. Considerando as varidveis de praticas
especificas, abordadas conforme contexto de atua¢do, na area hospitalar, foi
associado a desempenho regular: quanto a colocacdo do neonato para mamar na sala
de parto, a prescri¢cdo de formulas para bebés normais e teste da succdo com soro
glicosado. Entre os profissionais da atencdo basica, verificou-se desempenho bom
quanto a orienta¢do sobre as vantagens do aleitamento materno e regular para
observagdo de uma mamada e orientacdo sobre a prevencdo de traumas mamilares
nas consultas de puericultura. De uma maneira geral, as estratificagdes realizadas,
segundo caracteristicas dos profissionais pré-estabelecidas ndo evidenciaram
diferengas significativas nem para conhecimentos, nem para as praticas.
Considerando os escores médios de acertos, aqueles obtidos para as praticas foram
sempre um pouco superiores aos dos conhecimentos. No total, esses escores
variaram pouco, sendo o menor valor observado de 7,6 e o maior 8,2. A par dos
resultados satisfatorios, conclui-se que ha necessidade de se viabilizar intervengdes
educativas nesta tematica, tanto para médicos como para enfermeiros, nos diferentes
niveis de atencdo a satde do municipio estudado, especialmente, nos aspectos que
se revelaram pouco conhecidos e/ou praticados em desacordo ao preconizado

oficialmente. Para tal, sugere-se a realizacdo de agdes de educagdo permanente em
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saude, sob co-responsabilizacdo/execugdo inter e extra-institucional, que incluam a
participacdo ativa, integral e contextualizada de todos os envolvidos com a saude da

populagdo materno-infantil.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno; Educagdo em Enfermagem; Educagio

M¢édica; Educac¢ao Continuada.
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Summary

Breastfeeding knowledge and practices of professionals assisting breastfed
infants at public health care services in Botucatu/SP

Exclusive breastfeeding for six months complemented by other types of food until
the age of two years or longer is a fundamental practice for the quality of life of
breastfed infants. It also brings advantages to the suckling mother and other subjects
involved in this phenomenon. In order to achieve success in such practice, the
technical and scientific competence, among other conditions, of health care
professionals working in maternal-child health care is pointed out. By taking these
premises into account, this study aimed at investigating the breastfeeding
knowledge and practices of physicians and nurses assisting breastfed infants at the
health care services of a city in inner Sdo Paulo state. It is an analytical
epidemiological study in the field of health education conducted in a medium-sized
city located in the mid-southern region of Sao Paulo state. The studied population
consisted of physicians and nurses assisting breastfed infants at the public health
care services in the abovementioned city, which included Health Care Units,
Polyclinics, Family Health Units and Secondary and Tertiary Referral Hospitals,
thus totaling 101 professionals. Data were collected in the second semester of 2007
by using a structured questionnaire with open and closed questions on professional
characteristics, specific knowledge and practices related to the breastfeeding
process. As regards the analysis of correct answers concerning breastfeeding
knowledge and practices, the recommendations by the Brazilian Department of
Health were taken as parameters. Initially, data analysis considered the frequencies

of answers by all professionals to each approached aspect of the breastfeeding
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knowledge and practices variables as well as the mean percentages of correct
answers for each one of such aspects. It is pointed out that all the professionals were
questioned with regard to all knowledge variables while certain practices variables
were approached according to their workplaces. Specifically, in order to analyze the
practices variables, 12 professionals holding jobs in more than one institution were
excluded, which resulted in 89 physicians and nurses. Next, the mean percentages
of correct answers concerning breastfeeding knowledge and practices were
evaluated according to the professionals’ characteristics prioritized in this study:
workplace, education time, professional category and participation in breastfeeding
courses during and after their undergraduation training, which was when the
proportion difference test (Chi-Square Test) was applied, and the level of
significance of each approached aspect was calculated (p<0.05). Performance was
considered to be good when the percentage of correct answers was between 80%
and 100%, regular with a percentage between 50% and 79.9% and bad for that
under 50%. Then, mean scores of correct answers were used by assigning 0.25
points to each of the 40 knowledge questions, thus totaling 10 points, and 2 points
to each of the practices questions, thus totaling 10 points. The mean of the scores
for correct answers was then obtained for knowledge and practices. As regards
breastfeeding knowledge, good performance was found for questions on the
duration of exclusive breastfeeding and breastfeeding, reasons for breastfeeding
interruption, composition of human milk, management of traumas, composition of
child formulas and breast hygiene; regular performance was observed when the

reasons for offering child formulas, factors related to low milk production and the
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duration and frequency of feedings were approached; bad performance was verified
for questions on correct gripping despite its importance for breastfeeding success.
As regards breastfeeding practices, with all professionals considered, good
performance was observed in relation to orientation to avoid the use of pacifiers,
and regular performance was found as regards orientation for breastfeeding
maintenance even when the mother worked out of the home. By taking into account
specific practices variables approached according to the context of working in a
hospital, regular performance was associated with: placing the neonate to breastfeed
in the delivery room, the prescription of formulas for normal infants and the sucking
test with glucosic serum. Among the basic-care professionals, good performance
was also observed as regards orientation concerning the advantages of
breastfeeding, and regular performance was noted for the observation of a feeding
and orientation concerning the prevention of nipple trauma during child care
consultation. Overall, the stratifications conducted according to the professionals’
pre-established characteristics showed significant differences neither for knowledge
nor for practices. By taking into account the mean scores of correct answers, those
obtained for practices were always slightly higher than those for knowledge. In
total, such scores showed little variation, and the lowest value observed was of 7.6
while the highest was of 8.2. Additionally to the satisfactory results, it was
concluded that it is necessary to enable educational interventions related to this
topic for both physicians and nurses in the different health care levels in the city
under study, particularly as regards the aspects which were shown to be little known

and/or practiced in disagreement with what is officially professed To that end, the
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conduction of actions is suggested for permanent health care education under inter
and extra-institutional co-responsibilization/execution which should include the
active, integral and contextualized participation of all those involved with the health

care of the maternal and neonatal population.

Key words: Breastfeeding; Nursing Education; Medical Education; Continuing

Education.
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esumen

Conocimientos y prdcticas sobre amamantamiento materno de profesionales que
atienden a lactantes en los servicios publicos de salud de Botucatu/SP

El amamantamiento materno exclusivo hasta los seis meses y complementado por
otros alimentos hasta los dos afios de edad o mas es una practica fundamental para
la calidad de salud y de vida del lactante, con ventajas también para la mama y los
demas sujetos involucrados en ese fenomeno. Para el éxito des esa practica se
destaca, entre otras condiciones, la competencia técnico-cientifica de los
profesionales de salud que actian en la atencidén a la salud materna e infantil.
Considerando esas premisas, se pretendi6 investigar los conocimientos y practicas
sobre el amamantamiento materno de médicos y enfermeros que atienden a
lactantes en los servicios publicos de salud de un municipio del interior del estado
de Sado Paulo. Se trata de un estudio epidemioldgico, analitico, inserido en el campo
de la educacion en salud, realizado en municipio de mediano porte, situado en la
region centro sur del Estado de Sdo Paulo. La poblacion del estudio fue compuesta
por los médicos y enfermeros que atendian a lactantes en los servicios publicos de
salud del referido municipio, incluyendo Centros de Salud y Policlinicas, Unidades
de Salud de la Familia y Unidades Hospitalarias de Nivel Secundario y Terciario,
totalizando 101 profesionales. La cosecha de datos fue realizada en el segundo
semestre de 2007 con un cuestionario estructurado con cuestiones abiertas y
cerradas sobre caracteristicas profesionales, conocimientos especificos y practicas
relacionadas al proceso de amamantamiento. En cuanto al analisis de los aciertos
sobre conocimientos y practicas en amamantamiento materno, fueron tomadas

como parametro las recomendaciones del Ministerio de la Salud brasilefio.
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Inicialmente, el andlisis de los datos considero las frecuencias de las respuestas de
todos los profesionales, a cada aspecto de las variables de conocimientos y practicas
en amamantamiento materno, y también fueron considerados los porcentajes medios
de aciertos para cada uno de esos aspectos. Se destaca que todos los profesionales
fueron cuestionados sobre todas las variables de conocimientos, mientras que
determinadas variables de practicas fueron enfocadas conforme a su local de
trabajo. Especificamente para el andlisis de las variables de practicas se excluyo a
los 12 profesionales que poseian mas de un vinculo laboral y se conto, entonces, a
89 médicos y enfermeros. A continuacion, los porcentajes medios de aciertos sobre
conocimientos y practicas en amamantamiento materno fueron evaluados segun las
caracteristicas de los profesionales priorizados en este estudio: lugar de trabajo,
tiempo de formacion, categoria profesional y participacidbn en cursos de
amamantamiento materno durante y tras la graduacion, cuando fue aplicado el teste
de diferencia de proporciones (Test Chi-cuadrado) y calculado el nivel de
significancia de cada aspecto estudiado (p<0,05). Se optd por considerar buen
desempefio el porcentaje de aciertos entre el 80% y el100%; regular, entre el 50% y
el 79,9%; y malo, debajo del 50%. En la secuencia, se trabajo con puntajes medios
de aciertos, puntuando las 40 cuestiones sobre conocimientos con 0,25 pontos cada
una, totalizando 10 pontos y las cinco cuestiones sobre practicas con 2 pontos cada
una, también totalizando 10 pontos. El promedio de los puntajes de aciertos fue,
entonces, obtenido entre conocimientos y practicas. En relacion con los
conocimientos sobre el amamantamiento materno, se constatd un buen desempefio

en cuestiones sobre duracién del amamantamiento materno exclusivo y
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amamantamiento materno, motivos para interrupcion del amamantamiento materno,
composicion de la leche humana, manejo de traumas, composicion de las formulas
infantiles e higiene de las mamas; desempeiio regular cuando se estudiaron las
razones para ofrecimiento de formula infantil, factores relacionados a la baja
produccion de leche y duracion y frecuencia de las mamadas; mal desempefio en
cuestiones sobre agarre correcto, pese a su importancia para el éxito del
amamantamiento. En cuanto a las practicas en amamantamiento materno, cuando
fueron considerados todos los profesionales, se observd un buen desempefio en
relacion con la orientacion para evitar el uso de chupete y desempefio regular en
cuanto a la orientacion para mantenimiento del amamantamiento materno, mismo
cuando la madre trabaja fuera. Considerando las variables de précticas especificas,
estudiadas conforme al contexto de actuacion, en el area hospitalaria, fue asociado a
desempefio regular: colocacidon del neonato para mamar en la sala de parto, la
prescripcion de formulas para bebés normales y el test de la succion con suero
glucosado. Entre los profesionales de la atencion basica, se verificd6 un buen
desempefio en cuanto a la orientacion sobre las ventajas del amamantamiento
materno y regular para observacion de una mamada y orientacion sobre la
prevencion de traumas mamilares en las consultas de puericultura. De una manera
general, las estratificaciones realizadas, segin caracteristicas de los profesionales
preestablecidos, no evidenciaron diferencias significativas ni para los conocimientos
ni para las practicas. Considerando los puntajes medios de aciertos, aquellos
obtenidos para las practicas fueron siempre un poco superiores a los de los

conocimientos. En el total, esos puntajes variaron poco, siendo el valor mas
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pequefio observado de 7,6 y el mas grande 8,2. Con base en los resultados
satisfactorios, se concluye que hay la necesidad de viabilizar intervenciones
educativas en esta tematica, tanto para médicos como para enfermeros, en los
diferentes niveles de atencién a la salud del municipio estudiado, especialmente en
los aspectos que se revelaron poco conocidos y/o practicados en desacuerdo con lo
preconizado oficialmente. Para tanto, se sugiere la realizacién de acciones de
educaciéon permanente en salud, bajo corresponsabilizacidon/ejecucion inter y
extrainstitucional, que incluyan la participacion activa, integral y contextualizada de

todos los involucrados en la salud de la poblacion materno-infantil.

Palabras clave: Amamantamiento Materno; Educacion en Enfermeria; Educacién

M¢édica; Educacion Continuada.
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Iniciei minha carreira profissional em 2001, na Unidade Neonatal
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, em especial, na Unidade de Terapia
Intensiva, onde permaneci por dois anos como enfermeira assistencial. Neste
mesmo hospital, na seqiiéncia, fui atuar na Unidade de Cuidados Intermediérios e
Bergario, como coordenadora, onde permaneci até o final de 2006, ano em que fui
transferida para o Banco de Leite Humano da mesma institui¢do, também como

coordenadora.

Atuando, portanto, na area neonatal desde a minha iniciacdo
profissional, observei inumeras vezes, a necessidade do aprimoramento das agdes
voltadas ao aleitamento materno, independentemente do local em que eu estivesse

atuando.

Muitos recém-nascidos de alto risco, internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, acabavam ndo vivenciando a amamentacdo, com
dificuldade da equipe em reverter esse quadro. Mesmo criangas que permaneciam
em alojamento conjunto, com freqiiéncia tinham problemas para efetivar o
aleitamento materno, principalmente quando as opinides e orientagdes divergiam
entre a equipe, confundindo e prejudicando o entendimento das nutrizes sobre as

condutas a serem seguidas.

Vendo a importancia que os profissionais da equipe de satde, em
especial, médicos e enfermeiros t€ém para que se obtenha éxito no processo de

aleitamento materno, inclusive pela possibilidade de levarem seguranga as maes

Partrivia %/é Sitsestre



&%Z//w enlagio

neste momento delicado de suas vidas e de seus filhos, decidi, no mestrado
profissional, (re)conhecer as praticas e conhecimentos sobre aleitamento materno
daqueles que atendem gestantes, parturientes, puérperas € seus conceptos em
servigos publicos de satde e, desta forma, obter subsidios para o planejamento e
desenvolvimento de minhas a¢des como coordenadora do unico Banco de Leite

Humano existente em uma ampla regido do interior do Estado de Sdo Paulo.
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A temadtica desta investigacdo ¢ voltada ao aleitamento materno
(AM). Pretende-se estudar conhecimentos e praticas de profissionais de satde —
médicos e enfermeiros, pois se parte do pressuposto de que estes t€m relevante
papel no processo de implementacdo de a¢des de intervengdo nesta area, no ambito

dos servicos publicos de satude, espacos institucionais priorizados neste estudo.

Com a finalidade de inserir e contextualizar o tema, apresenta-se a
seguir uma breve revisdo da literatura sobre vantagens e duragdo do aleitamento
materno; aspectos que envolvem o desmame precoce e as propostas oficiais para
evita-lo; a situacdo do aleitamento materno no contexto nacional, estadual e local e
a relacdo dos profissionais de satude, especialmente médicos e enfermeiros, com o

aleitamento materno.

1.1. Vantagens e Duracido do Aleitamento Materno

A luz dos conhecimentos cientificos atuais, o leite humano ¢é
considerado, de forma consensual, como o unico alimento capaz de atender de
maneira adequada a todas as necessidades fisiolégicas do metabolismo dos

. . . . 1
lactentes, nos primeiros seis meses de vida .

Nas décadas de 1980 e 1990, a Organizagdo Mundial da Satude
(OMS) recomendava que a durag@o do aleitamento materno exclusivo (AME) fosse
de quatro a seis meses. Porém, em maio de 2001, a Assembléia Mundial da Satde

aprovou a recomendacdo da amamentagdo exclusiva por seis meses. Do ponto de
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vista biologico, o leite materno apresenta em sua composicdo todos os nutrientes
necessarios a crianga nos seis primeiros meses de vida, com evidéncias cientificas
de que a complementacdo do leite materno com dgua ou chas, neste periodo, ¢
desnecessdria, mesmo em dias quentes e secos. Apds essa idade, ¢ necessaria a
introducdo de outros alimentos a dieta infantil, devendo-se manter o AM até 24

. 2.
meses ou mais, de forma complementar””.

Facilmente digerido e assimilado pelo lactente, o leite materno ¢
livre de impurezas e estd sempre pronto e 4 temperatura ideal. E muito mais
econdmico do que as formulas industrializadas e promove o melhor
desenvolvimento fisico e mental da crianca, além de conferir protecdo contra
doengas infecciosas, como a enterocolite necrotizante, a pneumonia, a otite média, a
meningite causada por Haemophilus influenzae ¢ as diarréias e, também, contra

doengas como diabetes mellitos insulino-dependente e alergias*™™°.

Em metanalise publicada em 1999, foi destacada a relacdo entre o
AM e o progndstico cognitivo dos recém-nascidos. Criangas amamentadas
mostraram escores superiores em testes com esta finalidade, quando comparadas
aquelas que recebiam leite artificial, especialmente na vigéncia de baixo peso ao

~ ;0T
nascer e amamentagdo por longo periodo’.

No primeiro ano de vida, o desenvolvimento da crianca ¢ muito
sensivel a nutri¢do e, desta forma, a alimentacdo adequada ¢é necessaria ndo sé para

fornecer nutrientes e energia para seu crescimento, mas também para o
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amadurecimento ¢ manutencdo das funcdes corporeas e para a constituicdo de

~ ~ . 4
reservas. Todas essas fungdes sdo favorecidas pelo AM™

Do ponto de vista emocional, destaca-se que a proximidade mae-
bebé, intrinseca ao processo de AM, cria uma distancia 6tima para que o recém-
nascido visualize a face de sua mae, promova a interacio do bindémio e o
estabelecimento de vinculos afetivos e facilita a estimulagdo infantil, j& que durante
0 processo a mae pode, entre outras coisas, acariciar, olhar e conversar com seu
bebé, favorecendo seu desenvolvimento integral. O contato precoce e prolongado
viabilizado pelo aleitamento contribui, ainda, com a reducdo da ocorréncia de

abuso, negligéncia e abandono durante a infancia®™.

Além das vantagens nutricionais, imunoldgicos e emocionais, o
AM promove a saude do sistema estomatognatico. Por promover intenso exercicio
da musculatura orofacial, a amamentacdo ¢ apontada como fator determinante para
o adequado desenvolvimento craniofacial, estimulando favoravelmente as func¢des
de respiracdo, degluticdo, mastigacdo e fonagdo. Os movimentos de ordenha
favorecem o adequado selamento labial durante o estado de repouso e a correcdo do
retrognatismo mandibular fisiologico e, também, beneficiam o posicionamento da
lingua na regido palatina dos incisivos centrais, devido a aquisicdo de tonicidade,
como resultado de sua intensa atividade durante as mamadas. Em sintese, ao
favorecer o desenvolvimento deste sistema, propicia o correto estabelecimento da

. o . . .41
respiragio nasal e o desenvolvimento de todo o complexo craniofacial .
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Hé evidéncias de que a amamentacdo exclusiva por seis meses
satisfaz a necessidade fisioldgica de sucgc@o da crianga. Ao contrario, criangas
desmamadas precocemente ndo suprem essa necessidade e acabam adquirindo
habitos de succdo ndo nutritiva. A presenca de habitos orais deletérios pode
comprometer o equilibrio da neuromusculatura orofacial e o crescimento
craniofacial, propiciando alteracdes oclusais, dependendo do periodo, da

intensidade e da freqiiéncia do habito '

Especificamente, em recém-nascidos pré-termo (RNPT), em
revisdo de literatura sobre o manejo clinico hospitalar do AM, foram apontadas as
vantagens imunoldgicas do leite humano, seu papel na maturacdo gastrintestinal, na
formacdo do vinculo mae-filho e no melhor desempenho neurocomportamental

apresentado pelas criancas amamentadas °.

Durante a amamentagdo, a coordenacdo da suc¢do/degluticdo dos
prematuros € maior e estd comprovado que os niveis da pressdo parcial de oxigénio
transcutanea, da saturacdo de oxigénio e da temperatura corporal sdo mais elevados
do que os obtidos durante alimentacio com mamadeira, confirmando que a

, . e e . 12
alimentagdo no peito é mais fisioldgica para estas criangas .

E provavel que as doencas da prematuridade decorram de um
desequilibrio entre as defesas antioxidantes e a exposicao a radicais livres liberados
apds hipdxia ou injuria por reperfusdo, cujo excesso traria risco de patologias
comuns entre os prematuros, como a enterocolite necrotizante, a displasia

broncopulmonar, a hemorragia intraventricular e a retinopatia da prematuridade.
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Como o RNPT parece ndo apresentar prote¢do contra o estresse oxidativo, o uso do
leite humano ¢ vantajoso, ja que esse oferece melhor protecdo antioxidante que os

. . |
leites artificiais .

O leite da mde de prematuros possui maior concentracdo de
proteinas e carboidratos que o encontrado em leite de maes de bebés de termo. Em
caso de recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP), o leite humano ¢ mais
facilmente digerido e melhor absorvido. A presen¢a de enzimas ativas e de outros
fatores antiinfecciosos protege o prematuro de infec¢des, inclusive enterocolite

necrotizante e infecgdes respiratorias '*.

A revisdo sistematica de literatura sobre o aleitamento em
prematuros, anteriormente citada, também apontou que o leite materno confere
protecdo contra alergia aos prematuros com historia familiar de atopia,
principalmente no que diz respeito a incidéncia de eczema. Isso foi observado aos
18 meses de idade, quando aqueles que receberam leite artificial apresentaram
maiores riscos de desenvolver esse tipo de reagdo se comparados aos que receberam

leite de banco de leite humano (BLH) °.

Os 4acidos graxos Omega 3 s30 essenciais para que haja
desenvolvimento normal da retina, em especial nos RNMBP. Assim, esses lipidios,
juntamente com outras substancias antioxidantes, como vitamina E, caroteno e
taurina, poderiam explicar a prote¢do oferecida pelo leite materno contra o
desenvolvimento da retinopatia da prematuridade. Sabe-se que a incidéncia e a

gravidade dessa doenga estdo significativamente diminuidas nos prematuros que
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foram exclusivamente amamentados ou receberam pelo menos 80% da ingestdo

lactea na forma de leite humano .

As vantagens psicoldgicas do vinculo mae-filho propiciado pela
amamentacio e suas conseqliéncias para as criangas prematuras sdo mais dificeis de
medir, mas igualmente tém-se revelado importantes. Uma forma de se verificar o
impacto positivo deste vinculo, ¢ atentar para o Método Mae Canguru, onde o
recém-nascido ¢ mantido na posi¢do vertical, em decubito prono, contra o corpo da
mae, implicando contato precoce e crescente entre os dois. A adogdo efetiva deste
método permite constatar que o AM com maior apego mae-filho, leva a uma
reducdo significativa da incidéncia de infec¢des graves, inclusive em comparacio

com o método tradicional de AM em prematuros .

Hé4 vantagens no desempenho cognitivo de criancas nascidas
prematuras alimentadas com leite humano e evidéncias epidemiologicas de que essa
pratica esteja relacionada a um menor indice de reinternagdo em RNPT, mesmo
apds o inicio de suplementagdo alimentar. Desse modo, mesmo a amamentacio
parcial deve ser encorajada, se ndo for possivel a exclusiva, especialmente na

populacdo pré-termo '*°.

Com relagdo as taxas de mortalidade infantil, tanto em paises em
desenvolvimento quanto em 4reas pobres de paises desenvolvidos, estas poderiam
ser diminuidas, com a implementacdo do AM. Estima-se que a maioria das 10,8
milhdes de mortes infantis, no mundo, ocorridas no ano de 2000, por doengas como

pneumonia e diarréia, poderiam ser evitadas se 90% dessas criangas estivessem em
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AME, entre zero e cinco meses de vida, e continuando a amamentagdo com outros

. . : ~ 16
alimentos entre seis e 11 meses, haveria uma redu¢ao de 13% nesse evento .

Assim, as evidéncias cientificas de que a amamentagdo ¢ a melhor
forma de alimentar os lactentes, especialmente os prematuros, acumulam-se e as
autoridades de saude recomendam sua implementagdo, por meio de politicas e agdes

que previnam o desmame precoce.

Com menos énfase, apresentam-se evidéncias cientificas dos
beneficios da amamentacdo para a mulher. Sabe-se que existe uma relagdo positiva
entre amamentar e apresentar menos doengas, como o cancer de mama, certos
canceres de ovario e fraturas dsseas. Ha ainda indicios de um menor risco de morte

por artrite reumatéide .

Discute-se, também, a relacdo do aleitamento com o prolongamento
da amenorréia pos-parto e 0 maior espagamento intergestacional. Outros beneficios
para a mulher que amamenta s3o: o retorno ao peso pré-gestacional mais
precocemente € 0 menor sangramento uterino pos-parto, com conseqiiente menor

N . 17
ocorréncia de anemia .

Além das inimeras vantagens para os lactentes e suas maes, a
pratica do AM também repercute positivamente no sistema de saude, contribuindo
com a diminui¢do de gastos, até mesmo em paises onde a mortalidade infantil ¢
baixa. De modo geral, criangas alimentadas artificialmente necessitam cinco vezes
mais de tratamentos hospitalares, quando comparadas aquelas amamentadas

. . . 18.
exclusiva ou parcialmente com leite materno
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1.2. Desmame precoce e as propostas oficiais para evita-lo

Desmame ¢ definido como o processo natural de introdugdo gradual
de outros alimentos na dieta do lactente, primeiro para complementar o leite do
peito e, progressivamente, para substitui-lo, na medida em que a crianga esteja

preparada para receber a alimentagio do adulto .

Entretanto, diversos fatores levam ao desmame precoce e
, : , : A 2
interferem no sucesso do AM, como o baixo nivel socioecondmico e cultural 0 , 0
uso de medicamentos pelas puérperas *' e o uso indiscriminado de chupetas >, entre

outros.

Recente estudo qualitativo evidenciou as seguintes alegagdes
maternas para a interrupcdo do AM: a crenca de que seu leite era fraco; as
intercorréncias com a mama puerperal; a falta de experiéncia materna; o fato do
aleitamento se tornar um fardo frente as mudancas ocorridas no cotidiano; a
inadequacdo entre as necessidades maternas e as da crianga; as interferéncias
externas dos familiares, em especial das avés e amigos; o trabalho materno fora do
lar; a ambigiiidade entre o querer e o poder amamentar; a falta de tempo para si e

’ . 1
vergonha de amamentar em publico .

Uma das causas apontadas para o desmame precoce, detectada em
estudo sobre o espago social das mulheres em Ribeirdo Preto, interior do Estado de

Sao Paulo, foi a falta de conhecimento que a méae tinha a respeito da qualidade do
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seu leite, tanto para sanar a fome quanto para conduzir ao adequado

desenvolvimento do seu filho %.

O desmame precoce tem se configurado como uma relevante
preocupagdo para a saude publica e alvo de intervencdo de politicas publicas no

.1 23
Brasil ~.

Dentre as politicas que t€m influenciado positivamente as taxas de
AM e AME, destaca-se a criagdo, em 1981, do Programa Nacional de Incentivo ao
Aleitamento Materno (PNIAM) pelo Ministério da Saude (MS), conjugando ag¢des
multisetoriais, principalmente nas dreas de comunicagdo social, assisténcia a satde
e legislacdo 2 Os indices alcancados, no entanto, ainda estdo bem distantes das
recomendagdes dos 6rgdos internacionais de protecdo a saude e a infancia, como a

OMS e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF).

Atualmente, o principal programa da drea da satde voltado a
protecdo, promo¢ao € apoio ao aleitamento materno € a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC), langada pela OMS e UNICEF em 1992. No bojo da IHAC, sdo
propostos os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, a saber: Passo 1 -
ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que devera ser rotineiramente
transmitida a toda equipe de cuidados de satude; Passo 2 - treinar toda a equipe de
cuidados de saude, capacitando-a para implementar a referida norma; Passo 3 -
informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento materno;
Passo 4 - ajudar as mdes a iniciar a amamentacdo na primeira meia hora apos o

parto; Passo 5 - mostrar as maes como amamentar € como manter a lactagdo,
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mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos; Passo 6 - ndo dar aos recém-
nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno a ndo ser que seja
prescrito pelo médico; Passo 7 - praticar o alojamento conjunto, permitindo que
maes e bebés permanegam juntos 24 horas por dia; Passo 8 - encorajar o
aleitamento sob livre demanda; Passo 9 - ndo dar bicos artificiais ou chupetas a
criangas amamentadas no peito e Passo 10 - encorajar a formagdo de grupos de
apoio a amamentacdo para onde as maes devem ser encaminhadas, logo apos a alta

do hospital ou ambulatério *°.

Assim, a [HAC tem como intuito promover de forma abrangente o
AM, em especial na forma exclusiva. Ha mais de 18 mil hospitais com o titulo de
Hospital Amigo da Crianga (HAC) em todo mundo e 289 estdo localizados no
Brasil. Destaca-se a enorme contribui¢do desta IHAC para as taxas de aleitamento
mundial, em area hospitalar. Dados sobre a implantag@o desta iniciativa revelaram
um aumento de 21% para 70% nas referidas taxas, mas poucos destes hospitais

. . , . ’ r 1
avaliam se o aleitamento ¢ mantido em casa, no periodo pos-alta ‘.

Estudo sobre a situagdo do aleitamento materno, realizado em
municipios paulistas, evidenciou que criancas cujas maes residiam em locais onde
inexistia HAC tinham 2,2 vezes mais chances de receberem precocemente outros

7 . . . . . 2
liquidos e alimentos nos primeiros quatro meses de vida .

Porém, em investigacdo brasileira realizada no Nordeste,
demonstrou-se que apenas ser HAC ndo era suficiente para garantir a manutencao

do aleitamento materno exclusivo no primeiro semestre de vida, identificando
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resposta muito favoravel com uma intervencdo implementada por agentes
comunitarios de saude, voltada ao apoio ao AME e a evitar a introdu¢@o precoce de
alimentacdo complementar. Neste estudo, os lactentes que receberam visitas pos-
natais em casa tiveram maior prevaléncia de AME quando comparados aos que nao

foram visitados: 45% e 13%, respectivamente '°.

Em Belarus, associou-se a IHAC outro programa de promog¢do ao
AM, resultando em uma taxa de 43% de criancas em AME com trés meses de vida,
comparado aos 6% de criangas em locais-controles. Destaca-se, porém, que as
praticas hospitalares e legislacdo trabalhista relacionada ao parto, desenvolvidas
nesta localidade, sdo totalmente diversas da realidade brasileira: 14, as puérperas
permanecem seis a sete dias internadas e tém direito a trés anos de licenca
maternidade, enquanto no Brasil elas ficam internadas de 24 a 48 horas, resultando
em alta hospitalar antes da instalacdo adequada do AM e tém 120 dias de licenca

. 2
maternidade *’.

Como outro exemplo, um sistema de promog¢do a pratica da
amamentacdo apos a alta da maternidade desenvolvido em Bangladesh, previa a
realizacdo de 15 visitas antes e depois do parto e resultou em uma taxa de 70% de
criancas em amamentagdo exclusiva aos cinco meses de vida, comparado com 6%

: 2
das criangas dos estudos controles **.

A THAC tem contribuido para aumentar a incidéncia e a duragdo da
amamentacdo no Brasil, mas ndo tem alcanc¢ado os patamares desejados. Mesmo

que a cobertura desse programa se expanda, seu potencial de impacto tem limites,
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tanto pelo tempo curto de permanéncia da puérpera no hospital, ndo permitindo o
real estabelecimento do AM, quanto por ndo ser bem enfatizada a continuag@o do
processo apos a internacao, como sugere o 10° passo da IHAC % Esse passo aponta
a relevancia do apoio a nutriz, indicando a necessidade de se viabilizar que os

. , . . 16
servigos de saude acompanhem o processo, apos a alta hospitalar .

No Brasil, assim como em muitos outros paises, a rede de
assisténcia primdria a saide ¢ publica e disponivel a maioria das mulheres,
tornando-se a principal responsavel por acompanhar as gestantes durante o pré-natal

. ~... 29
e, posteriormente, os lactentes e suas maes .

A gestacdo ¢ uma etapa chave para a promoc¢do do AM, pois ¢
nesse periodo que a maioria das mulheres define os padrdes de alimentagdo que
espera praticar com seu filho. Apds a alta da maternidade, o acompanhamento
pedidtrico ou de puericultura durante a primeira infancia é essencial para o apoio na

manuten¢ao da amamentacao.

Entre as experiéncias positivas de propostas de intervengdo por
parte da rede de atencdo basica, destaca-se, durante a década de 1980, o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, Crianca e Adolescente (PAISMCA) da
Secretaria do Estado da Saude do Rio de Janeiro, que seguindo orientacdo do
Ministério da Saude, desenvolvia varias acdes de promocao ao aleitamento materno

: . v 129,
no conjunto das acdes basicas de satide
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Destacam-se, também a proposta de Unidade Basica Amiga da
Crianca (UBAC) de Londrina em 1995 e, quatro anos depois, a Iniciativa Unidade
Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM), criada no Estado do Rio de Janeiro.
Os Dez Passos para o Sucesso da Amamentacdo da IUBAAM sdo fruto de uma
revisdo sistematica ° sobre as intervencdes conduzidas nas fases de pré-natal e de
acompanhamento do bindmio mae-bebé que foram efetivas em estender a duracio
da amamentacdo. Foi criada também uma metodologia de avaliagdo, a partir da
adaptacdo dos instrumentos da IHAC. Essa tecnologia foi, entdo, incorporada pelo
MS, que constituiu uma equipe de consultores em AM, que passou a investir na
viabilizag¢do e aperfeicoamento da [UBAAM para implanta-la em todo o Brasil. Foi
desenvolvido o Curso de 24 horas de Capacitacdo de Multiplicadores da [IUBAAM,
o Curso de 40 horas de Capacitacdo de Avaliadores da [IUBAAM e o material

Cras o 31
didatico e de avaliacdo correspondentes ~ .

Considerando a proposta oficial para evitar o desmame precoce,
também devem ser citadas a ampliagdo da Rede de Bancos de Leite Humano, os
Projetos Carteiro Amigo e Bombeiros da Vida, a Semana Mundial da Amamentagao
e a Norma Brasileira para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas

. . A . . 32
de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas ¢ Mamadeiras .
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1.3. Situacio do aleitamento materno no contexto nacional, estadual e local

Pesquisas realizadas nos ultimos trinta anos demonstram que a
pratica do AM tem aumentado no pais. A duracdo mediana da amamentagdo foi
mais do que duplicada entre 1975 ¢ 1989, passando de 2,5 meses para 5,5 meses .
Estimou-se que em 1975, uma em cada duas mulheres brasileiras amamentava
apenas até¢ o segundo ou terceiro més e, em 1999, uma em cada duas mulheres

o , 24
brasileiras amamentava até cerca de dez meses .

Estudo desenvolvido em 1999, sobre a prevaléncia do AM nas
capitais brasileiras, evidenciou que a maioria das criancas (87,3%) era amamentada
no primeiro més de vida. Essa proporcdo decrescia para 77,5% aos 120 dias e para
68,6% aos 180 dias. Os maiores percentuais de prevaléncia foram encontrados nas
regides Norte e Centro-Oeste do pais, nas diferentes idades. Com relagdo ao
percentual de criangas alimentadas exclusivamente com leite materno, este foi baixo
j& no primeiro més de vida: 47,5%; aos 120 dias, a propor¢ao estimada foi 17,7% e
aos 180 dias, 7,7%. A regido Sul destacou-se com as maiores prevaléncias de AME
para todas as idades. A estimativa para o Brasil, considerando-se criangas até seis

meses de idade, para AM e AME era de 68,6% e 7,7%, respectivamente 3,

Algumas diferencgas e semelhancas na freqiiéncia do AME entre as
capitais merecem ser realcadas: em Fortaleza, os percentuais de criancas com 30 e
120 dias de vida alimentadas somente com o leite materno correspondiam a 73,4% e

29%, respectivamente ¢ em Recife, as taxas de amamentagdo, nas mesmas idades,
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situavam-se em 34,1% e 17,3%. No entanto, aos 180 dias, ambas as localidades
apresentavam prevaléncias semelhantes dessa modalidade de aleitamento: Fortaleza
com 10,2% e Recife com 10,3%. Os resultados sugerem que as capitais em melhor
situacdo de AME, nos primeiros meses, encontraram dificuldades em manter essa
condi¢do e seus lactentes chegaram ao final do primeiro semestre de vida em
patamares semelhantes aos verificados nos municipios que ndo alcangaram

~ . -, , 34
desempenho tdo favoravel no inicio do periodo .

No Estado de Sao Paulo, estudo realizado com 84 municipios que
colheram dados sobre a alimentacdo das criangas menores de um ano no Dia
Nacional de Vacinacdo de 1998, evidenciou que apenas 27 deles apresentaram taxa
superior a 20% de prevaléncia de AME em menores de quatro meses, raramente
alcangando-se niveis superiores a 30%. Identificaram-se como fatores de risco para
o desmame precoce: a baixa escolaridade materna, a auséncia de IHAC, a
primiparidade ¢ a maternidade precoce *°. No ano seguinte, com metodologia
semelhante, investigacdo realizada no mesmo estado buscou conhecer os
determinantes do AME até o sexto més de vida, sendo evidenciada maior chance
desta pratica entre mulheres com educagdo terciaria, na faixa etaria entre 25 e 29
anos, multiparas, cujo peso ao nascer dos filhos foi superior a 3000g e residentes em
municipios que desenvolviam atividades pro-aleitamento, entre outros. Esse estudo
concluiu que a existéncia de a¢des de protecdo, promog¢do € apoio a amamentacao,
implementadas nos municipios, influenciaram positivamente o AME, atenuando o

, . . 35
impacto dos fatores de risco relacionados ao desmame ™.
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Em Botucatu/SP, municipio de realizagdo da presente investigacao,
a tendéncia do AM em uma década de avaliagdo (1995-2004) evidenciou uma
melhora importante dessa pratica, tanto para o AME quanto para o AM, embora de
forma menos contundente: a duracdo mediana do AME aumentou 14 dias e, do AM,

85 dias, representando incremento de 82% e de 50,9%, respectivamente, na

. 6
década®.

Tais resultados foram atribuidos a criagdo do BLH na maternidade
de um hospital tercidrio do referido municipio, em 1992, bem como a intengdo
desse hospital em se qualificar como HAC; a mudanga na aten¢do basica municipal,
com a criacdo de unidades de saude da familia (USF) e o aumento no nimero dos
profissionais de satide envolvidos com a amamentagio °. Esses fatos apoiam
evidéncias da literatura, no que diz respeito ao AM, de que o potencial de influéncia

dos servigos e profissionais de saude € grande.

No mesmo municipio, dados de uma pesquisa de 2004, sobre a
situacdo do AME em criangas menores de quatro meses, demonstraram que em
AME estavam 38% delas e 85% estavam em AM. No dia anterior & pesquisa,
tomaram leite de vaca ou outros leites 33,4% das criangas, 29,2% receberam chas ¢

22.4% agua .

Pelo exposto, fica evidente que apesar da tendéncia favoravel, ha
ainda muito a melhorar no que diz respeito as agdes relativas a promogao, protecao

e apoio ao aleitamento materno, nos diferentes contextos citados.
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1.4. Profissionais de saude e o aleitamento materno

Historicamente, organismos internacionais € nacionais tém
apresentado propostas de intervencdo pelos servigos de saude com a finalidade de
promover, proteger e apoiar o AM, que parecem estar influindo positivamente neste
sentido. Dentre as acdes oficialmente propostas, destacam-se as intervengdes

. ~ . . , 38
educativas em amamentagdo, aos profissionais de saude ~".

Tais acdes tém sido elaboradas tendo por base os conhecimentos
técnico-cientificos vigentes, considerando-se, também, que a formacdo profissional

possa ser insuficiente no tema.

E importante que o profissional de satde sinta-se responsavel pelos
casos de desmame precoce em situagdes sob sua orientacdo e que busque a razdo de
cada caso de insucesso, refletindo sobre o que poderia ter feito a mais e melhor. O
éxito da amamentagdo estd na dependéncia das emocdes da mae, do preparo técnico
e do comportamento das pessoas que a cercam. Respeitar, aceitar, ter empatia ¢
compreender aqueles diretamente envolvidos com esta pratica, sdo atitudes que
facilitam a resolucdo dos problemas, levando a um pds-parto saudavel, contribuindo

: . . : 39
para o estabelecimento dos importantes vinculos entre os pais e filhos ™.

Assim, nas ultimas décadas, foram elaborados e preconizados
diversos cursos e materiais de treinamento para os j4 formados, pela OMS e pelo

UNICEF, muitos dos quais foram adaptados e viabilizados pelo MS e secretarias
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estaduais e municipais de saude, visando a qualificacdo profissional em AM, com

especificidades de enfoques, de populagio-alvo e de carga horéria *°.

Considera-se, pois, que o sucesso do AM depende, além de fatores
sociais, culturais e psicologicos da puérpera, também do conhecimento técnico e
cientifico dos profissionais de saide envolvidos com a promocao, prote¢do, apoio,

T i e 40
manejo clinico e praticas de aconselhamento nesta area ™.

E valido salientar que promocdo envolve trabalhar de forma a
aumentar o reconhecimento pela sociedade das inumeras vantagens do AM, criando
um ambiente em que populacdo, profissionais de saide, dirigentes e gestores de
servicos publicos e privados, empregadores e empregados valorizem esta pratica.
Protecdo diz respeito a atitude de defender e favorecer o AM com intervencdes
reguladoras e transformadoras do ambiente, tornando-o mais favoravel ao AM.

S e ~ 41
Apoiar significa sustentar, ser auxilio e amparo para a mae que amamenta .

Pode-se afirmar que manejo clinico se refere a abordagem pratica
do processo de AM, segundo as competéncias clinicas e as habilidades técnicas dos
profissionais envolvidos. J& o aconselhamento pode ser definido como uma relagdo

. . . . ., . , . 42
interpessoal, na qual o conselheiro assiste o individuo na sua totalidade psiquica ™.

Compreender mais profundamente os problemas que cercam uma
consulta, de maneira a diagnostica-los corretamente e, assim, ajudar efetivamente

N R , 43
uma mae a resolvé-los é o cerne do aconselhamento ™.
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Ressalte-se que o papel dos servigos de saide € importante em
todas as etapas assistenciais, e os profissionais da satide precisam estar qualificados
para as orientagdes € manejo técnico adequados nos periodos pré-natal, de atencao
ao parto, puerpério e puericultura, com competéncia e habilidades para oferecer e
garantir o apoio, viabilizando o aleitamento precoce ¢ complementado pelo tempo

indicado.

Foram observadas, em estudo sobre as alegagdes maternas para o
desmame precoce, duas questdes presentes em todos os momentos das entrevistas: a
soliddo, relacionada ao isolamento da mulher-mée e a necessidade de obter apoio
para a consecu¢cdo da amamentacdo, junto ao setor de saide e nos demais

. , o 1
seguimentos, como o nucleo familiar .

Em estudo realizado em 14 paises, com aproximadamente 30 mil
mulheres, verificou-se que o apoio profissional ou leigo efetivo aumentava qualquer

tipo de aleitamento **.

No Brasil, desde a implantagdo do PNIAM, em 1981, iniciou-se um
processo de conscientizagdo dos profissionais, enfatizando a responsabilidade de
todos na promogio, incentivo e apoio a0 AM **. Partiu-se do principio de que as
informacoes e as praticas dos profissionais de satde influenciam o estabelecimento

e manutencdo do AM *.

Para que possam desempenhar seu papel a contento, os
profissionais de saude devem se instrumentalizar com conhecimentos técnicos e

cientificos atualizados. Desta forma, estardo colaborando com a garantia do direito
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de toda crian¢a de ser amamentada, conforme consta do Estatuto da Crianca e do

Adolescente (ECA) ©.

Considerando a importancia do aleitamento materno, sua duracdo
ainda limitada e a influéncia dos profissionais de saide, especialmente de
enfermeiros ¢ de médicos, em sua prevaléncia, propds-se a realizacdo do presente

estudo, cujos objetivos sdo apresentados a seguir.
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2.1. Objetivo Geral

Investigar os conhecimentos e praticas sobre o aleitamento materno
de médicos e enfermeiros que atendem lactentes nos servigos publicos de satde do

municipio de Botucatu/SP.

2.2. Objetivos Especificos

» Identificar e analisar os conhecimentos e as praticas
desenvolvidas nas unidades de aten¢do basica ¢ nas maternidades vinculadas ao
Sistema Unico de Saude (SUS), tendo por base as atuais recomendagdes

estabelecidas pelo Ministério da Saude;

» Analisar os conhecimentos e praticas considerando o local de
trabalho, o tempo transcorrido desde a formacdo dos profissionais, a categoria
profissional e a participacdo em curso sobre aleitamento materno durante e apos a

graduacio.
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3.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, analitico, inserido no campo
da educacdo em saude, focado nos conhecimentos e praticas de profissionais de

saude, relativos ao aleitamento materno.

3.2. Local de realiza¢ao do estudo

O estudo foi realizado em Botucatu, municipio situado na regido
centro sul do Estado de Sdo Paulo, com populagdo estimada de aproximadamente

120.000 habitantes *°.

Para atendimento ao SUS, Botucatu/SP conta com 16 unidades de
saude que compdem a rede de atengdo basica, sendo oito do modelo tradicional,
unidades basicas de saude (UBS) (cinco Centros de Satude e trés Policlinicas) e oito
sob a estratégia Saude da Familia, as USF, onde atuam 10 equipes. Para o
atendimento ao parto e puerpério, o municipio conta com um hospital-escola,
unidade hospitalar de nivel terciario (UHNT) - o Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” (HC-UNESP) e um Hospital Filantropico, a Associacdo Beneficente de
Hospitais Sorocabana (ABHS), unidade hospitalar de nivel secundéario (UHNS).

Esses servigos estio representados na Figura 1.
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Todas as unidades de atencdo basica dispdem de servico de
atendimento pré-natal de baixo risco. A organiza¢do da assisténcia ao parto no
municipio, considera os niveis de complexidade da aten¢do, de forma que os partos
de baixo risco sdo realizados na maternidade da UHNS e os demais na UHNT, que
desenvolve também atendimento ambulatorial de pré-natal de alto risco e possui
unidades de alojamento conjunto, terapia intensiva ¢ de cuidados intermedidrios

para recém-nascidos.

USF JD. IOLANDA

| USF VITORIANA |

CSE V. LAVRADORES

| CS JD. CRISTINA |

~~

CS JD. PEABIRU

CS SA0 LUCIO g NP

USF SANTA ELISA

USF MARAJOARA / CS COHAB1

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Botucatu/SP (Modificado).

Figura 1 — Unidades Hospitalares ¢ Unidades de Atencdo Basica de Botucatu/SP com
areas de abrangéncia. Botucatu, 2007.
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3.3. Populacio e amostra

O universo do estudo foi composto por todos os médicos e enfermeiros
que atendiam lactentes nos servigos publicos de satde de Botucatu/SP, incluindo Centros
de Saude e Policlinicas (UBS), Unidades de Saude da Familia (USF) e maternidades da
ABHS (UHNS) e do HC-UNESP (UHNT), totalizando 106 profissionais. Entretanto, cinco
destes profissionais ndo puderam participar desta pesquisa (3 médicos e 2 enfermeiros),

configurando, assim, uma populacio de estudo de 101 participantes.

No Quadro 1, ¢ apresentada a distribuicdo dos participantes do estudo por

local de trabalho.

Quadro 1 — Distribui¢do dos profissionais de satde, sujeitos da investigagdo, por
local de trabalho. Botucatu, 2008.

Local de Trabalho N° %
UHNT 31 30,7
UBS 29 28,7
USF 20 19,8
UHNS 9 8,9
UHNS e UHNT 5 5,0
UHNS ou UHNT e UBS ou USF 7 6,9
Total 101 100,0

Da UHNT, participaram do estudo, profissionais dos setores que se
dedicam ao atendimento do recém-nascido e lactente jovem: Unidade Neonatal,
Alojamento Conjunto ¢ Ambulatério de Puericultura, totalizando nove médicos

pediatras, entre docentes e médicos contratados e 22 enfermeiros.
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Das UBS, 14 médicos pediatras e 15 enfermeiros que atendem a
toda a populag@o adscrita, inclusive a infantil, responderam ao questionario e das
USF, 11 enfermeiros e nove médicos de familia, que, seguindo as diretrizes do MS,
atendem as grandes areas — saide da mulher, do adulto e da crianga,

e e . 47
indistintamente .

Na maternidade da UHNS, dois médicos pediatras e sete
enfermeiros participaram da investigacdo. Destaca-se, porém, que os enfermeiros
atuam em todos os setores deste hospital, ndo sendo escalados, habitualmente, para

atuagdo exclusiva na maternidade.

Alguns profissionais atuavam em mais de uma instituicdo: UHNS e
UHNT (trés médicos e dois enfermeiros); UHNS ou UHNT e UBS ou USF (sete

médicos).

No total, 44 médicos e 57 enfermeiros que atuavam com recém-
nascidos ¢ lactentes nos servicos de saude de Botucatu/SP vinculados ao SUS,

constituiram a populacdo deste estudo.
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3.4. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2007, a

partir de um questiondrio estruturado com questdes abertas e fechadas.

Este instrumento de coleta de dados contempla questdes
relacionadas a caracterizagdo profissional, ao conhecimento especifico em
aleitamento materno e a pratica relacionada ao processo de amamentacdo (Anexo
1). Para sua construcdo, partiu-se de um outro instrumento validado em investigacdo
realizada com profissionais de cinco municipios brasileiros, que objetivou analisar
aspectos da implementac¢do e operacionaliza¢do da promocao da saide no Programa
Satde da Familia, realizando-se as adaptagcdes consideradas necessarias para

permitir analisar tanto conhecimentos quanto praticas relativas ao AM **.

Em seguida, o instrumento foi avaliado por trés peritos na area,
duas enfermeiras € uma nutricionista, que auxiliaram na formulag¢do das questdes

em seu formato final e do gabarito.

Realizou-se, entdo, teste piloto com 10 profissionais (seis
enfermeiros e quatro médicos), o que viabilizou a re-elabora¢do de algumas
questdes que ndo apresentavam clareza. A consisténcia do instrumento foi
verificada pelo Calculo do a-Cronbach, analisando a propor¢do entre locais de

trabalho para cada um dos niveis da escala de acerto.

O Calculo do a-Cronbach foi empregado por se tratar de um

método de confiabilidade, com um indice de consisténcia interna que toma valores
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entre 0 y e 1y, utilizado para comprovar que o instrumento que se estd avaliando
ndo contém informagdes defeituosas, o que poderia levar a conclusdes equivocadas.
Portanto, a-Cronbach ¢ um coeficiente de correlacio ao quadrado, que mede a
homogeneidade das perguntas, promovendo correlagdo entre todos os itens, para
observar se, efetivamente, esses se parecem. Sua interpretacdo resume-se a: quanto
mais se aproximar ao indice extremo 1, maior serd a sua confiabilidade,

considerando a representatividade a partir de 0,80.

3.5. Relacao das variaveis

As varidveis relativas a caracterizagdo dos participantes do estudo
incluiram: sexo (masculino e feminino); idade (anos); local atual de trabalho (UBS,
USF, UHNS, UHNT); tempo de servigo neste local (anos e/ou meses); formacao
universitaria (médico ou enfermeiro); ano de conclusdo do curso de graduacio,
instituicdo de graduacdo (nome); filhos (sim ou ndo), nimero de filhos; idade dos
filhos (anos); experiéncia em aleitamento com filhos (sim ou ndo); duracdo do
aleitamento dos filhos amamentados (meses); participacdo durante e/ou apos a
graduacdo de cursos sobre aleitamento materno (sim ou ndo) e carga horaria dos

cursos (horas).

Para subsidiar a analise dos conhecimentos relacionados a
amamentacdo, as seguintes variaveis foram utilizadas: conhecimento dos Dez

Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno (sim ou ndo); citagdo de trés desses
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passos; duracdo ideal do aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo (4
meses, 6 meses, 12 meses, 24 meses ou mais, ndo sei, outro); concordancia com
afirmacgdes relativas a: produgdo e composicdo do leite, posi¢do, pega e sucgio,
traumas mamilares, duracdo das mamadas, hipogalactia, interrup¢@o do aleitamento

materno, higiene das mamas e férmulas infantis (sim, ndo e ndo sei).

A prética dos profissionais em relacdo a amamentacdo foi estudada
investigando-se as seguintes variaveis: a freqiiéncia com que desaconselham o uso
de chupeta e a freqiiéncia com que desaconselham a manutencdo do aleitamento
materno exclusivo para maes que trabalham fora (na maioria das consultas,

eventualmente e nunca ou muito raramente).

Para contemplar o estudo das especificidades da pratica de
profissionais das unidades hospitalares, foram investigadas as seguintes varidveis:
as freqliéncias com que colocam o bebé para mamar na sala de parto, com que
testam a suc¢do do bebé com soro glicosado € com que prescrevem ou aconselham
o uso de formulas infantis para bebés normais (na maioria das vezes, eventualmente
e nunca ou muito raramente). Para os profissionais da atencdo bésica, foram
investigadas as seguintes varidveis de pratica: as freqiiéncias com que abordam as
vantagens e importancia da amamentagdo, com que observam uma mamada e com
que orientam como lidar com fissuras, dor ou ingurgitamento (na maioria das

consultas, eventualmente e nunca ou muito raramente).
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3.6. Analise dos dados

Para analise dos dados, iniciada em outubro de 2007, foi construido
um banco no software Microsoft Office Excel, versdo 8.0, que permitiu a entrada de
dados ¢ o intercambio de informagdes com outro software estatistico utilizado, o
Epilnfo, versdo 3.3.2. Toda digitag¢do foi realizada pela autora e a consisténcia dos

dados foi testada a partir de questdes associadas.

Quanto a andlise dos acertos sobre conhecimentos e praticas em

« ~ 3
AM, foram tomadas como parametro as recomendacgdes do MS”.

Inicialmente, a andlise dos dados considerou as freqii€ncias das
respostas de todos os profissionais, a cada aspecto abordado das variaveis de
conhecimentos e praticas em AM, bem como foram consideradas as porcentagens
médias de acertos para cada um destes aspectos. Especificamente para andlise das
praticas, foram excluidos os 12 profissionais que possuiam mais de um vinculo

empregaticio. Passou-se, entdo, a trabalhar com 89 médicos e enfermeiros.

A seguir, as porcentagens médias de acertos foram avaliadas
segundo as caracteristicas dos profissionais priorizadas neste estudo: local de
trabalho, tempo de formagdo, categoria profissional e freqliéncia a cursos, quando
foi aplicado o teste de diferenca de proporgdes (Teste Qui-quadrado) e calculado o

nivel de significancia de cada aspecto abordado (p<0,05).
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Optou-se por considerar desempenho bom, quando a porcentagem
de acertos ficou entre 80% e 100%, regular, entre 50% e 79,9% e ruim abaixo de

50%.

Na seqiiéncia, trabalhou-se com escores médios de acertos,
pontuando as 40 questdes sobre conhecimentos com 0,25 pontos cada, totalizando
10 pontos e as cinco questdes sobre praticas com 2 pontos cada uma, também
totalizando 10 pontos. A média dos escores de acertos foi, entdo, obtida entre

conhecimentos e praticas.

Para compor as 40 questdes sobre conhecimentos, incluiram-se
aquelas relativas a: duracdo e freqiiéncia das mamadas, fatores relacionados a baixa
producdo de leite, pega correta, composi¢cdo do leite humano, motivo para
interrupcdo do aleitamento, higiene das mamas, razdes para o oferecimento
imediato de formula, propriedades das férmulas infantis, cuidados com traumas
mamilares, duracio do AME e do AM e citacdo de trés dos Dez Passos para o

Sucesso do Aleitamento Materno.

Para os profissionais atuantes em maternidades, as cinco questdes
sobre praticas foram relativas a: orientagdo as maes para evitarem o uso de chupeta
e como manterem o aleitamento materno mesmo trabalhando fora, freqiiéncia com
que coloca o bebé para mamar na sala de parto, prescreve formulas para bebés

normais e testa suc¢do com soro glicosado.

Para aqueles que atuavam em unidades de atencdo baésica,

incluiram-se as questdes relativas a: orientacdo as maes para evitarem o uso de

Partrivia %/é Sitsestre



Material e MAtodo s

chupeta e como manterem o aleitamento materno mesmo trabalhando fora e com
que freqliéncia orienta sobre as vantagens do aleitamento nas consultas de
puericultura, observa uma mamada e orienta sobre prevengdo de traumas mamilares

durante essas consultas.

Para comparar as variaveis de caracterizacdo dos profissionais
(local de trabalho, tempo de formagdo, categoria profissional e freqii€ncia a cursos)
em relagc@o aos escores médios de acertos de conhecimentos e de praticas e a média
entre estes dois ultimos, foi utilizada uma anélise de varidncia, seguida do Teste F
para detectar as diferengas entre cada um dos efeitos. Caso fosse encontrada uma
diferenca significativa entre os efeitos, previu-se a aplicagdo do Teste Tukey para

comparagdes multiplas.

3.7. Procedimentos éticos

O projeto desta pesquisa foi submetido a aprecia¢do e aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu,

. o . 4
respeitando-se as recomendagdes para pesquisas envolvendo seres humanos .

Para garantir o sigilo durante a coleta de dados, os questionarios
foram entregues nas unidades de aten¢do basica aos cuidados do enfermeiro
responsavel pelo setor e sem qualquer forma de identificagdo dos mesmos. Apds
respondé-lo, o profissional o colocava em um envelope em branco, lacrando-o em

seguida, para depois devolver ao enfermeiro.
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Nas unidades hospitalares, o questionario foi entregue pela
pesquisadora, diretamente aos profissionais sujeitos do estudo. Apds o seu
preenchimento, este também era colocado em envelope em branco e lacrado, para

entdo ser devolvido a ela.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos utilizado € apresentado em anexo (Anexo 2), assim

como a copia da aprovacdo do CEP (Anexos 3 ¢ 4).
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A maior parte dos profissionais participantes do estudo tinha até 10
anos de formado (53,5%), formou-se em institui¢do publica (61,4%), atuava ha
menos de 10 anos no atual local de trabalho (62,4%), era do sexo feminino (83,2%),

enfermeiro (56,4%) e 58,4% encontravam-se na faixa etdria entre 25 e 40 anos

(Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos profissionais de saude conforme variaveis de
caracterizagdo: tempo de formado, institui¢do de formagdo na
graduacdo, tempo de trabalho no servi¢o atual, sexo, categoria
profissional e idade. Botucatu, 2008.

Variaveis de Caracterizacio (n=101) N° %
Tempo de Formado
0Oas 30 29,7
6all 24 23,8
I11al5 15 14,8
16 a 20 17 16,8
21 ou mais 13 12,9
N3ao consta 2 2,0
Instituicdo de Formacio na Graduacio
Publica 62 61,4
Privada 33 32,7
Nao consta 6 5
Tempo de Trabalho no Servico Atual*
0as 42 41,6
6all 21 20,8
I11al5 12 11,9
16 a 20 10 9,9
21 ou mais 6 5,9
N3do consta 10 9,9
Sexo
Feminino 84 83,2
Masculino 16 15,8
N3ao consta 1 1,0
Categoria Profissional
Enfermeiro 57 56,4
Médico 44 43,6
Idade

25a30 28 27,7
31a35 17 16,8
36 a40 14 13,9
41 a 45 17 16,8
46 a 50 6 5,9
51 ou mais 5 5,0
N3do consta 14 13,9

* Para profissionais que atuavam em dois ou mais servi¢os, considerou-se o maior tempo.
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Entre aqueles que tinham filhos, a maioria teve experiéncia com a

amamentacdo dos mesmos (88,9%), em geral, no primeiro ano de vida. Nao

participaram de curso sobre AM 60,4% dos profissionais durante a graduacdo e

38,6% apos a graduacgdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos profissionais de satde conforme varidveis de
caracterizagdo: numero de filhos, experiéncia familiar com
aleitamento materno e participacdo em curso sobre este tema.
Botucatu, 2008.

Variaveis de Caracterizacio N° %
Filhos (n=101)

Nenhum 47 46,5

1 17 16,8

2 28 27,7

3 ou mais 9 8,9

Experiéncia com aleitamento dos filhos (n=54)

Nenhum 6 11,1

1 14 25,9

2 27 50,0

3 ou mais 7 13,0

Tempo de aleitamento do 1° filho (n=54)

0 6 11,1

1ou?2 5 9,2

3ou4d 11 20,4

S50ub 10 18,5

7al2 9 16,7

13 ou mais 11 20,4

Nio consta 2 3,7

Tempo de aleitamento do 2° filho (n=34)

0 0 0

1ou?2 2 5,9

3ou4d 6 17,6

Soub 6 17,6

Tal2 13 38,3

13 ou mais 5 14,7

Nio consta 2 5,9

Tempo de aleitamento do 3° filho (n=7)

0 0 0

1ou?2 1 14,3

3o0u4 2 28,6

S50ub 1 14,3

7al2 3 42,8

Curso Durante a Graduacio (n=101)

Nenhum 61 60,4

1 24 23,8

2 7 6,9

3 ou mais 4 4,0

Nio consta 5 4.9

Curso Apos a Graduacio (n=101)

Nenhum 39 38,6

1 32 31,7

2 10 9,9

3 ou mais 12 11,9

Nio consta 8 7.9
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Pouco mais de um ter¢o da populagdo estudada (34,7%) conhecia
trés ou mais passos para o sucesso do aleitamento materno, sendo que o Passo 9 foi
o mais citado. Os menos citados foram os Passos 5 ¢ 10. A duracdo do AME foi
corretamente apontada pela maioria dos profissionais, assim como a duragdo do

AM: 91,0% e 85,2%, respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo das respostas dos profissionais de satide conforme as
variaveis de conhecimento: Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno e duragao ideal dessa pratica. Botucatu, 2008.

Variaveis de Conhecimento N° %
Numero de passos citados (n=101)
Nenhum passo 46 45,5
1 passo 8 7,9
2 passos 12 11,9
3 ou mais passos 35 34,7
Passos citados (n=137)
Passo 9-Nio oferecer bicos artificiais a bebés em AM 36 26,3
Passo 4-Iniciar o aleitamento na primeira meia hora pds-parto 20 14,6
Passo 7-Praticar o Alojamento Conjunto 20 14,6
Passo 8-Encorajar o AM em livre demanda 16 11,7
Passo 6-Oferecer somente o leite materno ao recém-nascido 13 9,5
Passo 3-Informar as gestantes sobre as vantagens do AM 12 8,8
Passo 2-Treinar toda equipe de cuidados de satde 10 7,3
Passo 1-Ter uma norma escrita sobre AM 6 4.4
Passo 5- Manter a lactacdo mesmo se a mae € separada do bebé 2 1,4
Passo 10-Encaminhar as nutrizes para grupos de apoio 2 1,4
Durac¢iao do AME (n=101)
4 meses 3 3,0
6 meses 92 91,0
12 meses 1 1,0
24 meses ou mais 4 4,0
Nao consta 1 1,0
Duracio do AM (n=101)
4 meses 0 0
6 meses 7 6,9
12 meses 6 5,9
24 meses ou mais 86 85,2
Nao consta 2 2,0
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A Tabela 4 evidencia que somente uma unica questdo foi acertada
por todos os profissionais: “Mdes que trabalham fora de casa e ndo tém a
possibilidade de deixar o bebé em uma creche proxima ao trabalho devem
suspender a amamentag¢do”, pois todos os profissionais discordaram dessa
afirmativa. As questdes relacionadas ao conhecimento sobre a composicdo do leite
humano e motivos para interrup¢do do aleitamento materno revelaram-se, na
totalidade, com bons resultados (porcentagem de acertos entre 80% e 100%). Nas
demais varaveis, encontram-se uma ou mais questdes cujos resultados também
podem ser classificados como bons, excetuando-se a varidvel pega correta, pois a
porcentagem de acertos variou entre 50% e 79,9% e abaixo de 50%, permitindo a

classificacdo como regular ou ruim, respectivamente.

Ainda em relacdo a Tabela 4, observa-se que as davidas mais
freqilientes em relacdo ao AM se referem a varidvel de conhecimento: razdes para o
oferecimento imediato de formula e, coerentemente, as menos freqiientes se referem
a variavel: composicdo do leite humano e aos motivos para interrupgdo do

aleitamento materno.

Esses resultados correspondem ao que ilustra a Figura 2, baseado
nas porcentagens médias de acertos das vardveis de conhecimento sobre AM
estudadas. As maiores porcentagens médias de acertos foram relativas as variaveis:
motivos para interrup¢do do aleitamento materno e composigcdo do leite humano,
respectivamente, 96,0% e 94,4% e, a menor, nas questdes sobre a pega correta,

42,3% (Figura 2).
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Tabela 4 — Distribui¢do das respostas e das porcentagens médias de acertos dos
profissionais de saude, conforme as varidveis de conhecimento.
Botucatu, 2008.

Variaveis de Conhecimento (n=101). Sim Nio l\i:io Acertos
N° N° N° %
Duracio e freqiiéncia das mamadas
Esgotar o conteudo de uma mama antes de trocar 91 9 1 90,1
Bebé prematuro deve mamar a cada duas horas 67 32 2 31,7
Bebé de termo deve mamar a cada trés horas 46 53 2 52,5
Cada mamada deve ser limitada a 15 — 20 minutos 36 62 3 61,4
Fatores relacionados a baixa producio de leite
Oferta de outros alimentos ao bebé 92 9 0 91,1
Oferta de outros liquidos 82 19 0 81,2
A ndo ordenha do leite em excesso 54 46 1 53,5
Interrupgao das mamadas noturnas 59 35 7 58,4
Pouco estimulo a produ¢do, com mamadas curtas 51 44 6 50,5
Déficit alimentar materno 38 63 0 62,4
Pega correta
Reflexo de busca ocorre com o toque da mao no queixo 79 18 4 17,8
O queixo do bebé toca a mama 76 19 6 75,2
As bochechas do bebé fazem covinhas 42 47 12 46,5
Sobra mais aréola acima do que abaixo da boca 30 64 7 29,7
Composicio do leite humano
Mantém a quantidade de agua suficiente até o 6°més 99 2 0 98,0
H4é mais gordura no leite no final da mamada 90 10 1 89,1
O leite do inicio ¢ igual ao do final da mamada 3 97 1 96,0
Motivos para interrupcio do aleitamento materno
Se houver lesdo ativa por herpes na mama/mamilo 91 8 2 90,1
Maes portadoras de HIV 99 2 0 98,0
Mae trabalha fora de casa e ndo ha creche proxima 0 101 0 100,0
Higiene das mamas
Sao suficientes banho e troca diaria do soutien 86 14 1 85,1
Lavar com agua e sabdo antes de cada mamada 26 73 2 72,3
Usar compressas absorventes (mantém mama seca) 17 76 6 75,2
Uso de pomadas ndo requer remocdo antes de aleitar 9 90 2 89,1
Razoes para o oferecimento imediato de formula infantil
Discreta desaceleragio no ganho de peso 22 71 8 70,3
Auséncia de apojadura no 3° dia pds-parto 18 76 7 75,2
Mae precisa voltar a trabalhar no 3° més pés-parto 11 83 7 82,2
Se a crianca d4 mostras de estar com fome 23 61 17 60,4
Formula infantil
Contém quantidade de agua adequada para o bebé 42 56 3 55,4
Possui fatores antiinfecciosos semelhantes ao leite humano 5 92 4 91,1
Fornece nutrientes suficientes independente da oferta 3 97 1 96,0
Cuidados com traumas mamilares
Usar absorventes mamarios para manter os mamilos secos 18 77 6 76,2
Ordenhar o leite e oferecer com chuca ou mamadeira 14 86 1 85,1
Usar pomadas antes ¢ apos as mamadas 5 95 1 94,1
Suspender a amamentagio 5 96 0 95,0

Partrivia %/éz Sitsestre



Prsnllanctns

Yz

%
120 -

100 | 26 944

87,6

80,8

80,4

80

72

66,2
58,9

60 -

40 -

20

42,3

Conhecimentos

Figura 2 — Distribui¢do das porcentagens médias de acertos dos profissionais de
saude, conforme as variaveis de conhecimento. Botucatu, 2008.

Como pré-estabelecido, configuram-se como desempenho bom, as colunas

assinaladas pela cor azul; regular, as assinalada em vermelho e ruim, as assinaladas

em verde.

Tabela 5 — Distribui¢do dos acertos dos profissionais de satide sobre as varidveis de

pratica. Botucatu, 2008.

Variiveis de Praticas N° %

Orienta maes a evitarem o uso de chupeta (n=89) 76 85,4
Orienta mies como manterem aleitamento materno mesmo trabalhando 69 77,5
fora (n=89)

Coloca o bebé para mamar na sala de parto (n=40) 20 50,0
Prescreve formulas para bebés normais (n= 40) 29 725
Testa suc¢do com soro glicosado (n=40) 21 525
Orienta sobre as vantagens do aleitamento nas consultas de puericultura 48 98,0
(n=49)

Observa uma mamada nas consultas de puericultura (n=49) 29 59,2
Orienta sobre prevencdo de traumas mamilares nas consultas de 35 714

puericultura (n=49)

Partrivia %/é Sitsestre



Fesullados 5

A distribui¢do dos acertos dos médicos e enfermeiros estudados em
relacdo as varidveis de pratica evidencia desempenho bom com relacdo a orientagdo
sobre o uso de chupeta e sobre as vantagens do aleitamento nas consultas de

puericultura (Tabela 5).

As Tabelas apresentadas a seguir mostram os resultados sobre as
variaveis de conhecimento e de pratica segundo o local de trabalho (Tabelas 6 a 8),
categoria profissional (Tabelas 9 e 10), tempo de formado (Tabelas 11 e 12) e
participagdo em curso sobre AM durante e apds a graduacdo (Tabelas 13 e 14).
Salienta-se que para essas andlises, foram excluidos os 12 profissionais que

atuavam em mais de um servigo e, assim, o total passou a 89 profissionais.

Nas questdes relacionadas aos conhecimentos dos profissionais de
saude sobre AM, segundo o local de trabalho, houve diferenca estatisticamente
significativa apenas quando se considerou entre os fatores relacionados a baixa
produgdo de leite, a oferta de outros liquidos, com menos acertos entre profissionais

da UHNS (Tabela 6).
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Tabela 6 — Distribui¢do dos acertos dos profissionais de saide sobre as variaveis de
conhecimento, segundo local de trabalho. Botucatu, 2008.

UHNT UHNS UBS USF
Variaveis de Conhecimento =31) (=9) (=29) (=20) X?* P

N° % N° % N° % N° %

Duraciio e fregiiéncia das mamadas
Esgotar o contetido de uma mama antes de trocar 27 87,1 8 89 26 89,7 18 90,0 0,1403  0,9866
Bebé prematuro deve mamar a cada duas horas 8 258 1 11,1 9 31,0 11 550 7,1439  0,0675
Bebé de termo deve mamar a cada trés horas 14 452 2 222 18 62,1 12 60,0 5,4628  0,1409
Cadamamadadeveserlimitadaa 15—20° 16 51,6 7 77,8 15 51,7 15 75,0 4,7714  0,1893

Fatores relacionados a baixa produciio de leite

Oferta de outros alimentos ao bebé 28 90,3 7 77,8 26 89,7 20 100,0 3,9851 0,2631

Oferta de outros liquidos 24 774 3 33,3 26 89,7 19 95,0 17,4327  0,0006

A nfo ordenha do leite em excesso 15 484 2 222 15 51,7 14 70,0 5,9502 0,1141

Intermupgiio das mamadas notumas 21 67,7 3 333 17 58,6 9 45,0 4,6772 0,1970

Pouco estimuilo a produgiio, com mamadas curtas 18 58,1 5 55,6 16 552 9 45,0 0,8828 0,8296

Déficit alimentar matemo 17 548 6 66,7 19 655 13 65,0 0,9831 0,8053
Pegacon’eta

Reflexo debusca ocone comotoque damfionoqueixo 11 35,5 4 444 16 552 12 60,0 3,7375  0,2912
O queixo dobebé tocaamama 23 742 7 778 20 69,0 17 85,0 1,6866  0,6399
Asbochechas do bebé fazem covinhas 7 226 2 222 6 20,7 2 10,0 1,4190 0,7011
Sobramais aréola acima do que abaixo daboca 11 355 2 222 9 31,0 7 35,0 0,6434  0,8864
Composicio do leite humano
Mantém a quantidade de 4gua suficiente até 0 6 °més 31 10000 8 889 29 100,0 19 95,0 5,2883  0,1519
Hamais gordurano leite no final da mamada 25 80,6 7 77,8 27 93,1 19 950 4,0077  0,2606
O leite do inicio € igual a0 do final da mamada 29 935 8 8,9 29 1000 19 950 2,5713  0,4626

Motivos para interrupcio do aleitamento materno
Se houver lesAo ativa por herpes na mama oumamilo 28 90,3 100,0 27 93,1 19 95,0 1,1732  0,7594
Maes portadoras de HIV 30 96,8 100,0 29 100,0 20 100,0 1,8922  0,5951
Mae trabalha fora de casa e nfio hé creche proxima 31 100,0 100,0 29 100,0 20 100,0 - -

9

9

9
Higienedasmamas

8

6

8

Séio suficientes banho e troca do soutien diariamente 23 742 88,9 25 86,2 18 90,0 2,8941  0,4155
Lavar comagua e sabdo antes de cada mamada 20 64,5 66,7 24 82,8 14 70,0 2,6873 00,4424
Usar compressas absorventes para manter as mamas 25 80,6 88,9 22 759 14 70,0 1,5364  0,6739
secas

Uso de pomadas ndio requer remociio antes de aleitar 24 774 7 77,8 28 96,6 19 950 6,9242  0,0744

Razies para oferecimento imediato de formula infantil

Discreta desaceleragiono ganho de peso 21 677 6 667 20 690 19 950 58708 0,1181

Auséneia deapojadura o 3° dia pés-parto 13 419 5 556 20 690 14 70,0 59303 0,1150

Mée precisa voltar a trabalharno 3° més pos-parto 24 774 8 89 17 586 13 650 43356 02274

Sea crianca ¢ mostra de estar com fome 27 87,1 8 889 21 724 17 850 17419 0,6277
Formula infantil

Contém quantidade de 4gua adequada para o bebé 18 58,1 4 444 14 483 11 550 08739 0,8317

Contém fatores antiiinfecciosos semelhantes ao leite 28 90,3 6 66,7 27 93,1 19 950 6,2503  0,1000

humano

Fomece nutrientes suficientes independente da oferta 29 93,5 9 100,0 29 100,0 19 95,0 2,3919  0,4951
Cuidados com traumas mamilares

Usar absorventes mamérios paramanter mamilossecos 26 83,9 8 889 22 759 13 65,0 3,2306 03574

Ordenhar o leite e oferecer com chuca ou mamadeira 31 100,0 9 100,0 26 89,7 19 95,0 42067  0,2400

Usar pomadas antes e apés as mamadas 27 87,1 7 77,8 26 89,7 19 950 1,9785 0,5769

Suspender aamamentacio 29 93,5 8 88,9 28 96,6 19 950 0,8247  0,8436
Duracioideal da amamentaciio

AME 29 935 7 77,8 27 932 19 950 29096  0,4058

AM 25 80,7 7 77,8 23 794 19 950 2,6334 04537
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As Tabelas 7 e 8 também apresentam os acertos quanto as variaveis
de pratica estudadas, local de trabalho. Houve diferenca significativa quando se
considerou a orientacdo das maes para evitarem o uso de chupetas, com menos
interven¢do na UHNT (Tabela 7) e nas unidades hospitalares, quando comparadas

com as de ateng¢do basica (Tabela 8).

Tabela 7 — Distribuicdo dos acertos dos profissionais de saude sobre as variaveis de pratica,
segundo local de trabalho. Botucatu, 2008.

UHNT UHNS UBS USF
Varidveis de Prética (n=31) (n=9) (n=29) (n=20) X? P
N° % N° % N° % N° %
Orienta as mies a evitarem o uso de chupeta 21 67,7 9 100,0 26 9,7 20 100,0 131264 00044

Orienta as mdes como manterem o 21 67,7 8 88,9 24 82,8 16 80,0 23964 04079
aleitamento materno mesmo trabalhando

fora

Coloca o bebé para mamar na sala de parto 15 484 5 556 0000  1,0000
Prescreve formulas para bebés normais 21 67,7 8 88,9 06836 04084
Testa suc¢do com soro glicosado 17 548 4 444 00291 08645
Orienta sobre as vantagens do aleitamento 28 96,6 20 100,0 07040 04014
nas consultas de puericultura

Observa uma mamada nas consultas de 17 58,6 12 60,0 00093 09231
puericultura

Orienta sobre prevengcdo de traumas 20 69,0 15 75,0 00190 08903

mamilares nas consultas de puericultura

Tabela 8 — Distribuicdo dos acertos dos profissionais de satde sobre as varidveis de pratica,
segundo area de atencdo a saude. Botucatu, 2008.

Hospitalar (=40)  Atencdio Bésica (m=419)

Variaveis de Pratica X’ p
N° % N %
Orienta as maes a evitarem o uso de chupeta 30 75,0 46 93,9 48694  0,0273
Orienta as mies como manterem o aleitamento materno 29 72,5 40 81,6 0,5953  0,4404
mesmo trabalhando fora
Coloca o bebé para mamar na sala de parto 20 50,0
Prescreve formulas para bebés normais 29 72,5
Testa suc¢do com soro glicosado 21 52,5
Orienta sobre as vantagens do aleitamento nas consultas 48 97,9
de puericultura
Observa uma mamada nas consultas de puericultura 29 59,2
Orienta sobre prevengdo de traumas mamilares nas 35 71,4

consultas de puericultura
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As Tabelas 9

e 10 sdo relativas aos conhecimentos e praticas

segundo a categoria profissional dos participantes do estudo.

Tabela 9 — Distribui¢do dos acertos dos profissionais de saide sobre as variaveis de
conhecimento, segundo categoria profissional. Botucatu, 2008.

Variéveis de Conhecimento Sl (1=} I TIERy N (1= 55) b'g p
N ° % N ° %
Duracio e freqiiéncia das mamadas
Esgotar o contetido de uma mama antes de trocar 30 88,2 49 89,1 00154 09012
Bebé prematuro deve mamar a cada duas horas 14 41,2 15 27,6 12703 02597
Bebé de termo deve mamar a cada trés horas 19 55,9 27 49,1 01638 06857

Cadamamada deve ser limitada a 15 - 20 minutos

16 47,1 37 67,3 2,744 00958

Fatores relacionados a baixa produciio de leite

Oferta de outros alimentos ao bebé 30 88,2 51 92,7 01146 07350
Oferta de outros liquidos 28 82,4 44 80,0 00753 07838
A nfio ordenha do leite em excesso 17 50,0 29 52,7 00010 09746
Intermupgfio das mamadas notumas 20 58,8 30 54,5 00308 08608
Pouco estimulo a produgiio, commamadas curtas 18 52,9 30 54,5 00218 08827
Déficit alimentar matemo 23 67,6 32 58,2 04463 05038
Pegamnaa
Reflexo de busca oconre com o toque damio no queixo 15 44,1 28 50,9 01638 06857
O queixo dobebé tocaamama 24 70,6 43 78,2 03069 0579
Asbochechas do bebé fazem covinhas 5 14,7 12 21,8 03045 05810

Sobramais aréola acima do que abaixo daboca

11 32,4 18 32,7 00013 09708

Composicao do leite humano

Mantém a quantidade de 4gua suficiente a€ 0 6 “més 33 97,1 54 98,2 01206 07284

Ha mais gordura no leite no final da mamada

32 94,1 46 83,6 12732 02592

O leite do inicio ¢ igual ao do final da mamada 33 97,1 52 9425 00090 09764
Motivos para interrupcio do aleitamento materno

Se houver les3o ativa por herpes na mama ou mamilo 33 97,1 50 90,9 04750 04907

Meées portadoras de HIV

Mae trabalha fora de casa e nfio ha creche proxima

34 100,0 54 98,2 06252 04291
34 100,0 55 100,0 - -

S3o suficientes banho e troca do soutien diariamente
Lavar comagua e sabdo antes de cadamamada

27 79,4 47 85,5 02012 06538
25 73,5 39 70,9 00006 09804

Usar compressas absorventes para manter as mamas secas 24 70,6 45 81,8 09446 03311
Uso de pomadas ndo requer remogfio antes de aleitar 32 94,1 46 83,6 12732 02592
Razies para o oferecimento imediato de formula infantil
Discreta desaceleragio no ganho de peso 29 85,3 37 67,3 26824 01015
Auséneia de apojadura no 3° dia pos-parto 21 61,8 31 56,4 00790  0,7789

Meae precisa voltar a trabalhar no 3°més pos-parto
Se a crianga di mostra de estar com fome

25 73,5 37 67,3 0:1494 0,691
27 79,4 46 83,6 00485 08257

Formula infantil
Contém quantidade de guaadequada para o bebé 21 61,8 26 47,3 12369 02661
Contém fatores anti-infecciosos semelhantes ao leite humano 32 94,1 48 87,3 04609 04972
Fomece nutrientes suficientes independente da oferta 34 1000 52 94,5 06099 04348
Cuidados com traumas mamilares
Usar absorventes mamarios para manter os mamilos secos 24 70,6 45 81,8 09446 03311
Ordenhar o leite € oferecer com chuca ou mamadeira 32 94,1 53 96,4 02469 06192
Usarpomadas antes e apds as mamadas 33 97,1 46 83,6 25690  0,1090
Suspender a amamentagiio 33 97,1 51 92,7 01510 06976
Duracio ideal da amamentaciio
AME 29 85,3 53 96,4 21895  0,1390
AM 30 88,3 44 80,0 05141 0474
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Nao houve diferenga significativa, quando se consideraram as

variaveis de conhecimento de médicos e enfermeiros sobre AM (Tabela 9). Para as

praticas, os enfermeiros mais freqlientemente observam uma mamada nas consultas

de puericultura (Tabela 10).

Tabela 10 — Distribui¢do dos acertos dos profissionais de saude sobre as variaveis
de pratica, segundo a categoria profissional. Botucatu, 2008.

Varidveis de Prifi Médicos Enfermeiros X p
N° % N° %

Orienta mies a evitarem o uso de chupeta 29 (n=34) 85,3 47 (n=55) 85,5 0,0004 09834
Orienta maes como manterem aleitamento 27 (n=34) 79,4 42 n=55) 76,4 0,0054 09415
materno mesmo trabalhando fora
Coloca o bebé para mamar na sala de 8 (n=11) 72,7 12 (n=29) 41,1 2,0063 0,1567
parto
Prescreve férmulas para bebés normais 9 (n=11) 81,8 20 (n=29) 69,0 1,2587 0,2619
Testa sucgdo com soro glicosado 9 (n=11) 81,8 12 (n=29) 41,4 3,7338 0,0533
Orienta sobre as vantagens do aleitamento 22 (n=23) 95,7 26 (n=26)  100,0 0,0380 0,9506
nas consultas de puericultura
Observa uma mamada nas consultas de 9 (n=23) 39,1 20 (n=26) 76,9 5,7361  0,0166
puericultura
Orienta sobre prevengdo de traumas 13 (n=23) 56,5 22 (n=26) 84,6 3,4435  0,0635

mamilares nas consultas de puericultura

As Tabelas 11 e 12 sdo relativas aos conhecimentos e praticas

considerando-se o tempo de formado dos profissionais: até¢ 10 anos ou mais de 10

anos.
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Tabela 11 — Distribui¢do dos acertos dos profissionais de saide sobre as varidveis
de conhecimento, segundo tempo de formado em anos. Botucatu,

2008.
Tempo de Formado
Varidveis de Conhecimento Até 10 anos +de 10 anos X p
(=49 (1=40)
N° % N° %
Duraciio e freqiiéncia das mamadas
Esgotar o conteudo de uma mama antes de trocar 41 83,7 38 95,0 1,8109 0,1784
Bebé prematuro deve mamar a cada duas horas 13 26,5 16 40,0 1,2573  0,2622
Bebé de termo deve mamar a cada trés horas 19 38,8 27 67,5 6,1717  0,0130
Cada mamada deve ser limitada a 15 - 20 minutos 31 63,3 22 55,0  0,3286 0,5665
Fatores relacionados a baixa producio de leite
Oferta de outros alimentos ao bebé 44 89,8 37 92,5 0,0051  0,9433
Oferta de outros liquidos 39 79,6 33 82,5 0,0058  0,9393
A nio ordenha do leite em excesso 24 49,0 22 55,0 0,1240 0,7247
Interrupcdo das mamadas noturnas 23 46,9 27 67,5 2,9928  0,0833
Pouco estimulo a produgdo, com mamadas curtas 28 57,1 20 50,0 0,2104 0,6464
Déficit alimentar materno 29 59,2 26 65,0 0,1173 0,7320
Pega correta
Reflexo de busca ocorre com o toque da méo no queixo 25 51,0 18 45,0 0,1240 0,7247
O queixo do bebé toca a mama 40 81,6 27 67,5 1,6653  0,1969
As bochechas do bebé fazem covinhas 9 18,4 8 20,0 0,0380 0,8455
Sobra mais aréola acima do que abaixo da boca 16 32,7 13 32,5 0,0020 0,9878
Composicio do leite humano
Mantém a quantidade de agua suficiente até o 6 ° més 47 95,9 40 100,0 0,3289 0,5663
Ha mais gordura no leite no final da mamada 44 89,8 34 85,0 0,1297 10,7188
O leite do inicio € igual ao do final da mamada 47 95,9 38 95,0 0,0433  0,8352
Motivos para interrupcio do Aleitamento Materno
Se houver lesdo ativa por herpes na mama ou mamilo 47 95,9 36 90,0 0,4661 0,4948
Maes portadoras de HIV 49 1000 39 97,5 0,0104 09186
Mae trabalha fora de casa e ndo ha creche proxima 49  100,0 40 100,0
Higiene das mamas
Sao suficientes banho e troca do soutien diariamente 41 83,7 33 82,5 0,0216  0,8830
Lavar com agua e sabdo antes de cada mamada 32 65,3 32 80,0 1,6827  0,1946
Usar compressas absorventes para manter as mamas secas 36 73,5 33 82,5 0,5777 0,4472
Uso de pomadas ndo requer remoc¢do antes de aleitar 42 85,7 36 90,0 0,0826 0,7738
Razdes p/ oferecimento imediato de férmula infantil
Discreta desaceleracdo no ganho de peso 33 67,3 33 82,5 1,9072  0,1673
Auséncia de apojadura no 3° dia pds-parto 26 53,1 26 65,0 08475 0,3573
Mae precisa voltar a trabalhar no 3° més pds-parto 33 67,3 29 72,5 0,0866 0,7686
Se a crianga d4 mostra de estar com fome 42 85,7 31 77,5 05276  0,4676
Formula infantil
Contém quantidade de agua adequada para o bebé 21 429 26 65,0 3,4898 0,0617
Contém fatores antiinfecciosos semelhantes ao leite humano 41 83,7 39 97,5 3,2355  0,0721
Fornece nutrientes suficientes independente da oferta 46 93,9 40 100,0 11,0032 0,3165
Cuidados com traumas mamilares
Usar absorventes mamarios para manter os mamilos secos 39 79,6 30 75,0 0,0681 0,7941
Ordenhar o leite e oferecer com chuca ou mamadeira 48 98,0 37 92,5 0,5217 0,4701
Usar pomadas antes e apos as mamadas 42 85,7 37 92,5 0,4502 0,5022
Suspender a amamentagio 46 93,9 38 95,0 0,0523 0,8191
Duracéo ideal da amamentacio

AME 46 93,9 36 90,0 0,0785 0,7793
AM 42 85,7 32 80,0 0,1864 0,6659
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Tabela 12 — Distribuicdo dos acertos dos profissionais de saude sobre as variaveis
de pratica, segundo tempo de formado. Botucatu, 2008.

Tempo de Formado

XZ

Variaveis de Priticas Até 10 anos + de 10 anos P
N° % N° %

Orienta as mées a evitarem o uso de chupeta 42 (n=49) 85,7 34 (n=40) 85,0  0,0090 0,9244
Orienta as mies como manterem o aleitamento 38 (n=49) 77,6 31 (n=40) 77,5 0,000 1,000
materno mesmo trabalhando fora
Coloca o bebé para mamar na sala de parto 9 (n=25) 36,0 11 (n=15) 73,3  3,8400 10,0500
Prescreve formulas para bebés normais 18 (n=25) 72,0 11 (n=15) 73,3 0,0084 0,9272
Testa suc¢do com soro glicosado 12 (n=25) 48,0 9 (n=15) 60,0 0,1671 0,6827
Orienta sobre as vantagens do aleitamento nas 24 (n=24) 100,0 24 (n=25) 96,0 0,9800 0,3222
consultas de puericultura
Observa uma mamada nas consultas de 15(n=24) 62,5 14 (n=25) 56,0 0,0141 0,9055
puericultura
Orienta sobre prevengdo de traumas mamilares 18 (n=24) 75,0 17 (n=25) 68,0 0,0510 10,8213

nas consultas de puericultura

Os profissionais com mais de 10 anos de formado tiveram

significativamente mais acertos quando se investigou a duracdo e freqiiéncia das

mamadas, por discordarem da amamentacdo a cada trés horas para os recém-

nascidos de termo (Tabela 11). Na avaliagdo das praticas, esses profissionais mais

freqiientemente promovem o aleitamento na sala de parto (Tabela 12).

Nas Tabelas 13 e 14, apresentam-se os resultados, segundo a

participagdo em cursos sobre AM durante e apods a graduagdo.
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Tabela 13 — Distribuicdo dos acertos dos profissionais de saude sobre as variaveis
de conhecimento, segundo a participacdo em cursos sobre AM durante
e apos a graduacgdo. Botucatu, 2008.

Curso durante e apés graduacio

Varizveis de Conhecimento Sim (n=26) Nio (n=63) X? P
N° % N° %
Duraciio e freqiiéncia das mamadas
Esgotar o contetido de uma mama antes de trocar 24 92,3 55 87,3 0,0967 0,7558
Bebé prematuro deve mamar a cada duas horas 9 34,6 20 31,7 0,0020 0,9889
Bebé de termo deve mamar a cada trés horas 15 57,7 31 49,2 0,2453 0,6204
Cadamamada deve ser limitadaa 15 - 20 minutos 15 57,7 38 60,3 0,0527 0,8185
Fatores relacionados a baixa produciio deleite
Oferta de outros alimentos ao bebé 25 96,2 56 88,9 0,4654 0,4951
Oferta de outros liquidos 20 76,9 52 82,5 0,1002 0,7516
/A ndo ordenha do leite em excesso 14 53,8 32 50,8 0,0080 0,9770
Interrupciio das mamadas notumas 17 65,4 33 52,4 0,7911 0,3738
Pouco estimulo a produgiio, com mamadas curtas 13 50,0 35 55,6 0,0597 0,8070
Déficitalimentar matemo 19 73,1 36 57,1 1,3619 0,2432
Pegaeomia
Reflexo de busca ocotre com o toque damfio no queixo 14 53,8 29 46,0 0,1915 0,6617
O queixo dobebé tocaamama 21 80,8 46 73,0 0,2509 0,6164
Asbochechas do bebé fazem covinhas 1 3.8 16 25,4 4,2248 0,0398
Sobra mais aréola acima do que abaixo daboca 11 423 18 28,6 1,0174 0,3131
Composiciio do leite humano
Mantém a quantidade de agua suficiente até 0 6 °més 26 100,0 61 96,8 0,0176 0,8946
Hamais gordurano leite no final da mamada 25 96,2 53 84,1 1,4727 0,2249
O leite do inicio & igual a0 do final damamada 25 96,2 60 95,2 0,0360 0,8496
Motivos para interrupciio do aleitamento materno
Se houver lesdo ativa por herpes na mama oumamilo 26 100,0 57 90,5 1,3564 0,2442
Meées portadoras de HIV 26 100,0 62 98,4 0,4174 0,5182
Mae trabalha fora de casa e nfio hé creche proxima 26 100,0 63 100,0 - -
Hig'enedasmamas
Séo suficientes banho e troca do soutien diariamente 22 84,6 52 82,5 0,0566 0,8120
Lavar com dgua e sabdo antes de cada mamada 19 73,1 45 71,4 0,0248 0,8750
Usar compressas absorventes para manter as mamas secas 19 73,1 50 79,4 0,1347 0,7136
Uso de pomadas nfio requer remogio antes de aleitar 25 96,2 53 84,1 1,4727 0,2249
Razies para o oferecimento imediato de formula infantil
Discreta desaceleragio no ganho de peso 19 73,1 47 74,6 0,0224 0,8811
Auséneia de apojadurano 3° dia pos-parto 18 69,2 34 54,0 1,1926 0,2748
Mae precisa voltara trabalharno 3°més pds-parto 18 69,2 44 69,8 0,0032 0,9546
Se a crianca di mostra de estar com fome 23 88,5 50 79,4 0,5080 0,4760
Formula infantil
Contém quantidade de 4gua adequada para o bebé 14 53,8 33 52,4 0,0159 0,8998
Contém fatores anti-infeociosos semelhantes ao leite humano 25 96,2 55 87,3 0,7622 0,3826
Fomece nutrientes suficientes independente da oferta 26 100,0 60 95,2 0,2363 0,6269
Cuidados com traumas mamilares
Usar absotventes mamérios para manter os mamilos secos 21 80,8 48 76,2 0,0366 0,8482
Ordenhar o leite e oferecer com chuca ou mamadeira 25 96,2 60 95,2 0,0360 0,8496
Usar pomadas antes e apds as mamadas 24 92,3 55 87,3 0,0967 0,7558
Suspender aamamentacio 24 92,3 60 95,2 0,0016 0,9682
Duraciioideal da amamentacio

AME 24 92,3 58 92,1 0,0015 0,9690
AM 23 88,6 51 81,0 0,3016 0,5829
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Tabela 14 — Distribuicdo dos acertos dos profissionais de saude sobre as variaveis
de pratica, segundo a participagdo em cursos sobre AM durante e apos
a graduacgdo. Botucatu, 2008.

Curso durante e apés a Graduacio
Varidveis de Pritica Sim Nio X? P
N° % N° %

Orienta mées a evitarem o uso de chupeta 22 (n=26) 84,6 54 (n=63) 85,7 0,0178 0,8938
Orienta mies como manterem aleitamento 19 (n=26) 73,1 50 (n=63) 79,4 0,1347 0,7136
materno mesmo trabalhando fora

Coloca o bebé para mamar na sala de parto 7 (n=9) 77,8 13 (n=31) 41,9 2,2939 0,1299
Prescreve formulas para bebés normais 7 (n=9) 77,8 22 (m=31) 71,0 0,1622 0,6871
Testa sucgdo com soro glicosado 4 (n=9) 444 17 (n=31) 54,8 10,0291 0,8645

Orienta sobre as vantagens do aleitamento 17 (n=17) 100,0 31 (n=32) 96,9 0,5423 04615
nas consultas de puericultura

Observa uma mamada durante as consultas de 11 (n=17) 64,7 18 (n=32) 56,3 0,0718 0,7888
puericultura

Orienta sobre prevengdo de traumas 13 (n=17) 76,5 22(n=32) 68,8 0,0563 0,8124
mamilares

Profissionais que participaram de cursos sobre AM durante e apos a
graduagdo tiveram significativamente menos acertos quando se investigou a pega
correta, pois consideraram que as bochechas do lactente devem, de fato, fazer
covinhas ao mamar (Tabela 13). Nas varidveis de pratica, ndo houve diferenga entre

os grupos (Tabela 14).

Os resultados dos escores médios de acertos sobre as varidveis de
conhecimento e praticas, estabelecidas para viabilizar a andlise comparativa dos

mesmos, constam da Tabela 15.

Partrivia %/5/% Sitsestre



Fesullados &7

Tabela 15 — Distribui¢do dos escores médios de acertos dos conhecimentos e
praticas segundo local de trabalho, tempo de formado, categoria
profissional e realizacdo de curso sobre aleitamento materno durante
e apos a graduagdo. Botucatu, 2008.

Variaveis Estudadas

Escores Médios de Acertos

Local de trabalho Conhecimentos Préticas Total
UHNT 7,2 7,9 7,6
UHNS 6,6 9,5 8,1
UBS 7,3 8,3 7,8
USF 7,7 8,7 8,2
0,1064 0,1509 0,2572
Tempo de formado (anos)
Até 10 anos 7,0 8,5 7,8
Mais de 10 anos 7,4 8,2 8,0
0,2039 0,4555 0,9425
Categoria profissional
Médico 7,3 7,9 7,6
Enfermeiro 7,2 8,7 8,0
0,6389 0,1137 0,2436
Curso sobre AM durante e apés a graduaciio
Sim 7,4 8,5 8,0
Nao 7,2 8,3 7,8
0,4565 0,6487 0,4669

De acordo com a Tabela 15, embora ndo se tenham obtido

diferencgas estatisticamente significativas, pode-se constatar que, de um modo geral,

os escores médios de acertos das praticas foram sempre superiores aos dos

conhecimentos. Especificamente, os escores médios de acertos para conhecimentos

e praticas foram discretamente maiores para os profissionais das USF (8,2), com

mais de 10 anos de formacdo (8,0), enfermeiros (8,0) e participantes de cursos

especificos sobre o tema (8,0).
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Os médicos e enfermeiros, entre outros profissionais de satude, t€ém
varias oportunidades de contato com gestantes, maes e seus recém-nascidos, nos
diferentes niveis de aten¢do a saide e, portanto, possuem maiores chances de
desenvolverem ag¢des voltadas a promogdo, protecdo e apoio ao AM. Os resultados
do presente estudo permitem afirmar que os objetivos estabelecidos foram
atingidos, ao possibilitarem a elaboracdo de um diagndstico consistente sobre o

preparo desses profissionais para realizarem tais agoes.

Algumas limitagdes, porém, merecem ser destacadas: no universo
de 106 profissionais, cinco deles (4,7%) ndo puderam participar da pesquisa por
estarem ausentes do trabalho, em licenca médica ou em férias e, da populagcdo
efetivamente estudada, 12 ndo puderam participar de parte da pesquisa, quando se
estratificou por local de trabalho, pois a0 mesmo tempo estavam profissionalmente

vinculados a ateng@o basica e hospitalar.

Considerando as perdas ocorridas, pelo nimero reduzido e por
contemplarem ambas as categorias profissionais, pode-se afirmar que os resultados
obtidos representam os conhecimentos e praticas dos profissionais que atendem

lactentes no municipio de Botucatu/SP — médicos e enfermeiros — sobre AM.

A andlise da caracterizagdo sociodemografica evidencia a
diversidade da populacdo de estudo em relacdo a todas as varidveis investigadas:
tempo de formado, institui¢do de formacdo na graduagdo, tempo de trabalho no
servico atual, sexo, categoria profissional, idade, nimero de filhos, tempo de

aleitamento destes e participagcdo em curso sobre AM durante e apds a graduacio.
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Entre essas variaveis, destaca-se a categoria profissional: ndo houve
grande diferenca numérica entre médicos e enfermeiros. Considerando que era
condi¢do para participacdo do estudo a atuacdo com lactentes, essa populagdo tem,
de fato, sido atendida por esses profissionais. Porém, na UHNS os enfermeiros nio
atuam exclusivamente na area da maternidade, sendo responsaveis, em seu plantio,
por outros setores do hospital. Essa situacdo ¢ bastante comum na regido: estudo
realizado em todas as maternidades da entdo Dire¢do Regional de Saude XI —
Botucatu, no ano de 2006, com o objetivo de avaliar o Programa de Humanizacao
do Pré-natal e Nascimento evidenciou que apenas na unica UHNT dessa Regional
havia enfermeiros atuando, exclusivamente, na area neonatal em todos os

plantdes >’

E indiscutivel a importancia do trabalho multidisciplinar na
promocao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno. Porém, o desenho deste estudo
ndo permite afirmar se ele esta ou ndo sendo desenvolvido em Botucatu/SP, ja que a

avalia¢do do processo de atengdo ndo estava entre os objetivos deste estudo.

O namero de profissionais que tinha até cinco anos de trabalho no
servi¢o atual foi superior ao de profissionais com esse tempo de formado, o que
mostra a absor¢do, pelo mercado de trabalho, para além dos recém-formados. Duas
questdes podem estar envolvidas com este fato: em 2003, foram implantadas as
primeiras equipes de satde da familia do municipio, com contratagdo de médicos e
enfermeiros € nos ultimos anos a UHNT tem ampliado a contratacdo de
enfermeiros, de forma a manté-los atuando nas 24 horas do dia, ndo apenas na area

neonatal, mas também na obstétrica, incluindo-se o alojamento conjunto.
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A expressiva participagdo feminina neste estudo estd de acordo
com a feminiza¢do do trabalho em saude, tendéncia do mercado de trabalho em

, AT : e . 1
saude apontada em 4mbito nacional nas ultimas décadas °'.

Com relagdo a idade dos sujeitos investigados, podem ser
considerados, em sua maioria, adultos jovens, por estarem na faixa etaria entre 20 e
40 anos. Este ¢ o periodo de vida em que as habilidades cognitivas assumem maior
complexidade e as escolhas profissionais sdo feitas *>. Ao adulto, ¢ assegurado o
espaco do trabalho e da produtividade, que lhe assegura o papel de tutor, do
responsavel pelos seus descendentes e, portanto, de referéncia para as outras fases

da vida *>.

Pode-se afirmar que a populagdo do estudo tinha poucos filhos,
visto que menos de 10% dos profissionais referiram trés ou mais e este dado reflete
a situacdo brasileira. Estudo sobre fecundidade em ambito nacional evidencia queda
progressiva no numero de filhos por mulher: em 1970, a mulher brasileira tinha, em
média, 5,8 filhos e, 30 anos depois, esta média era de 2,3 filhos. A tendéncia de
queda se mantém, exceto entre as adolescentes, pois considerando o total de filhos
das mulheres em idade fértil, aumentou a contribuicdo das jovens entre 15 e

54
19 anos ™.

De um modo geral, a experiéncia pessoal com aleitamento materno
foi freqiiente e os casos de auséncia desse processo ocorreram com o primeiro filho,
demonstrando que mesmo entre profissionais de satde, com o primeiro filho sao

enfrentadas maiores dificuldades, justificando a necessidade de atencdo dos
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servicos de saude junto as primiparas. Em estudo sobre a freqiiéncia e
determinantes do aleitamento materno no Estado de Sdo Paulo, foram apontados
como fatores de risco para o desmame precoce: a baixa escolaridade materna, a

auséncia de programa HAC, a primiparidade ¢ a maternidade precoce .

Ainda com relacdo as variaveis de caracterizagdo da populagdo
estudada, deve-se destacar a baixa freqiiéncia a cursos sobre AM, tanto durante
quanto apos a graduacg@o, embora no primeiro caso a situacdo seja especialmente
delicada, ja que foi referida por mais de 60% dos participantes a auséncia de cursos

durante a graduagao.

O enfermeiro, como membro da equipe de saude e como um dos
profissionais que mais se relaciona com a mulher durante o ciclo gravidico-
puerperal, tem um importante papel educativo e assistencial no atendimento ao
bindémio mie-filho e, para tal, deve se preparar desde a graduagio >. Entretanto, em
estudo recente voltado ao conhecimento especifico do enfermeiro sobre AM, a
maioria dos profissionais entrevistados (66,6%) referiu ter adquirido conhecimentos
sobre a tematica durante seus cursos de graduacgdo, porém, 61,9% deles relataram
ndo terem sido suficientes os conhecimentos obtidos, destacando terem percebido

. A . . ye 40
uma grande distancia entre a teoria € a pratica .

Com relagdo ao médico, pesquisa mineira realizada entre os anos de
2000 e 2002, evidenciou que conselhos dados a maes por pediatras treinados
contribuiram para a pratica de amamentar exclusivamente nos primeiros seis meses

de vida dos lactentes. Tais achados mostram um caminho: deve haver formacéao ¢
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informacdo atualizada ao pediatra ¢ a equipe sobre AM *°. Capacita¢des dos
profissionais de saide, como as anteriormente referidas, certamente auxiliam a
melhoria de conhecimentos e habilidades sobre a pratica em relacdo a amamentacao
57 «  q- . A s . ’ o £y

, indicando a importancia de incorporar o conteudo tedrico-pratico destes cursos

aos curriculos das escolas médicas e demais escolas da area da saude.

Tem-se por pressuposto que a amamentagdo ndo ¢ uma pratica
instintiva e, para melhorar a sua efetividade, é necessario adequar o aprendizado das
maes, o que pode ser viabilizado com a participa¢do ativa dos profissionais de
saude, oferecendo orientagdes e suporte oportuno e continuo para as gestantes/maes
e lactantes. Quando isso ndo esta disponivel nos servigos de saude, pode-se iniciar o
sofrimento materno, fundamentado no ingurgitamento, nas fissuras e na percepg¢ao

de fome por meio do comportamento do recém-nascido.

Em 1990, o Brasil foi um dos paises participantes de encontro
realizado em Florenca, Itdlia (Spedale degli Innocenti), promovido pela OMS e
UNICEF, buscando mecanismos e ac¢des que pudessem ser desenvolvidos para
protecdo, promog¢do e apoio ao AM. Nessa época, foi produzido e adotado pelos
participantes do encontro, intitulado "Aleitamento Materno na Década de 90: Uma
Iniciativa Global", um conjunto de metas chamado "Declaracdo de Innocenti",
resgatando o direito da mulher de aprender e praticar a amamentacdo com sucesso.
A partir de entdo, foi idealizada a THAC, j& descrita anteriormente ¥ Quase a
metade dos profissionais deste estudo ndo soube referir nenhum dos Dez Passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno, da IHAC. Mesmo considerando que este

tema estd muito mais préximo dos trabalhadores de unidades hospitalares, como
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existem evidéncias cientificas amplamente divulgadas sobre a adocdo dos Dez
Passos o sucesso do AM *°, considera-se o percentual de desconhecimento, 45,5%,
muito alto. Ressalta-se que em estudo anteriormente realizado em maternidade,
também no municipio de Botucatu/SP, os profissionais de satde entrevistados
referiram conhecer e citaram pelo menos um dos Dez Passos, 69,2% e 61,5%

. 60
desses, respectivamente .

No presente estudo, os trés passos mais citados foram: ndo oferecer
bicos artificiais a bebés em AM (Passo 9); iniciar o aleitamento na primeira hora
apds o parto (Passo 4) e praticar o alojamento conjunto (Passo 7), que juntos
totalizam 55,5% das respostas. Por outro lado, os passos menos citados foram:
manter a lactacdo mesmo se a mae ¢ separada do bebé (Passo 5) e encaminhar as
nutrizes para grupos de apoio (Passo 10), o que ndo significa ndo serem
importantes, ao contrario, sdo condi¢cdes essenciais para se manter o aleitamento
apds a alta hospitalar, momento este em que as nutrizes encontram a maior parte

das dificuldades, desencadeando muitas vezes o desmame precoce.

Em estudo anteriormente citado, realizado com objetivo de
apreender a visdo dos profissionais de saude em relacdo ao AM na sala de parto,
essa pratica foi considerada importante, devido aos beneficios trazidos para o
bindmio, principalmente com relacdo a formacdo de vinculo e apego entre mae e
bebé. Todos os profissionais referiram ter presenciado recentemente a amamentagao
na sala de parto, tanto no parto cesdrea como no normal, sendo este ultimo
considerado um fator que facilita o processo. Entre as dificuldades citadas, foram

: - o 60
citadas a falta de capacitagdo e o parto cesarea = .
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Sabe-se que o sistema de alojamento conjunto também auxilia a
formacdo de vinculo e pode viabilizar o aleitamento em livre demanda. Assim, com
base no ECA, que no capitulo I, Art. 10°, inciso V, estabelece que: “Os hospitais e
demais estabelecimentos de aten¢do a saude de gestantes, publicos e particulares,
sdo obrigados a manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a
permanéncia junto a mde”, bem como considerando: a necessidade de incentivar a
lactacdo e o aleitamento materno, favorecer o relacionamento mae/filho e o
desenvolvimento de programas educacionais de saude, a necessidade de diminuir o
risco de infec¢do hospitalar e evitar as complicagdes maternas e do recém-nascido e,
ainda, a necessidade de estimular a integracdo da equipe multiprofissional de satde
nos diferentes niveis, o MS brasileiro, desde 1993, divulgou normas basicas para
implantacdo do referido sistema, estabelecendo prazo de 180 dias para adogdo das
mesmas em todas as unidades médico-assistenciais integrantes do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS. Destaca-se que as duas unidades hospitalares

contempladas neste estudo possuem unidade de alojamento conjunto °'.

A fisiologia da lactacdo evidencia, entre outros aspectos, a
importancia do estimulo da suc¢do periodica da crianga na produgdo do leite. Por
isso, na eventualidade de a mae precisar ser separada de seu filho temporariamente,
acdes devem ser implementadas para manutencdo da lactacdo. Este aspecto ¢ tdo
importante que o Curso de Manejo e Promo¢do do AM — curso del8 horas para
equipes de maternidades, criado pela OMS/ Organizacdo Pan-Americana de Satude
(OPAS) e UNICEF para capacitagdo dos profissionais no manejo bdsico da

x . 43
amamentacdo, apresenta um capitulo sobre esse tema .
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O Passo 10, relacionado ao encaminhamento das nutrizes para
grupos de apoio foi pouco citado nesta investigacdo. O mesmo ocorreu em outro
estudo realizado em Botucatu/SP, com o objetivo de avaliar a promocgao, protegcdo e
apoio ao aleitamento materno por meio da verificagdo do cumprimento dos "Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, onde esse passo esteve entre os

)
menos cumpridos .

Apesar da freqiiéncia de respostas corretas neste estudo sobre a
duragdo do AME e do AM: 91,0% e 85,2%, respectivamente, serem relativamente
elevadas, por sua relevancia, pode-se considerar a situacdo insatisfatoria, visto que a
OMS, desde 2001, recomenda AME até o sexto més de vida da crianga e AM por
dois anos ou mais, devido as evidéncias cientificas acumuladas quanto aos

beneficios para a satde do lactente e da mae .

A analise do conhecimento sobre AM, considerando as
porcentagens médias de acertos da populagdo total do estudo, evidencia
desempenho bom (entre 80 e 100% de acertos) para as vardveis: motivos para
interrup¢do do AM, composicdo do leite humano, cuidados com traumas
mamilares, formula infantil e higiene das mamas. Nao se questiona a importancia
de todos esses aspectos no manejo clinico do AM, porém, ¢ relevante destacar que,
com relagdo a pega correta, os profissionais tiveram desempenho ruim (abaixo de

50% de acertos).

Essa situacdo ¢ bastante preocupante, pois o adequado manejo do

aleitamento ¢ totalmente dependente da pega correta. Revisdo de literatura sobre o
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AM na pratica clinica destaca a importancia da técnica da amamentagcdo para a
transferéncia efetiva do leite da mama para a crianga e para prevenir dor e trauma
dos mamilos. Por isso, coloca como indispensavel que a mae seja orientada quanto a
técnica de amamentag@o ja no periodo pré-natal, de preferéncia, ou logo apds o

parto 8,

Considerando que a amamentac¢do da espécie humana ndo € um ato
puramente instintivo, maes e bebés precisam aprender a amamentar e ser
amamentados. Esse aprendizado, que antes era facilitado pelas mulheres mais
experientes da familia extensiva, hoje depende em grande parte dos profissionais de

saude.

A pega correta ¢ garantida quando o bebé estd bem apoiado, com o
pescogo na dobra do brago e a barriga encostada no corpo da mae. Dessa forma, ele
consegue abrir bem a boca, abocanhar toda ou quase toda regido areolar e virar os
labios para fora. Nesta situag¢do, o queixo estd tocando o peito, ha mais aréola
visivel acima do que abaixo da boca da crianca e sua bochecha estd “arredondada”.
A pega errada prejudica o esvaziamento total da mama e impede que o lactente
mame o leite do final da mamada, rico em gordura. Esse fato diminui a saciedade
da crianga, fazendo com que os intervalos entre as mamadas sejam mais curtos.
Recomenda-se deixar que a propria crianga pegue o peito, cabendo a mae orienta-la,

. rq - . . . 25
colocando o mamilo em seus labios inferiores para estimular o reflexo de busca .
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A pega correta e a mamadas freqiientes garantem niveis elevados
de prolactina e ocitocina, hormoénios relacionados com a producdo e ejegdo

, 2
Lactea®.

Em sintese, o estabelecimento da pega correta depende de inimeros
fatores que incluem, entre outros: roupas adequadas para maes e bebés, o conforto
de ambos, adequado posicionamento da crianga e posi¢cdo dos seus labios e lingua.
Também, ¢é relevante evitar o excesso de tensdo mamadria, provocada pelo seu
ingurgitamento. Em geral, sdo conseqiiéncias da pega incorreta, os traumas

. . 38
mamilares que podem desencadear dor intensa e levar ao desmame ™.

Ainda com relacdo aos conhecimentos do total de profissionais
estudados, o desempenho em relagdo ao AM em livre demanda para criangas
prematuras foi ruim e para os de termo foi regular. Em estudo realizado em
Belém/PA, com criangas nascidas de termo e acompanhadas pela rede bésica de
saude, verificou-se evolug¢do adequada do crescimento entre aquelas alimentadas
exclusivamente com leite materno, durante os primeiros seis meses de vida,
dobrando de peso antes do quarto més de vida, com desaceleragdo do ganho
pondero-estatural apos o quarto més, porém chegando aos seis meses com médias
de peso superiores aos padrdes utilizados para comparacio . Assim, fica claro que
discreta desaceleracdo no ganho de peso ndo € razdo para o imediato oferecimento
de formulas infantis, mas o desempenho dos médicos e enfermeiros deste estudo foi

apenas regular frente a esta questao.
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O assunto parece simples, mas na verdade ¢ tdo complexo que, em
meio a campanha do MS e da Sociedade Brasileira de Pediatria, na Semana da
Amamentagdo de 2003, os pediatras se manifestaram com muitas duvidas e
questdes mal resolvidas sobre a amamentacdo, inclusive com relacdo ao ganho de
peso de criancas amamentadas. Assim, foi ressaltado que €& preciso mostrar
seguranca ¢ tranqiiilidade para garantir as maes que se espera que os lactentes
chorem e acordem a noite, que ¢ normal que a mama pareca “murcha” as vezes,
durante as crises transitorias da lactag@o, e que a perda ocasional de peso da crianga
nio é motivo de desespero ®. Em extensa revisdo de literatura, que teve como
objetivo abordar a importancia do aleitamento materno e sua promog¢ao no manejo
clinico-hospitalar de recém-nascidos pré-termo foram verificados varios aspectos
que tornam o leite materno particularmente adequado para a alimentacdo desses
neonatos. No entanto, a observacdo geral de baixa incidéncia de éxito na
amamentacdo desse grupo, especialmente em unidades neonatais de risco, apesar
das evidéncias que uma postura hospitalar favoravel poderia reverter esse quadro,
torna essa pratica ainda um desafio, mas factivel desde que haja apoio e suporte

apropriados, principalmente pelos profissionais de saude®,

A livre demanda, além de nutrir adequadamente o recém-nascido,
evita complicagdes mamarias como o ingurgitamento o qual ocorre pela presenga
de leite em estase, nas mamas, com possibilidade de evoluir para trauma mamilar e

mastite, se 0 problema priméario ndo for tratado rapida e adequadamente.
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Revisdo de literatura sobre manejo do aleitamento anteriormente
citada, apontou que problemas comuns enfrentados durante a lactagdo, como
ingurgitamento mamario, traumas mamilares, bloqueio de ducto lactifero, infec¢des
mamarias e baixa producdo de leite, t€ém a sua origem em condi¢des que levam ao
esvaziamento mamario inadequado, intercorréncia que pode decorrer de problemas
com a técnica de amamentacdo: mamadas infreqiientes e em horarios
predeterminados, além do uso de complementos alimentares *°. Assim, alimentar o
lactente em livre demanda pode contribuir com a redu¢do de intercorréncias com a

mama puerperal.

Quanto aos fatores relacionados a baixa producdo de leite, o
desempenho dos profissionais foi bom quando se abordou a oferta de liquidos e
outros alimentos. Porém, em outros aspectos importantes, relacionados a ndo
ordenha do leite em excesso, interrupgdo das mamadas noturnas, mamadas curtas
e alimentacdo materna, foi regular. Segundo o MS, entre as principais causas para
baixa producdo de leite estdo o uso de outros alimentos e bebidas, as mamadas ndo
suficientemente freqiientes, as mamadas curtas e apressadas e a interrup¢ao das

mamadas noturnas °.

Neste estudo, a avaliacdo referente a composicdo do leite humano
incluia uma questao sobre a suficiéncia de agua no leite materno até o sexto més de
vida. Estudo sobre a freqliéncia e determinantes do AM em criangas até o quarto
més de idade, realizado em 84 municipios do Estado de Sdo Paulo, mostrou que
apenas em 27 (32%) a prevaléncia de AME foi superior a 20%, enquanto a

prevaléncia de aleitamento materno predominante (AMP) superior a 20%, alcangou
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72 municipios estudados (85,7%), indicando que o oferecimento de liquidos ndo
nutritivos, incluindo agua, é pratica amplamente difundida nesse estado *°. Na
presente investigacdo, a quantidade de dgua nas férmulas infantis também foi

considerada, apresentando desempenho apenas regular.

Sobre os motivos para interrupgdo do AM, destaca-se que todos os
entrevistados consideraram que o fato de a mulher trabalhar fora nido deve ser
motivo para a interrup¢do do AME, mesmo quando ndo ha creche préxima. No
mesmo estudo realizado em 84 municipios do Estado de Sdo Paulo, na anélise da
duracdo do AME, o trabalho materno nd@o apresentou significAncia quando
analisado em conjunto com outras varidveis, ao contrario, o trabalho informal e o

. . 26
desemprego influenciaram o desmame precoce .

Na anélise das variaveis referentes ao conhecimento sobre a higiene
das mamas € os traumas mamilares, 0os resultados mantiveram-se entre bons e
regulares. O manejo clinico do AM requer a adequada higiene mamaria para evitar
complicagdes, especialmente os traumas mamilares e a mastite, com conseqiiente
interrupcao dessa pratica. Em estudo também realizado em Botucatu/SP, o relato de
dificuldades com a amamentacdo, incluindo o ingurgitamento mamario, traumas
mamilares e mastite, entre outros, associou-se a interrupcdo do AME em criangas

menores de quatro meses *.

Em situacdes de dificuldades, € essencial a atuagdo do profissional
de satde. Porém, em estudo sobre conhecimentos e praticas voltadas a promog¢ao do

aleitamento materno com equipes de Saude da Familia de Montes Claros/MG,
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demonstrou-se que o desempenho dos médicos entrevistados esteve abaixo de 50%
em relacdo as técnicas de amamentacdo € ao manejo dos principais problemas de
lactagdo, indicando que tais profissionais ndo tinham sustentacdo cientifica para
abordar questdes mais complexas e, assim, ndo conseguiam oferecer suporte
adequado as nutrizes com dificuldades para amamentar .

Os melhores desempenhos com relacdo as praticas voltadas ao AM
do conjunto de profissionais estudados foram referentes a orientagdo para que se
evite o uso de chupetas e sobre as vantagens do AM nas consultas de puericultura,
questdo efetivamente realizada apenas para os profissionais atuantes em unidades
de ateng¢do basica.

Mesmo com iniciativas governamentais que controlam,
desestimulam e até proibem a divulgacdo e o uso de bicos de borracha nas
maternidades, ¢ alta a freqiiéncia do seu uso pelas criangas brasileiras **. De fato, as
chupetas e bicos sdo largamente utilizados em varios paises, constituindo, no Brasil,
importante habito cultural. Estes materiais sdo, geralmente, usados para tranqiiilizar
a crianga, ndo fornecendo alimentagdo e levando a menor freqiiéncia de
amamentacdo. Com isso, a estimulacdo do peito e a retirada do leite da mama
podem ficar diminuidas, com conseqiiente baixa de producdo do leite e desmame *'.
Portanto, tais héabitos estdo relacionados a cultura e as representagdes das maes,
especialmente sobre a chupeta. Mulheres que deram a luz num hospital de ensino da
cidade de Sdo Paulo, que proibe a oferta de chupeta durante a internagdo, foram
estudadas e os resultados evidenciaram representacdes, entre outras, de que a
chupeta simboliza a crianga, como um calmante para a ela e uma ajuda para a

mae®’.
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Orientar as maes sobre as vantagens do aleitamento materno ¢
tarefa a ser desenvolvida por todos os profissionais que atuam com lactantes,

inclusive médicos e enfermeiros.

Considerando-se o profissional enfermeiro como um educador em
potencial, ele pode elaborar, executar e avaliar programas de AM. Ser enfermeiro
em AM implica orientar, ajudar, explicar a cada mae individualmente, a grupos de
maes, de familiares e de funcionarios, no pré-natal, no pré-parto, no parto e no
puerpério, principalmente nos primeiros dias apds o parto. Implica, também, em
promover discussdes em grupo com relatos de experiéncia e em solicitar
participagdo ativa da mae em todos os cuidados ao filho. Portanto, a orientagdo pode
ser individual ou coletiva, procurando envolver todos os elementos da equipe,
evitando dualidade de informacdes e ou de condutas *® e devem incluir os diferentes

aspectos relacionados a essa pratica, inclusive suas vantagens.

Com relacdo ao médico, o pediatra treinado em aleitamento
materno desempenha papel de destaque na promo¢do da amamentacio,
influenciando diretamente sua taxa e duracdo >~ . A relevancia do pediatra fica
evidente em documentos relativos aos servigos de puericultura, onde esse
profissional ¢ apontado como quem pode interferir de forma decisiva na saude de
criancas e adolescentes *°. Ele ¢ o profissional de satide mais préximo dos pais, no
tumultuado comecgo de vida da crianca e pode ensinar a cuidar da mesma e ajudar a
mae a amamentad-la. Muitas maes procuram no pediatra a sabedoria, experiéncia e

trangiiilidade, depositando nele toda sua confianga .
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Quando se investigaram os conhecimentos relativos aos motivos
para interrupgdo do aleitamento materno, embora todos os profissionais tenham
apontado que o trabalho materno ndo deve ser causa para tal, na pratica, apenas
77,5% deles informaram orientar as maes a manterem o AM mesmo trabalhando
fora. As outras duas questdes realizadas para os profissionais atuantes da atengdo
basica foram sobre a observacdo de uma mamada e prevencdo de traumas
mamilares nas consultas de puericultura. Em ambos os casos, o desempenho foi

regular.

O simples fato de observar uma mamada e estar atento a postura
materna e a pega do recém-nascido no peito, oferece subsidios importantes ao
profissional de satde sobre os riscos de desmame precoce. Contudo, essa pratica ¢
pouco comum entre os profissionais de saude, principalmente os médicos.
Oportunidade de orientagdes precoces durante o pré-natal também sdo
negligenciadas, chamando a aten¢do a baixa participacdo do médico em atividades
educativas coletivas, como grupo de gestantes e nutrizes € em visitas ou consultas
puerperais precoces, fato que pode comprometer o sucesso da amamentacio, pela

representacdo social deste profissional, por parte da sociedade .

Com relagdo aos fraumas mamilares, embora o desempenho dos
profissionais relativos aos conhecimentos tenha sido bom para a maioria das
variaveis, na pratica, apenas 71,4% deles referiram abordar essa questdo na maioria

das consultas de puericultura.
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Considerando as praticas dos médicos e enfermeiros atuantes nas
unidades hospitalares, em todas as varidveis estudadas, o desempenho foi regular.
Destaca-se que, embora o Passo 4 da IHAC — iniciar o AM na primeira hora apos o
parto, estivesse entre os mais citados pelos profissionais estudados, apenas 50%

deles promovem essa pratica na maioria dos partos.

O teste da succdo do bebé com soro glicosado, a despeito da
evidéncia de que compromete o AM, ainda ¢ praticado nos hospitais avaliados,

assim como a prescri¢cdo de formulas para neonatos normais.

Estudo realizado em Botucatu/SP, com objetivo de dimensionar o
grupo de maes/recém-nascidos com necessidades especiais de apoio para inicio
bem-sucedido do aleitamento materno e verificar praticas assistenciais associadas
com dificuldades no aleitamento materno, indicou que o uso de soro glicosado
associou-se aos piores escores quando se avaliou a resposta do recém-nascido ao ser
levado para mamar. Criancas que receberam formula lactea apresentaram piores

escores referentes a posicdo corporal da dupla e adequacdo da sucgdo .

A andlise dos conhecimentos e praticas estratificadas segundo o
local de trabalho: unidades hospitalares ou de aten¢ao bésica, evidenciou diferengas
estatisticamente significativas apenas quando se consideraram os conhecimentos
relativos a oferta de outros alimentos ao bebé como fator relacionado a baixa
produgdo de leite e a orientagdo, na pratica, para que as maes evitem o uso de
chupetas. Em ambos os casos, o desempenho das unidades de aten¢do basica foi

melhor que o observado pelas unidades hospitalares.
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Porém, reconhecendo que a promocgdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno, ndo ¢ papel apenas dos servicos de saide, o MS do Brasil, por
meio da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN), visando a promogao
de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis, procura abordar esse tema

valorizando o trabalho intersetorial "'

Assim, a atual PNAN considera que a promocdo de praticas
alimentares sauddveis se inicia com o incentivo ao aleitamento materno e estd
inserida no contexto da adoc¢ao de estilos de vida sauddveis, componente importante
da promog¢do da saude. Propde a revisdo de métodos e estratégias de atuagdo,
sobretudo no Ambito do setor saude, como medida basica e inicial para a efetivagdo
da prioridade conferida ao incentivo ao aleitamento materno, buscando, igualmente
a articulagdo com os diferentes segmentos sociais. Considera importante, também, a
adocdo de medidas voltadas ao disciplinamento da publicidade de produtos
alimenticios infantis € o apoio a programas institucionais, a exemplo da IHAC e dos
BLH, bem como movimentos voltados ao estimulo a amamentag¢do, de iniciativa de
organizagdes ndo-governamentais. No tocante a legislacdo, propde-se o reforgo,
divulgacdo e ampliacdo de dispositivos que assegurem as maes condi¢des basicas
para amamentarem os seus filhos, tais como horarios e locais de trabalho

4 . 7, . 1
compativeis com a pratica do aleitamento "'

Também, a estratificagdo de conhecimentos e praticas, segundo
categoria profissional: médico ou enfermeiro, praticamente ndo evidenciou

diferencas significativas. Apenas para a varidvel de pratica relacionada a
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observagdo de uma mamada nas consultas de puericultura, obteve-se melhor

desempenho dos enfermeiros.

Revisdo de literatura realizada com o objetivo de proporcionar aos
profissionais de saude informagdes referentes ao aconselhamento em amamentagao,
com base em teoria e pratica, evidenciou que, em sua formacdo tradicional, o
pediatra ¢ treinado para detectar problemas e resolvé-los, devendo usar, para o seu
raciocinio clinico, a queixa verbalizada pela mae. Porém, na pratica, nem sempre o
médico atinge o problema real vivenciado por ela. A mae, ao procura-lo, traz a
expectativa de uma boa assisténcia e da resolucdo de seus problemas, mas
freqiientemente ndo encontra espago para expor seus sentimentos e contextualizar
suas dificuldades, talvez pela falta de dominio do profissional de como fazer a ponte

. \ 5 72
da teoria a pratica .

Sendo assim, 0 momento entre o pediatra e a mae, que deveria ser
vivido na sua plenitude, ndo se efetiva satisfatoriamente. Nesse cendrio, com
freqiiéncia, se observam as seguintes situagdes: maes que comegam a amamentar de
maneira satisfatéria, mas iniciam a alimentagdo complementar e/ou param de
amamentar poucas semanas apds o parto e pediatras, mesmo conhecedores do

. ~ . . y e 72
manejo da amamentagdo, que nem sempre conseguem dar ajuda satisfatoria ™.

O tempo de formado: até 10 anos ou mais de 10 anos, também
influiu pouco no desempenho dos profissionais estudados sobre conhecimentos e
praticas em AM. Para as variaveis de conhecimento, houve diferenca

estatisticamente significativa apenas na andlise sobre duracdo e freqiiéncia das
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mamadas, quando se avaliou se recém-nascidos de termo devem mamar a cada trés
horas. Entre as praticas, significdncia limitrofe ocorreu na varidvel relativa a
colocagdo da crianca para mamar na sala de parto. Em ambos os casos, resultados

melhores foram obtidos entre os profissionais com mais tempo de formados.

Pesquisa da OPAS e da OMS, realizada no Brasil em 1993,
constatou que os cursos de medicina, que contavam com cerca de 8350 horas, em
média, dedicavam apenas 26 horas (0,13% da carga horaria total) ao ensino do

. 43 ~ o .
aleitamento materno . Nao se encontrou nenhum estudo brasileiro mais recente,
sobre o curriculo das profissdes da darea de saude e o aleitamento materno,
dificultando a discussdo desta questdo. Porém, os esforcos recentes observados no
pais, com vistas a promocao, prote¢do e apoio ao aleitamento materno podem ter

modificado, a0 menos parcialmente, essa situacao.

A estratifica¢do do estudo de conhecimentos e praticas sobre AM a
partir da freqiiéncia a cursos sobre essa temdtica durante e apds a graduacdo, a
exemplo das anteriores, também evidenciou pouca diferenga. Apenas na avaliacdo
de conhecimentos, relativa a pega correta, quando se referiu as bochechas do bebé
fazerem “covinhas”, houve diferenca estatisticamente significativa, porém com
piores resultados no grupo que freqiientou os citados cursos, indicando a
possibilidade de falha na compreensdo da pergunta ou do processo de constituicao

da pega correta.
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Finalizando, quando se trabalhou com escores médios de acertos
para conhecimentos, praticas e ambos, ndo foram diferentes os resultados, mesmo
na estratificacdo realizada, o que permite afirmar que o desempenho dos
profissionais ndo diferiu, de fato, quando se considerou: local de trabalho, tempo de
formado, categoria profissional e participagdo em curso sobre AM durante e apds a

graduacao.
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O desenho do estudo permitiu identificar e analisar conhecimentos
e praticas dos profissionais que atendem lactentes no municipio de Botucatu/SP

sobre aleitamento materno, tanto da area hospitalar quanto da atencao basica.

Em sintese, o desempenho relacionado aos conhecimentos
evidenciou bons resultados em questdes como duragdo do AME e AM, motivos para
interrupgdo do AM, composicdo do leite humano, manejo de traumas, composi¢cdo
das formulas infantis e higiene das mamas; resultado regular quando se abordaram
as razoes para oferecimento de formula infantil, fatores relacionados a baixa
produgdo de leite e duracdo e freqiiéncia das mamadas; resultado ruim foi obtido
em relacdo a pega correta, a despeito de sua importincia para o sucesso da

amamentacao.

Na andlise das praticas, considerando a populacdo do estudo, o
desempenho foi bom quando se avaliou a orientagcdo para evitar o uso de chupeta e
regular na orientagdo para manuteng¢do do AM mesmo quando a mde trabalha fora.
Nas questdes especificas, trabalhadores da area hospitalar tiveram desempenho
regular nas trés varidveis analisadas: colocacdo do neonato para mamar na sala de
parto, prescri¢do de formulas para lactentes normais e teste da suc¢do com soro
glicosado. Entre os profissionais da aten¢do basica, bom desempenho foi observado
quanto a orientagdo sobre as vantagens do AM e regular para observagdo de uma
mamada € orientagdo sobre a prevengdo de traumas mamilares nas consultas de

puericultura.

Partrivia %/é Sitsestre



Conctisces 709

De uma maneira geral, as estratificacdes realizadas, segundo local
de trabalho, categoria profissional, tempo de formado e participacdo em cursos
sobre AM durante e apds a graduacdo ndo evidenciaram diferengas significativas

nem para conhecimentos, nem para as praticas.

Considerando os escores médios de acertos, aqueles obtidos para as
praticas foram sempre pouco superiores aos dos conhecimentos. No total, esses

escores variaram pouco, sendo o menor valor observado de 7,6 € o maior 8,2.

A par dos resultados satisfatorios, conclui-se que ha necessidade de
se viabilizar intervengdes educativas voltadas ao aleitamento materno, tanto para
médicos como para enfermeiros que trabalham com saude materno-infantil, nos
diferentes niveis de aten¢do a saude do municipio estudado, especialmente nos
aspectos que se revelaram pouco conhecidos e/ou praticados em desacordo ao
preconizado oficialmente. Para tal, sugere-se a realizagdo de acdes de educagdo
permanente em saude, sob co-responsabilizagdo/execucdo inter e extra institucional,
em um processo constante de promogdo e desenvolvimento integral e
contextualizado das equipes, para que possam desempenhar suas atividades
profissionais relacionadas ao aleitamento materno com a qualidade devida e

necessaria a essa essencial pratica de saude.
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ANEXO 1. Questionario para entrevista com os profissionais médicos e enfermeiros.

Conhed mentos e praticas sobre Aletamerto Maiemo de profissionais que aendem ladentes nos servoos plblicos de

Bt ucatu,
i-Locd gual detrebdho: 2-Temnpo de servigo na drea relaciorado com o Lleitamerto Materno.
{1 Hospital da= Clinicas - Unesp [1] Tempo de senvigo anos MEs &=
[ 3 Hospital Sorocabanals] Tempo de sernvigo: anos mes &=
[ 1 Unidade Bisica de Salde[3] Tempo de sernvigo: anos mes &=
{1 Unidade Saidde daFamilia[ Tempo de serviga: anos mes &=

O=dos Pessosis:
ZFSexol( M) [ JF[2] 4- dade e =nos:
SFormacdo [ 1 Madical1] [ 1Enfermeiraf2]
E-Ano de conclus3o do curso superior:
7-In=tit uig3o em que realizou o curso superiar:
Svocdtem filhos: [ 15im[1] 9 Quantos: [ INH3o [

* Se arespogtafor sim | cortinue na seqléncia.Se arespostafor ndo va para = questdo ndmero 15,

10-Saus filhosforam amamertados? (1 5im [1] 11 Quantos: [ 1 M3n [
12-52 3 resposta for ndo, porque?

* Quanto termpo em meses per maneced em aletamento Materno cada um dos seusfilhos:

13 4% filhe: meses. { ‘indolembro.
14- 22 filha: meses. [ Jndolembro.
15 29 filha: meses. { Jndolembro.
16 47 filho: Mes e { 1ndolembro.
17- Oiatres: Mes e, [ 1ndolembro.

Buestdes sobre conheciment os.
18- Dwwambe oseu curso de graduagdo wocd participou de algum freinamento especifico zobre Alsitaments hdaterno®
f 1SmHT 19 Quantos: [ N T

* Se aresposta forszim, descreva nas linhas abai<o de quantas horas foramcada um dos cursos.

M- haras
21- haras
e haoras
=3 haoras
2dl- Cutros:

25- Apdz oseucurso de graduagdowoné participou de algum treinamento especific zobre Aletamerto haterno”

[ 215im[1]: 26 Quantos [ IN3oR]

* Se aresposta forszim, descreva nas linhas abai<o de quantas horas foramcada um dos cursos.
27 haras

8- horas

23- horas

a0 horas

31-0utros:

32- Yoo tem conhesimento sobre oz "0 Passos para o Sucesso do Aletamento Matern o', elaborades segundo Declaragan
Conjunta da OhS F UNICEF am 12297

[ 15imM [ BT |

Se sim, poderia citar tréz exemples (trés passos)?
I3-Exemplo1:

- ExemplaZ:

25-Exemplo3:

IE-fsszinale a atternativa correta, Segunde a OMS, o UNICEF, o Ministério da Salde & a Sociedade Brasileira de Pediatria, o
Aleitamento bMaterno Ecclusivo deve durar:
[ 1dmeses [ J6meses [ 112 meses [ 1294 mesesoumak ( JH3osei [ 3 Outra:

37- fesinale a alternativa correta. Segundo a OMS, o UNICEF, o Mnistério da Sadde e a Sociedade Brasileira de Pediatria, o
Aleitamerto Materno dewe durar:
{ 1dmeses ( JGmeses [ 112 meses [ 124 mesesoumak ¢ I MW3osei ) Outre:

Dotrivia %/é/z Sitsestre



*Baseado nos seus conhecimentos sobre produgdo de leite & o processo de aletaments materno, wooé concorda ou nda com

2= afirm agies ababo:

-0 aSm (3 Ndo ¢y N&o sel|Uma das causas da baixa produgdo de leite & ainterrupgao das mamadas noturnas.

35-¢ 4Sm ¢ HSo ¢ N¥ozel]Aondo retirada do leite produzido em excess o reduz a produgao.

40-¢ 3Sm ¢ 9 NSo ¢ NEosel|Aoferts de ch ou outros iquidos complementares pode causar diminuigdo da producde de leite.
M- 3Sm (v Mo (NS0 rel[Amade que ndo se dlimenta bem, nao consegue produzir leite suficients para seu bebe.

® Quants a composicdo do lete, wocé concorda ou ndo com as afirmacd es ababo:

42-C 35m ¢ oy Hde (3 M3 sl 0 leite doinidio da mamada & igual ao leite do final da mamada.

B Sm ¢y HSo ¢ NS el O leite do final da mamada & mais rico em proteinas e lactese, quando comparado como do inlco
da mamada.

e vEm ¢V HSD ¢ HSasel O leite do final da mamada e mais rico em gardura, quande comparade com o dainicio da
mamada.

B Sm © oy HSo ¢ NS gel O bebé nao precisa ingerir agua até o sedo més de vida se estiver em Aletamento hMaterno

Exclusiva.

*Durante 3 awaliagdo de uma mamada quants 3 posicio pega e sucsdo vooé concorda ou ndo com & afirmagdes abaio:

LQuando o bebe foca com o quei<o 3 mama da mae, significa que &le esta fazendo uma pega

-0 hSm (3 MEe ¢ Mo gel
correta.
4= 3Sm ¢ 3 NEo (3 Nioszel|Emuma pega coretasobra mak aréola acima da boca do beb& do que abaio.
48-0 9Sm (3 NSo (3 Wozel|E zinal de uma boa pega quando as bochechas do bebé estio com aparéncia de covinhas.
43-( 3Sm ¢ 3 HEo ¢ 3 NS0 sel| O reflexo de busca do bebé, pode ser estimulado se a m3e tocar o quet<o do bebé com a m3o.

* fio afirmagtes abaio estio re

lacionadas com a presenga de fissurastraomas | mamilares. Vocé concorda ou ndo com elas?

50-¢ Sm ¢ 3 Ndo (3 N30 zel|Se haumtrauma na mama, deve-ze passar pomadas cicatrizantes antes ou apds cada mamada.
- Se h3 um trauma na mama, deve-se exrair o lefte por express 3o manual e oferacer o leite ao
$1-C Sm ( y NS0 (3 HEogel| TS ok por &g

bebé com chuca o mamadeira.
F2-( %M ¢ 3 N30 (3 Niozel|Se h3umtrauma na mama, a mae deve usar absorventes mamarios para proteger a fissura.
§3-¢ M ¢ 3 NAD (3 N30 sel|Se existe um rauma na mama, a amamentagao dewe ser suspensa.

* Quante 3 durscdco das mamsdss | woed concorda ou ndo com a8 afirmagies abaiwo:

54-( 3Sm ¢ 3 Ndo ¢ 3 Wdosel[0 bebé dewe esgotar o conteldo de uma mama, completando com a outra se necess drio.
35-0 aSm (v Nio (W&o sel|Devese oferecer o peito de 15 320 minutos em cada mamada.

F6-( 3Sm ¢ 3 NS0 (3 Niozel|O bebe prem aturo dewe mamar a cada duas horas.

ST-0 3Sm {3 ME0 ¢ 3 Ndosel| O bebé termo deve mamar a cada trés horas.

* Quante 3 cauza dahipogsi=ctia materna cbat:a producdo de lefte), wood concorda ou ndo com a8 afirmacdes ab at<o:

5§-( 3SM ¢ 3 Nio ¢y N¥osel|fs mamadas ndo s3o suficiertemente longas para promover esfimulo de produgdo do leite.

S50 vSm ¢ Y HSo ¢ hEosel|© I:nehf ezta recebendo outros alimentos alem do leite materno, diminuinds o seu apetite & 2
duragdo das mamad as.

G0-¢ 3Sm (3 Mo (  NEo el|As mamadas noturnas naoe s3o muito fegientes e a resposta da prolactnag @ mak atta a noite.

§1-( 3Sm ¢ 3 Nio ¢ ) N3osel|As mamadas noturnas s30 mais freqiientes e aresposta da prolactina é mais atta durante o dia.

*As afirmacies abaixo estio rel

acionadas com a irnterrupgdo do deitamento matemo. Yocoé concorda ou nda com elasT
MEes com lesdo ativa na mama ou mamila por herpes ndo devemn oferacerao bebé a mama

82-( a5l ¢ 3 N3o () Wdosel
" : *| afetada,
i e A omde pode transmitie atfvfﬁ do lafte HIW a0 seu babé (ze ela for infectada), devendo entio
suspender 3 amamentagao.
Ghed NEm f Y HSR ¢ % W&o sel Sa upa.m%e for portadara dE HIw ea utilzagio de arte”r nativas alimentares seguras ndo forem
possiveis, & melhor que a mae continue 3 amamentagao.
e e hies que trabalham fora de casa e ndo tém a possibilidade de deixar o bebé em uma creche

praxima ao rabalha, devem suspendar 3 amamertacio.

* Quante dhigene das mam=s, vocé concorda ou ndo com & afirmagoes abaio:

BE-( 3Sm ¢ 3 MEo (o Niozel|Dewve se fazer uma cuidadosa higiene com Agua e =sabao antes de cada mamada.
er-r vSm ¢ VMo ) o gel [w] bal:uh_u:u diario & atroca de soutien sempre que necess ario s 3o suficientes para garantir a higiene
mamaria.

BB~ 3Zm ¢ W H3o ¢ N30 sel|fs pomadas e hidratartes ndo preckam ser removidas fotalmente antes do aleitamento.
§3-( 3Sm ¢ Y Nio ¢ 3 WEosel|Ouso de compressas absonventes nas mamas evita fiesuras por manté-las secas.
*De acorde com o5 seuws conhedmentos sobre as formulas infantis, vood concorda ou ndo com as afirmagies abato:
TO-0 vSm o v Mo [ )ndosei |Afarmula infartil fornece os nutrientes do leite humano, se oferecido em quantidade adequada .
Ti-0 aSm (3 Mo [ )n3o0zei |Afarmula infartil fornece o nutrientes dao leite humano independernte da quantidade oferecida.
T2-0 3Sm ¢ 3 MEe O ndosei | A farmola infantil cortém fatores ant-infeceiosos muito parecides com os do leite mate mo.

w . |Aformula infantil oferec: 3gua emquantidade adequada para o beb &, se preparado de forma
Ti-0 aSm (3 M [ Jndozei d q q R prep

correta.

Dotrivia %/é/z Sitsestre



Td- Vocé conbiece a curva de ganho de peso proposta pela OMS em 20067 15imM] 1 Haa[2]
Cuesties sobre praicas.

TS Vooé utiliza a curva de ganha de peso proposta pela QS em 20057( TEImM o 1TH30[Z

* Vocd indicaria o of erecimentoi medizo de formula irfantil, em qual das situagies ababxo:

TE-C 3Sm (W MEo ¢ v Mo zel{Crianca no terceiro més de vida, com discreta desaceleragdo no ganho de peso
TT-¢ aSm O 3 MES (v M sel{AusEncia de apojadura no terceiro dia apds o parto

TE-¢ aZm (3 Mdo (3 Mdesel{Crianga d3 mostras que estd com fome

TH-¢ aZh (3 MEo (b Mdosel[Crianga no terceiro més de vida, commae praciando valtar 3 frabalhar

20-Diante de uma mae que ralata que ird oferecer chupeta ao seu beb@ de um més da wida, com que fraqiéncia wocé procura
evitar este procedimento.

[ 1Mamaioria da corsultas[1]

[ 1 Eventualme ntelZ]

[ Munca ou muito raramentel3]

21-.Diante de uma mae com um bebé de quatro meses, que voltard a trabalhar fora e por isto introduzir 3 mamadeira com outra
tipo de leite ,com que freqliéncia vocé orienta a m3e a manter o Aletamento Materno Exclus ive mesmo trabalhando fora.

[ Y Mamaioria das consultas[1]

[ 1 Eventualme nte[2]

[ 1 Munza oo muita raramente[Z]

Se wocé trabalha ou trabalhou no periodo de janeiro de 2007 até o momento, em bergdrio ou maernidade responda as
questiies 32284 .

Se wocétrabalha er Unidade Basica de Sadde ou na Unidade Sadde da Familia responda 2= questdes de 85 2 87,

22- Com que freqliénciavoed coloca o bebé para mamar na zala da paro™?
[ 1 Mamaioria das consultas[1]

[ ) Eventualme ntalz]

{1 Hunca ou muito raramentel3]

23 Com que freqliéncia voed testa a sucpdo do bebé com soro glicosado ou outres Niquidos, antes
de coloca-lo para mamar no peto de sua mae™

[ 1Hamaioria da corsultas[1]

[ 1 Eventualme nte[Z]

[ 1 Hunca ou muita raramente[3]

24- Com que freqliénciavoed prescreve ou acorselha o uso de farmulas infartis para bebés normai 7
[ Y Mamaioria das consultas[1]

[ ) Evertualme rtal]

[ 3 Munca ou muito raramenta[3]

25- Com que freqliéncia, nas corsultas de puericulturaferiangas até 6 meses), vocé falasobre &
vantagens e importdnecia da amamentagao™

[ 1Hamaioria da corsultas[1]

[ 1 Eventualme nte[Z]

[y Munca ou muito raramenteal3]

25- Com que freqliéncia, nas corsultas de puericultura (oriancas gt 6 meses), vood observauma
mamada™

[ 1Mamaioria da corsultas[1]

[ 1 Eventualme nte[Z]

[ 1 Munca ou muita raramente[3]

27-Com que freqiiéncia, nas consultas de puericultura (eriancas até 6 meses), vood orenta coma
prevenir ou lidar com fissuras, dor ou ingurgitame nte mamario?

[ Y MNamaioria das consultas[1]

[ 1 Eventualme nte[2]

[ 1 Munza ou muita raramente[Z]

Dotrivia %/é/z Sitsestre



Stnezos 794

ANEXO 2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em
Trabalho Cientifico

Este Projeto de Pesquisa tem por objetivo identificar o
conhecimento de médicos e enfermeiros que atendem criangas nos servigos publicos
de saide do municipio de Botucatu, em relagdo a promogao e apoio ao Aleitamento
Materno, comparando ao preconizado pelo Ministério da Saide. Para tanto, serdo
entrevistados profissionais das Unidades Basicas de Saude, Unidades de Satde da
Familia, Hospital Regional da Associa¢do Beneficente de Hospitais Sorocabana e
Hospital das Clinicas/UNESP.

Sendo vocé um dos possiveis participantes, pe¢o autorizacdo para
realizar a pesquisa. Caso concorde, solicito que assine o Termo de Consentimento a
seguir. Informo que serd preservado sigilo quanto a seus dados pessoais € sua
identidade.

Declaro que o presente projeto de pesquisa foi explicado em
detalhes quanto ao seu desenvolvimento e, apos aprovacio do CEP, sera
elaborado em 2 vias, sendo 1 entregue ao sujeito da pesquisa e outra sera
mantida em arquivo pelo pesquisador.

Patricia Kelly Silvestre
Responsavel pela Pesquisa

Tendo sido satisfatoriamente informado sobre a pesquisa
“Conhecimento sobre aleitamento materno de profissionais de saude que atendem
recém-nascidos e lactentes nos servigos publicos de saude de Botucatu”, realizado
pela enfermeira Patricia Kelly Silvestre, sob orientacdo da Prof* Cristina Maria
Garcia de Lima Parada, concordo em participar da mesma.

Declaro que fui esclarecido quanto a (0s):

1. Objetivos do estudo;

2. Garantia de receber esclarecimento a qualquer duvida relacionada a pesquisa;

3. Liberdade de retirar meu consentimento em qualquer momento, sem
qualquer repercussdo no meu aprendizado ou atividade profissional;

4. Seguranga de que ndo serei identificado e que sera mantido o carater
confidencial das informag¢des fornecidas;

5. Disponibilidade da pesquisadora em prestar os esclarecimentos que eu julgar
necessarios.

Botucatu, de de 200 .

Nome completo Assinatura

Patricia Kelly Silvestre
Rua: Francisco Tedesco, 20 — Sdo Manuel / SP.
Fone: 14-3841-1123 —E-mail: pakesil@yahoo.com.br

Cristina Maria Garcia de Lima Parada
Rua Jorge Barbosa de Barros, 718 — Jardim Paraiso — Botucatu/SP.
Fone:14- 3815-6167 — E-mail: cparada@fmb.unesp.br
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ANEXO 3. Parecer do Comité de Etica e Pesquisa.
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ANEXO 4. Justificativa de alterag¢do no titulo do projeto de pesquisa
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