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Resumo
Esse estudo objetivou identificar os conhecimentos dos profissionais de salde da
atencdo bésica sobre aleitamento materno. Trata-se de um estudo de intervencdo nédo
randomizado do tipo antes e depois, de abordagem quantitativa, realizado com os
profissionais de salude de uma unidade de atencdo basica. Na coleta de dados foram
utilizados questionarios autopreenchidos (pré-teste e pds-teste), elaborado a partir dos
Cadernos de Atencdo Béasica Saude da Crianca sobre aleitamento materno e alimentacao
complementar do Ministério da Saude para identificar os conhecimentos prévios sobre o
tema. Verificou-se que média de acertos do pré-teste foi menor do que a média de
acertos do pés-teste o que indica que a atividade de educagdo permanente surtiu efeitos
no conhecimento dos profissionais sobre o tema. As questdes que os profissionais
erraram estavam relacionadas ao acolhimento da gestante e da nutriz, & composi¢éo de
leite materno e aos mitos acerca dos fatores que interferem no aleitamento. Conclui-se
que a atividade surtiu efeitos no conhecimento dos profissionais de salde sobre
aleitamento, e que a educacdo permanente é fundamental para o aconselhamento em
amamentacao.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Atencdo primaria a salde, Educacdo

Continuada, Saude da Familia.

Abstract

This study aimed to identify the knowledge of primary care health professionals about
breastfeeding. This is a non-randomized before-and-after intervention study, with a
quantitative approach, carried out with health professionals from a primary care unit. In
data collection, self-completed questionnaires (pre-test and post-test) were used,

prepared from Cadernos de Atencdo Basica on breastfeeding and complementary



feeding from the Ministry of Health to identify prior knowledge on the topic. It was
found that the average number of correct answers in the pre-test was lower than the
average number of correct answers in the post-test, which indicates that the continuing
education activity had a effect on the professional’s knowledge of the topic. The most
incorrect questions asked by professionals were related to the reception of pregnant
women and nursing mothers, the composition of breast milk and the myths about the
factors that interfere with breastfeeding. It is concluded that the activity had a effect on
health professionals’ knowledge about breastfeeding, and that continuing education is
fundamental for breastfeeding counseling

Key words: Breastfeeding, Primary health care, Continuing Education, Family Health.

Introducéo

O leite materno é um alimento completo que possui todos o0s nutrientes que o bebé
precisa, garante o crescimento e o desenvolvimento saudavel durante os primeiros dois
anos de vida, e ainda fortalece o vinculo entre mde e filho, contribuindo para o
desenvolvimento cognitivo e emocional da crianga?.

Para aléem da fonte de nutrientes, o leite materno é veiculo de anticorpos que
protegem a crianga contra infecgdes e outras doengas como diarreia, infecgdes
respiratorias e alergias, além de evitar o risco de desenvolver doengas cronicas como
hipertenséo, colesterol alto, diabetes e obesidade na vida adulta e, segundo a
Organizacdo Mundial de Satde, amamentar na primeira hora de vida diminui o risco de
mortalidade neonatal por infeccdes, além de impactar na satde fisica e psiquica da mae®
2.

Criancas e adolescentes que foram amamentados quando bebés tém menor

probabilidade de apresentar sobrepeso ou obesidade, melhor desempenho em testes de



inteligéncia e tém frequéncia escolar superior, além de contribuir para a satde e o bem-
estar das mées reduzindo o risco de cancer de ovario e de mama 3.

O leite materno tras beneficios para o estado e sociedade uma vez que as
férmulas do leite artificial para sua producédo necessitam de embalagens, energia, agua,
além de produzir residuos que aumentam o desequilibrio ambiental, contribui com a
sustentabilidade e seguranca alimentar, amamentar é mais barato do que alimentar a
crianga com outros tipos de leite, criangas amamentadas adoecem menos e tem menos
chance de desenvolver algumas doengas no futuro.?

Diante dos inumeros beneficios da amamentacdo, a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) e o Ministério da Saude recomendam o aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de vida, e complementado até os dois anos de idade ou mais, de acordo com
0 Guia alimentar para criancas 2.

No Brasil, a prevaléncia do aleitamento materno vem aumentando nos altimos
anos, possivelmente como fruto das varias politicas e programas de incentivo, a
exemplo da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil e Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca. Dados do Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI),®
coordenado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) mostram que metade
das criangas brasileiras sdo amamentadas por mais de 1 ano e 4 meses e, também, que
quase todas as criangas foram amamentadas alguma vez (96,2%), sendo que dois em
cada trés bebés sdo amamentados ainda na primeira hora de vida (62,4%). Menos da
metade das criangas menores de seis meses (45,8%) estdo em aleitamento exclusivo,
52,1% permanecem em aleitamento complementado até os 12 meses e 35,5% até os 24
meses de vida. Entre criancas menores de quatro meses, houve o aumento de mais de 12
vezes na prevaléncia de amamentacdo exclusiva, em relacdo ao estudo conduzido em

1986. °



Mas ainda ha um longo percurso a ser trilhado para que se atendam as metas
definidas pela OMS e pactuadas com o governo brasileiro até 2030, como a meta de
70% das criancas amamentadas ja na primeira hora de vida, 70% nos primeiros seis
meses, de forma exclusiva, 80% no primeiro ano e 60% aos dois anos de vida °.

O desmame precoce ainda € muito frequente e a falta de orientacdo e apoio é um
dos seus os principais fatores determinantes seja durante o pré-natal ou no pés-parto
imediato, ou com os problemas de mamas como fissuras e mastite, ou com uso precoce
de mamadeiras, chupetas e uso de formula infantil ,ou com a concepgéo equivocada do
leite fraco ou insuficiente ou ainda com o retorno da mée ao trabalho ©.

Destaca-se nesse contexto o papel fundamental dos profissionais de salde na
promocao e apoio ao aleitamento materno em todos os niveis de atencdo da Rede de
Atencdo & Salde. A atencdo primaria, em especial a Estratégia Satde da Familia, dada
sua natureza multiprofissional e a sua capilaridade e prioridade nas agdes de prevencéo,
promocdo e recuperacdo da saude das pessoas, de forma integral e continua,
desempenha um papel fundamental. A figura do Agente Comunitario de Salde
desempenha papel de destaque na promocao do aleitamento materno uma vez que ele
estabelece o vinculo entre a equipe de satde e a comunidade / familia *.

Cabe ao profissional da atencdo primaria identificar e compreender o aleitamento
materno no contexto sociocultural e familiar, e prestar assisténcia & gestante e a nutriz
respeitando a histdria de vida e dificuldades e insegurancas proprias das mulheres sob
sua atengéo 8.

Para 0 sucesso das acGes de promocdo da salde, em especial do aleitamento
materno, € necessario, além da educacdo permanente , um comprometimento de

gestdo continua e integrada, que acompanhe a implementacdo da politica na Atencao



Basica, direcionando e fortalecendo as acdes, avaliando e adequando condutas
conforme as necessidades *.

Considerando as baixas prevaléncias de amamentacdo na primeira hora de vida, de
aleitamento materno exclusivo e do importante papel do profissional de salde da
atencdo primaria na promocao e apoio ao aleitamento materno, sdo necessarias agdes de
educacdo permanente para superar as possiveis dificuldades que possam haver nas
equipes de salde, e desta forma, contribuir para o conhecimento dos profissionais
acerca das préticas que envolvem promog¢do do aleitamento materno e o
acompanhamento as gestantes e nutrizes. O processo de avaliagdo € indispensavel num
processo educativo para verificacdo do aprendizado, condigcdo essa que se consolida
com a mudanca de condutas desses profissionais 8.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos
profissionais de salide de uma unidade de saude da familia antes e apds uma atividade

de educacdo permanente sobre praticas e promocdo do aleitamento materno.

Metodologia
Trata-se de um estudo de intervencdo ndo randomizado do tipo antes e depois, de
abordagem quantitativa, realizado junto aos profissionais de salde de uma unidade de
salde da familia da regido noroeste do Municipio de Goiénia,Goiés. Participaram da
pesquisa 12 pessoas que compunham a equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, cirurgiBes dentistas, auxiliares de saude bucal e agentes
comunitarios de saude)
Os instrumentos de coleta foram questiondrios autopreenchidos sobre

aleitamento materno, cuidados, mitos da amamentacdo e aconselhamento (pré-teste e



poOs-teste), elaborado a partir do Cadernos de Atencdo Bésica Salude da Crianca sobre
aleitamento materno e alimentagdo complementar do Ministério da Satde *.

A atividade foi dividida em trés momentos: 1 ° momento foi aplicado um pré-teste,
no 2 ° momento, no mesmo dia, foi realizada a intervencdo que consistiu numa atividade
educativa expositiva que abordou: dados epidemioldgicos sobre aleitamento materno;
beneficios do aleitamento materno para mée e para o bebé, fases do leite e constituicdo
do leite materno, condi¢des de pega, mitos sobre o aleitamento materno, acolhimento e
aconselhamento. E no 3° momento, duas semanas depois foi aplicado o pos-teste que
consistia no mesmo questionario do pré-teste.

Para a avaliagdo das mudancas em conhecimentos e praticas as questfes foram
pontuadas (1 ponto para a questdo certa e 0 para a questdo errada) e os resultados foram
comparados em termos de valores médios, antes e ap0s a capacitacdo, pelo teste t de
Student para amostras pareadas. Os escores também foram categorizados em trés niveis:
bom (> 75% de acertos), regular (> 50% e < 75% de acertos) e ruim (< 50% de acertos).
Em todas as analises, adotou-se p <0,05 como nivel de significincia estatistica

Esta pesquisa considerou em todas suas etapas, os principios éticos fundamentais
que norteiam pesquisas envolvendo seres humanos, descritos e estabelecidos pela
Resolucdo CNS 466/12. Foi solicitada a anuéncia da Secretaria Municipal de Salde e o
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias recebendo o parecer favordvel de n° 6.413.131 e todos 0s

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados
Participaram da atividade 12 profissionais de salude dos quais, 66,6 % do sexo

feminino, a média de idade foi de 39 anos e faixa etaria mais frequente foi de 40 a 49



anos (33%), sequido da faixa de 20 a 29 anos (25%) e 30 a 39 anos (25%). A
caracterizacdo da amostra segundo categoria profissional, sexo e escolaridade estdo
descritas na tabela 1.

Tabela 1: Descricdo da amostra segundo categoria profissional, sexo e escolaridade.

Categoria profissional n %
Agente Comunitério de Saude 1 8,3%
Auxiliar de Satde Bucal 3 25%
Cirurgiéo Dentista 2 16,6%
Enfermeiro 2 16,6%
Médico 3 25%
Téc. de Enfermagem 1 8,3%
Sexo

Fem 8 66.6 %
Masc 4 33.3%

Maior Escolaridade

Ens Médio Completo 4 33,3%
Ens Sup .completo 4 33,3%
P6s Graduagdo - esp 3 25 %

As categorias profissionais com maior participacdo foram a dos médicos e dos
auxiliares de satde bucal com trés participantes cada.

As informagdes sobre acertos em nimeros absolutos e relativos entre o pré-teste
e 0 pds-teste e a comparacao entre 0s grupos estdo descritas na tabela 2.
Tabela 2: Distribuicdo dos acertos em nimeros absolutos e relativos entre o pré-teste e

0 pos-teste e avaliacdo da significAncia na comparacgdo entre 0s grupos.

Nivel de Nivel de
Pré teste conhecimento Pos teste conhecimento Teste T
Perguntas n % n % P<0,05
P1 11 916 Bom 11 100 Bom
P2 11 916 Bom 11 100 Bom

P3 7 58,3 Regular 9 81,8 Bom



P4 8 66.6 Regular 8 72,7 Regular

P5 11 916 Bom 1 100 Bom
P6 12 100 Bom 1 100 Bom
p7 12 100 Bom 10 90,9 Bom
P8 11 916 Bom 1 100 Bom
P9 12 100 Bom 1 100 Bom
P10 9 75 Bom 1 100 Bom
P11 12 100 Bom 10 90,9 Bom
P12 11 916 Bom 11 100 Bom
P13 9 75 Bom 10 90,9 Bom
P14 12 100 Bom 11 100 Bom
P15 7 58,3 Regular 1 100 Bom
P16 1 916 Bom 9 81,8 Bom
P17 12 100 Bom 1 100 Bom
P18 4 33 Ruim 8 72,7 Regular
P19 10 833 ol 1 100 el
Meédia de pontos 16,5 86,8 18 94.7 p=0,017
Variancia 3,66 1,42

A média de acertos do pré-teste foi menor (16,5) do que a média de acertos do pos-
teste (18) o que indica que a atividade de educacdo permanente surtiu efeitos no
conhecimento dos profissionais sobre o tema. Na analise bivariada pelo teste t, foi
possivel identificar que existe diferenca significativa (p<0,05) entre os testes.

Algumas perguntas apresentaram um nimero de acertos menor: P3, P4, P10, P13, P15 e
P18.

Na analise da média de acertos particularizando por categoria profissional foi
possivel verificar que os técnicos de salde bucal apresentaram a maior diferenca na
média de acertos. Os dados da analise com média de acertos e perguntas mais erradas no
pré e pos-teste por categoria profissional estdo descritos na tabela 3. Mesmo apés a
atividade educativa o grupo de Auxiliares de Saude Bucal erraram questdes que
abordavam acolhimento e aconselhamento (p3 e p4) e mitos da amamentacédo (p18).
Coincidentemente os Cirurgides dentistas erraram as mesmas questdes que os auxiliares

de Saude Bucal, mas apresentaram uma diferenca entre as médias pré e pos-teste menor.



Os enfermeiros apresentaram uma melhora na média de acertos, ndo apresentando erros
na avaliacdo pos-teste.

Os médicos apresentaram uma sensivel melhora da média de acertos entre a
avaliacdo pré e a pds-teste e erraram questdes relacionadas ao aconselhamento (p4),
composicdo do leite materno (p7) e sobre mitos sobre a composic¢do do leite materno
(p16).

Os tecnicos de enfermagem ndo apresentaram variagdo na media de acertos, mas
erraram algumas questdes diferentes quando comparados pré e pds-teste. No poOs-teste
eles erraram questdes relacionadas ao aconselhamento (p4), sobre mitos acerca dos
fatores que interferem no aleitamento (p13) e sobre a composicdo do leite materno
(p16).

Apenas um Agente Comunitario de Salde participou da atividade, e no momento
do pds-teste ndo houve a participacao do representante.

Tabela 3: Descricdo da média de acertos e perguntas erradas no pré-teste e no pos-teste.

PRE-TESTE POS-TESTE
Profissionais de Saude Média Questdes erradas Média Questdes erradas p
Agente comunitario de saide 15 p3, p4, pl0epl8 0 0 ND*

p2, p3, p4, ps5, p8, p12,

Auxiliar de salde bucal 13,6 13, p15, p16, 18 e p19 18 p3, p4 e pl8 0,066
Cirurgido Dentista 17 pl, p10, p18 e p19 17,5 p3, p4 e pl8 0,711
Enfermeiro 17 p3, p4 e pl8 19 0 ND*
Médico 17,6 p10, p13 e p15 18 p4, p7 e pl6 0,333
Técnico de enfermagem 15 p3, p4, pl5e pl8 15 p4, p13, p16 e p18 ND*

ND* ndo foi possivel realizar a determinacdo da significancia por meio do teste T de Student para essas categorias

profissionais.

Discussao
A grande maioria dos profissionais que participaram era do sexo feminino,

semelhante ao encontrado no estudo de Oliveira et al ? realizado em quinze hospitais



do Sistema Unico de Salde com mais de 1000 partos/ano no municipio do Rio de
Janeiro, em que a maioria dos participantes (90,2%) era do sexo feminino. Da mesma
forma, no estudo conduzido por Bazzarella et al,'! a maioria dos participantes era do
sexo feminino (87,5%). Isso se deve provavelmente a maior participacdo do sexo
feminino nas categorias profissionais da area da satde 2.
Nesse estudo ndo foi possivel verificar uma relagdo entre o nivel de escolaridade

e nimero de acertos, entretanto dois dos trés pds-graduados acertaram todas as questdes
no pos-teste. Conforme verificado por Bazzarela et al ' o conhecimento tedrico e
técnico variam com o nivel de escolaridade, entretanto profissionais que recebem
capacitacdo profissional ap6s a sua formagédo académica, tém mais fundamento tedrico e
habilidades clinicas no manejo do aleitamento materno. Um maior tempo de trabalho
pode representar uma possibilidade maior de exposi¢cdo ndo sé a capacitagcGes, mas a
troca de conhecimentos durante o cotidiano profissional . Em relagdo a educagio em
amamentacdo, uma pesquisa da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e da
(OMS) realizada no Brasil em 1994 constatou que alguns cursos da area da saude
necessitariam destinar uma carga horaria maior ao ensino do aleitamento materno*?.

Observou-se neste estudo que a grande maioria dos participantes acertaram ao
responder quando deve ser iniciada a amamentacao. Esse € um bom indicador uma vez
que a primeira mamada deve acontecer na primeira hora de vida do bebé. Esta é a atual
recomendacdo em todo o0 mundo, ou seja, que o recém-nascido seja estimulado a mamar
0 mais cedo possivel, preferencialmente logo apds o parto, se a mée e o bebé estiverem
em boas condicbes e se esse for o desejo da mde, segundo os critérios da
UNICEF/WHO *°.

Em relacdo a identificacdo da pega correta durante a amamentacgéo verificou se

também que 91,6% dos profissionais acertaram ao responder essa questdo, iSso



influencia positivamente pois quando o bebé pega a mama adequadamente abocanhando
ndo apenas o mamilo, mas também parte da aréola ele consegue retirar o leite, de
maneira eficiente da mama sem machucar os mamilos e estimular a lactagdo ’.

No estudo realizado por Bueno e Riesco *® verificou-se que o contato pele a pele
logo na primeira hora de vida do bebé ndo ocorre como recomendado pela Organizacdo
Mundial de Sadde 2. Em seu estudo, Teles et al 1’ recomendam que ap6s o nascimento
devem se reforcar a orientacdo as maes durante a primeira mamada e se necessario nas
préximas mamadas, para que o bebé tenha uma boa succéo e pega efetivamente correta.

A questdo sobre acolhimento geral que tratava a forma como o profissional deveria
acolher a made, demonstrando interesse e empatia e colocando os sentimentos da méae
como centrais, teve um baixo percentual de acertos no pré-teste, tendo melhora no pos-
teste, e ainda assim alguns profissionais erraram essa questdo no pos-teste.

O profissional de saide no acolhimento geral deve ter como base as orientagfes do
manual da Estratégia Amamenta Alimenta Brasil®, utilizando deste para uma
comunicagio capaz de atingir os objetivos do aconselhamento em amamentacéo. E
importante durante o aconselhamento ouvir, compreender, entender a necessidade, criar
um espaco para o diélogo, ter empatia, proporcionar um elo onde as mulheres sintam
confianca no profissional, interesse pelo seu caso, apoiadas e seguras para tomadas de
decisdes. Utilizar de técnicas para quebrar as barreiras como sorrir, demonstrar um sinal
de acolhimento, linguagem simples , dar espaco para a mulher falar e oferecer poucas
informagdes em cada aconselhamento 8.

A questdo quatro sobre aconselhamento no pré-natal, que tratava da importancia do
aleitamento materno teve um baixo percentual de acertos no pré-teste e no pos-teste

tendo um aproveitamento regular nas duas avaliacdes. Como se tratava da Unica questéo



que solicitava a opcdo falsa, provavelmente a falta de leitura atenta dos participantes
pode ter propiciado o erro da questao.

O Caderno de Atencio Béasica Satde da Crianca 2, uma ferramenta do profissional
de saude, que trata da promocao da amamentacdo na gestacdo, aborda a importancia de
se abordar a promogéo do aleitamento materno no pré-natal, discutindo com a gestante
de forma individual ou em grupo a importancia do aleitamento materno, os seus planos
em relacdo a alimentacdo do filho, as experiéncias prévias, mitos e crencas e
preocupacdes relacionadas ao aleitamento materno, as vantagens e desvantagens do leite
ndo humano, a importancia da amamentacdo logo apos o parto, cuidado com a pega e as
possiveis dificuldades na amamentacdo e formas de preveni-las, uso de chupetas e
comportamento normal do recém-nascido®. E importante que os profissionais de salide
se apropriem desse material como referéncia nas agdes de promogédo do aleitamento
materno com a comunidade.

A quinta questdo que tratava do aconselhamento no inicio da amamentacéo e sobre
a importancia do aconchego do bebé para minimizar o processo de adaptacdo a vida
extrauterina e as condigdes de estresse, teve um bom percentual de acertos tanto no pré-
teste como no pos-teste.

A interacdo entre a méde e o bebé nos primeiros dias € muito importante para o
sucesso da amamentacdo e uma futura relagdo harmonica. A mae deve ser orientada a
responder prontamente as necessidades do seu bebé, ndo temendo que isso va deixa-lo
“manhoso” ou “superdependente” mais tarde. Carinho, prote¢do e pronto atendimento
das necessidades do bebé s6 tendem a aumentar a sua confianca, favorecendo a sua

independéncia em tempo apropriado 8.



Quando foi abordada a dificuldade dos mamilos planos e invertidos para a
amamentacao, houve um grande percentual de acertos tanto no pré-teste como no pos-
teste mostrando conhecimento adequado sobre o assunto por parte dos profissionais.

Na questdo que tratava sobre a suficiéncia do leite materno na nutricdo do bebé nos
primeiros meses, houve alto percentual de acertos no pré-teste, entretanto no pos-teste
um participante errou.

Segundo 0 Ministério da Satde®, o leite materno por ser espécie-especifico contém
todos os nutrientes que a crianga necessita para ter um crescimento e desenvolvimento
6timos sendo capaz de suprir as necessidades nutricionais da crianca pelos seis
primeiros meses de vida e continua sendo uma fonte rica de nutrientes até o segundo
ano de vida ou mais, de acordo com o Guia alimentar para criangas?. O aleitamento
materno exclusivo até 0s seis meses ou mais € a intervencao de carater preventivo com
0 maior impacto na protegdo contra a mortalidade infantil, isso porque protege contra
infeccdes respiratorias, diarreia e outros agravos.

A questdo que tratava sobre amamentacgéo por livre demanda teve bom percentual
de acertos no pré-teste e no pds-teste mostrando o entendimento adequado sobre o
assunto. Assim como na questdo que tratava sobre consumo de alimentos caloricos e
alcodlicos para aumentar a producdo do leite.

J& na questdo sobre o preparo da mama, houve apenas 75% de acertos no pré-teste e
um aumento no pos-teste.

Segundo o0 Ministério da Salde 8 manobras para aumentar e fortalecer os mamilos
durante a gravidez, como esticar os mamilos com os dedos, esfrega-los com buchas ou
toalhas asperas, ndo sdo recomendadas, pois na maioria das vezes ndo funcionam e
podem ser prejudiciais, podendo inclusive induzir o trabalho de parto®. O uso de

conchas ou sutids com um orificio central para alongar os mamilos também ndo sao



eficazes. A maioria dos mamilos curtos apresenta melhora com o avancar da gravidez,
sem nenhum tratamento 8. Os mamilos costumam ganhar elasticidade durante a gravidez
e 0 grau de inversdo dos mamilos invertidos tende a diminuir em gravidezes
subsequentes. Em mulheres com mamilos planos ou invertidos, a intervencdo logo ap6s
0 nascimento do bebé é mais importante e efetiva que intervencdes no periodo pré-natal.
O uso de sutid adequado ajuda na sustentacdo das mamas, pois na gestagcdo elas
apresentam o primeiro aumento de volume. Se ao longo da gravidez a mulher ndo notou
aumento nas suas mamas, € importante fazer acompanhamento rigoroso do ganho de
peso da crianga apds o nascimento, pois € possivel tratar-se de insuficiéncia de tecido
mamario &,

Quanto a questdo que abordou o leite fraco, houve um grande percentual de acertos
no pré-teste e no pos-teste. Ja na questdo que abordou o uso de chas para melhorar a
cblica da crianga, no pré-teste trés pessoas erraram e no pos-teste ainda uma pessoa
errou. E importante que isso fique claro entre os profissionais de satde pois a oferta de
chés, &gua ou outro leite pode interferir muito no aleitamento materno exclusivo,

Agua, chas e principalmente outros leites devem ser evitados, pois ha evidéncias
de que o seu uso estd associado com desmame precoce e aumento da morbimortalidade
infantil. A mamadeira, além de ser uma importante fonte de contaminagdo, pode
influenciar negativamente a amamentacdo. A suplementacdo do leite materno com agua
ou chas nos primeiros seis meses é desnecessaria, mesmo em locais secos e quentes 8.

A questdo que abordou o tamanho do seio como fator para diminuicdo da producao
de leite teve um percentual alto de acertos tanto no pré-teste quanto no pos-teste. O que
demonstra conhecimento sobre o assunto por parte dos profissionais de salde. O que vai

ao encontro a orientagdo do Ministério da Satde?®, que reforca que o tamanho da mama



ndo tem relacdo com a producéo do leite, mulheres com as mamas grandes ou pequenas
em geral tém a capacidade de secretarem o0 mesmo volume de leite em um dia.

Sobre a possibilidade de outra pessoa amamentar o bebé teve baixo percentual de
acertos no pré-teste, mas no pos-teste todos acertaram.

Existe ainda no imaginario das pessoas a figura da “ama de leite” ou “mae de leite”,
muitas vezes parentes ou vizinhas que amamentavam seus filhos e se dispunham a
amamentar outra crianca. Hoje isso é contraindicado pelo Ministério da Saude ® e a
Organizagdo Mundial de Sadde?. A amamentacio cruzada como é conhecida, apresenta
riscos para o bebé que estd sendo alimentado. Se a mulher que estiver amamentando
apresentar alguma fissura mamilar com sangramento, fluidos corporais ela pode
transmitir doencas para o recém-nascido. Além do HIV, o lactente pode contrair varias
doengas infectocontagiosas, como a hepatite B. Mesmo em casos em que a mulher ndo
apresente nenhuma doenca até aquele momento, ela pode estar na janela imunoldgica:
periodo entre a infeccdo e a producdo de anticorpos pelo organismo?.

Uma questdo que apresentou um percentual de acertos muito baixo sendo
categorizado de ruim no pré-teste e ainda no pos-teste ficou como regular, versava sobre
a necessidade de dar os dois peitos a cada mamada. Essa € uma questdo que gera ainda
duvidas entre os profissionais e um mito sobre as mées. O tempo de cada mamada nao
deve ser fixado, pois o esvaziamento da mama pode variar conforme a fome do bebé, do
intervalo entre uma mamada e outra, do volume de leite armazenado na mama, entre
outros. O importante € que a mae dé tempo suficiente para o bebé esvaziar
adequadamente sua mama, caso esvazie uma mama por completo e a crianga ainda
deseje mamar, a mae pode oferecer a outra. Na proxima mamada, recomenda-se que a
mée dé o peito que ndo foi oferecido na mamada anterior ou ofereca 0 que o bebé

mamou por ultimo 8.



A Ultima questdo versou sobre o consumo de formula infantil até a apojadura do
leite.

Constatou-se um conhecimento satisfatorio no pré e pos-teste quanto a essa
orientacdo. O leite materno é suficiente, o colostro pode ser considerado a primeira
vacina do bebé. As férmulas infantis ndo trazem os beneficios do leite materno, como o
aumento da imunidade, redugdo de alergias, diminuicdo do risco de hipertenséo,
colesterol alto e diabetes *'.

A literatura fala que apds o parto ja existe a producédo de colostro, a descida do leite
ocorre geralmente por volta de 72 horas ap06s o parto, mesmo ndo ocorrendo a sucgéo. E
o colostro é o suficiente para o bebé nesse periodo. A producdo do leite logo apds o
nascimento da crianca é controlada principalmente pela liberacdo dos hormdénios
ocitocina e prolactina durante a sucgéo, desta forma quanto mais a crianga sugar maior
sera o estimulo para a producdo e apojadura do leite e de forma complementar, a oferta
de formulas pode promover o desestimulo da amamentacdo uma vez que na maioria das
vezes esse liquido é ofertado em mamadeiras que podem provocar a confusdo de bicos
8.

Na comparacdo entre o pré-teste e o pos-teste verificou-se que houve diferenca
significativa entre os testes (p=0,017), o que mostra a importancia do processo de
educacao permanente dos profissionais de salde para a melhoria da assisténcia prestada
as gestantes, maes e bebés.

A atualizacdo constante de profissionais de satde é fundamental para a melhoria dos
conhecimentos, desenvolvimento de habilidades, e, consequentemente no
aprimoramento da pratica profissional na promogao do aleitamento materno®

Segundo a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, a educagdo

permanente pode ser entendida como aprendizagem em trabalho, e deve ser pautada nos



problemas enfrentados na realidade do trabalho, ou seja, nas necessidades de saude das
pessoas e populagdes assistidas °.

No que se refere a promocdo do aleitamento materno na atencdo primaria é
imprescindivel que toda a equipe tenha uma conduta unificada, um entendimento Gnico,
sem condutas individuais e compreensdo baseada no senso comum. Isso interfere na
orientacdo dada as gestantes e maes e pode comprometer na duracdo do aleitamento
materno*é,

A tabela 2 apresenta a média de acertos dos profissionais de salde sobre praticas e
promocdo do aleitamento materno em nimeros absolutos e relativos e avaliacdo da
significAncia na comparacgdo entre o pré-teste e o pds-teste, mostra que o conhecimento
dos profissionais de satde sobre AM houve diferenca significativa nas meédias sobre :
aconselhamento geral, aconselhamento no pré — natal, se a mde ndo conseguir
amamentar, pode deixar outra mulher amamentar seu filho, precisa dar os dois peitos a
cada mamada (p<0,05) entre os testes.

Nas diferencas identificadas na analise por categoria profissional, independente do
nivel de conhecimento sobre aleitamento materno, os profissionais tiveram em algumas
questBes a mesma média de acertos. Pratica que pode ser negativa pois parte do
conhecimento das nutrizes sobre aleitamento materno é obtido por meio das orientacdes
dos profissionais de satde 2.

E importante levar em consideraco que entre profissionais de uma mesma unidade
de atencdo primaria aparecem discordancias entre 0 modo de agir frente a situacfes que
podem levar a interrupcdo da amamentacdo. Quando perguntado no pré-teste se a mée
ndo conseguir amamentar, pode deixar outra mulher amamentar seu filho, constatou que
tanto profissionais de nivel superior e nivel médio erram a resposta com uma média de

(58,3%) de acertos. No estudo de Oliveira et al %2 foi identificado que ainda existem



alguns déficits entre os profissionais da equipe multidisciplinar sobre as técnicas de
amamentacdo. Assim, percebemos a importancia da educacdo permanente com 0S
profissionais sobre a promoc¢do do aleitamento materno, contribuindo com a reducéo
das taxas de desmame precoce 8.

Ainda em relacdo & Tabela 2, observa-se que houve diferenca estatisticamente
significante entre o desempenho de médicos e enfermeiros sobre os principais
problemas envolvendo a técnica amamentacdo como a necessidade de oferecer ao
lactente os dois peitos a cada mamada, comparado ao desempenho dos profissionais de
nivel médio foi significativamente menor com média de acertos de (33%) no pré-teste.
No estudo de Caldeira et al 2 também foi constatado que o desempenho dos ACS nivel
médio foi significativamente menor do que o dos profissionais de nivel superior sobre
técnica correta de amamentagdo com média de (22%) de acertos.

Na pesquisa de Marinho et al 2* foi possivel verificar que quando os profissionais
adotam condutas divergentes em relacdo as praticas do aleitamento, podem surgir
situacdes de conflito entre os colegas da equipe, pois as condutas dependem de cada
profissional, de acordo com o seu saber. Situacdo que desestimula alguns membros da
equipe a orientar o que consideram correto.

O estudo conduzido por Zorzi (2006),2° mostra que os profissionais carecem de
capacitacdo técnica de modo permanente, uma vez que a maioria, apos sua graduagdo
muitas vezes ndo volta a se atualizar. Desta forma, os profissionais que estiverem
preparados, atualizados e bem-informados terdo melhores condi¢Ges de exercer o seu
papel de multiplicadores da pratica da amamentacao.

O profissional de satde é fundamental nesse processo uma vez que é um promotor
da alimentacdo saudavel, servindo de apoio, auxiliando mae e os cuidadores da crianca

nas suas necessidades e nas da crianca, acolhendo duvidas, preocupac6es, dificuldades,



traduzindo conceitos técnicos de forma pratica em linguagem simples e acessivel, e para
tal, necessita de empatia e disponibilidade, para garantir o vinculo e a continuidade do
cuidado®.

Esse estudo presentou uma limitacdo que consistiu na baixa participacdo por parte
dos profissionais de salde que estavam de férias, mas principalmente dos Agentes
Comunitérios de Saude.

Conclusdo

Nesse estudo foi possivel concluir que houve melhoria no conhecimento dos
profissionais sobre as préaticas e a promocédo do aleitamento materno apés a atividade de
educacdo permanente.

Com isso percebe-se a importancia da educagdo permanente e continuada com 0s
profissionais de salde que sdo fundamentais para o0 aconselhamento em amamentagé&o.

E necessario que eles tenham conhecimentos e habilidades para orientar e prestar

auxilio no manejo do aleitamento materno.

Referéncias
1 Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Ac0bes Programaticas Estratégicas. Bases para a discussdo da Politica Nacional
de Promogdo, Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno — Brasilia: Ministério
da Salde; 2017.
2 Brasil. Ministério da Saude (MS). Guia alimentar para criancas brasileiras

menores de 2 anos. Brasilia, DF; 2019.



10

Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Fundo das NacGes Unidas para a
Infancia (UNICEF). Declaracdo Conjunta: O Papel Especial dos Servigos
Materno-Infantis. [Brasilia]: OMS/UNICEF; 2021

Organizacdo Pan-Americana da Saude, Organizacdo Mundial da Saude. Cuidado
carinhoso, participagdo da familia e atencdo de qualidade: chaves para a
sobrevivéncia de bebés prematuros. Brasilia: OPAS/OMS; 2021

Ministério da Saude (Brasil). Il Pesquisa de Prevaléncia de AM nas capitais
brasileiras e Distrito Federal. [Brasilia]: Editora do Ministério da Saude; 2019.
de Amorim, M.L.S., de Assis, R.V.S., de Macedo, M.C.M., Lima, L.M. da S.,
Lucena, L.R.C., da Silva, B.G.P., da Silva, M.M., da Silva, A.T.P. 2023.
Aleitamento materno exclusivo: aspectos desafiadores enfrentados pelas
puérperas. Brasil; 2022 p. 155-162.

Beerenwinkel A, Keusen AL. A dindmica familiar sob a Otica da Estratégia
Saude da Familia. Satde Debate. 2014

Ministério da Saude (Brasil). Secretaria de Atencdo a Saude. Estratégia Nacional
para a Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar
Saudavel no Sistema Unico de Satde: Manual de implementagdo. Brasilia: MS;
2015.

Jesus, PC., Oliveira, MIC, Moraes, JR.Capacitacdo de profissionais de salde em
aleitamento materno e sua associagdo com conhecimentos, habilidades e
praticas. Ciéncia & Saude Coletiva, 2017; 22:311-320.

Machado MCHS, Oliveira JS, Parada CMGL, Venancio Sl, Tonete VLP,
Carvalhaes MABL. Avaliacdo de intervencdo educativa sobre aleitamento
materno dirigida a agentes comunitarios de salde. Revista Brasileira de Saude

Materno Infantil. Recife, 2010; 10(4):459-468.



11

12

13

14

15

16

17

18

19

Bazzarella, AZ, Pereira, EM, Faria, ICL, Garoze, GL, Pontes, MB, Poton, WL.
Aleitamento materno: conhecimento e pratica dos profissionais de saude e
atividades desenvolvidas pelas unidades da atencdo primaria, 2022; 8(4):
32453-32472.

Faleiros FTV, Trezza EMC, Carandina L. Aleitamento materno: fatores de
influéncia na sua deciséo e duracdo. Rev. Nutr. 2006; 19(5):623-630.

Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2020. Disponivel em:
https://www.epsjv.fiocruz.br/noticias/entrevista/profissionais-de-saude-
precisam-estar-protegidos-pois-fazem-parte.br/material-para-download. Acesso
em: 28 nov. 2023.

Bueno LGS, Teruya KM. Profissionais de salde aconselhamento e a
amamentacdo. In: Amamentacgdo: da teoria a pratica. Santos: Fundacéo Lusiada;
1996. p. 7-40.

UNICEF/ WHO. Capture the moment - Early iniciation of breastfeeding: the
best star for every newborn. [New York]: UNICEF; 2018.

Kuamoto RS, Bueno M, Riesco MLG. Skin-to-skin contact between mothers
and full-term newborns after birth: a cross-sectional study. Rev Bras Enferm.
2021.

Teles, JM et al. Amamentacdo no Periodo de Transicdo Neonatal em Hospital
Amigo da Crianca. In: Rev. Eletr. Enf. 2015; 17(1):94-9, jan./mar.

Alves BR. Prevaléncia de aleitamento materno em criangas de 6 meses a 2 anos
de idade atendidas em um hospital infantil; 2018. p. 75-83.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n°® 1996 de 20 de agosto de 1997. DispGe
sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo

Permanente em Salde. DOU 22/08/2007.



20

21

22

23

24

25

Arantes, CIS. Amamentacdo - visdo das mulheres que amamentam. Jornal de
Pediatria. Rio de Janeiro, 1995; 71 (4): 195-202.

Santos, LM., Silva, J CR., Carvalho, ESS., Carneiro, AJS, Santana, RCB,
Fonseca, MCC. Vivenciando o contato pele a pele com o recém-nascido no pos-
parto como um ato mecanico. Rev. Bras. Enf., 2014; 67(2): 202-207

Oliveira, MCP., Lacerda, ATO, Lima, JR, Moura, AK, Lima, KMO., Pontes,
TL Atuacdo dos profissionais de saude na amamentacdo na primeira hora:
Revisdo integrativa. Pesquisa, Sociedade e Desenvolvimento , 2021; 3:14 -18.
Caldeira AP, Goulart EMA. Conhecimentos e praticas de promogdo do
aleitamento materno em Equipes de Saude da Familia em Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 2007;23(8):1965-1970, ago.
Marinho MS et al. A atuagcdo do(a) enfermeiro(a) na promogéo, incentivo e
apoio ao aleitamento materno. [Revista Enfermagem Contemporanea]; 2015. p.
189-198

Zorzi NT, Bonilha ALL. Praticas utilizadas pelas puérperas para a resolugdo dos

problemas mamarios. Rev Bras Enferm 2006; 59(4): 521-6.



