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Objetivou-se avaliar conhecimentos e praticas sobre aleitamento materno de profissionais que atendem lactentes
em unidades de atencdo basica, ou maternidades publicas, de municipio do interior paulista, Brasil. E estudo
epidemiolégico, sendo a populacdo composta por 89 enfermeiros e médicos. Suas respostas a um questionario
estruturado foram analisadas no total e segundo o local de trabalho, aplicando-se o teste de diferenca de
proporgdes (qui-quadrado), considerando-se p<0,05 como nivel critico. Como parametros de acertos foram
consideradas as recomendagdes do Ministério da Saude. As diferengas significativas para conhecimentos e
préticas, segundo o local de trabalho, foram restritas a alguns aspectos, com resultados discretamente melhores
dos escores médios de acertos dos profissionais das unidades de atenc¢do basica. Independente do local de
trabalho, verificou-se desempenho regular e ruim em diferentes aspectos estudados, indicando que possiveis
intervencbes para a capacitacdo nessa temética deverado incluir profissionais de todos os niveis de atencdo a
saude.

DESCRITORES: aleitamento materno; educacdo em enfermagem; capacitacdo em servico

BREASTFEEDING KNOWLEDGE AND PRACTICE OF HEALTH PROFESSIONALS IN PUBLIC
HEALTH CARE SERVICES

This study evaluated breastfeeding knowledge and practice of professionals who care for infants at health care
services in a city in the interior of S&o Paulo, Brazil. This epidemiological study was carried out with a population
of 89 nurses and physicians. Their answers to a structured questionnaire were analyzed in total and by place
of work through the test for difference between proportions (Chi-square) with the level of significance at
p<0.05. Data analysis was performed according to the Ministry of Health recommendations. The significant
differences found for knowledge and practice, according to place of work, were restricted to certain aspects.
Results of average scores were slightly better for professionals from the basic care units. Regular and poor
performance were found in different studied aspects regardless of place of work, which suggest that potential
educational interventions in this subject should include professionals at all levels of health care.

DESCRIPTORS: breast feeding; education, nursing; inservice training

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE PROFESIONALES DE LA SALUD SOBRE
AMAMANTAMIENTO MATERNO EN SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

Se tuvo por objetivo evaluar los conocimientos y las practicas sobre amamantamiento materno que tienen los
profesionales que atienden lactantes en unidades de atencién basica, o maternidades publicas, de un municipio
del interior del estado de Sao Paulo, en Brasil. Es estudio epidemiolégico, siendo la poblacibn compuesta por
89 enfermeros y médicos. Sus respuestas a un cuestionario estructurado fueron analizadas en su totalidad y
segun el local de trabajo, aplicAndose la prueba de diferencia de proporciones (chi-cuadrado), considerandose
p<0,05 como nivel critico. Como parametros de aciertos fueron consideradas las recomendaciones del Ministerio
de la Salud. Las diferencias significativas para conocimientos y practicas, segun el local de trabajo, fueron
restrictas a algunos aspectos, con resultados discretamente mejores de los puntajes promedios de aciertos de
los profesionales de las unidades de atencién basica. Independientemente del local de trabajo, se verifico
desemperfio regular y malo en diferentes aspectos estudiados, indicando que posibles intervenciones para la
capacitacion en esa tematica deberan incluir profesionales de todos los niveles de atenciéon a la salud.

DESCRIPTORES: lactancia materna; educacion en enfermeria; capacitacion en servicio
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INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é fundamental
para a salde e qualidade de vida do lactente, com
vantagens também para a lactante e demais sujeitos
envolvidos com essa pratica®™®.

No Brasil, apesar da tendéncia de aumento
na duracdo do AM, a situagdo esta longe do
preconizado: aleitamento materno exclusivo (AME)
nos primeiros seis meses de vida da crianca e
complementado por outros alimentos até os dois anos
ou mais®). Por essa razdo, o desmame precoce
mantém-se como relevante preocupagdo para a saude
publica, sendo alvo de intervengdes politicas e
técnicas.

A literatura cientifica aponta alguns fatores
que potencialmente interferem de forma negativa
sobre a pratica da amamentacao, entre eles: falta de
experiéncia e crenga materna no leite fraco;
intercorréncias com a mama puerperal; o fato do AM
se tornar um fardo frente as mudangas ocorridas no
cotidiano das mulheres; a inadequacao entre
necessidades maternas e da crianca; interferéncias
externas dos familiares e trabalho materno fora do
lar®.

Por outro lado, receber apoio efetivo,
profissional ou leigo, durante o AM, esta associado
ao seu sucesso. Varios estudos, internacionais e
nacionais, tém demonstrado essa influéncia positiva‘3'
9. Em nivel local, investigacdo realizada em Botucatu,
SP, no periodo entre 1995 e 2004, apontou essa
relacdo, uma vez que os melhores resultados na
duracdo mediana do AME (incremento de 82%) e do
AM (incremento de 50,9%), na década, foram

relacionados a criagdo do Banco de Leite Humano no
municipio, a implantacdo de unidades de saude da
familia e ao aumento do nimero de profissionais da
salde envolvidos com a amamentagéo(G).
Considerando a importancia do AM, sua
duracdo ainda limitada e a influéncia dos profissionais
de salde em sua prevaléncia, propds-se a realizacdo
do presente estudo, cujo objetivo geral foi avaliar os
conhecimentos e praticas sobre o AM de profissionais
que atendem lactentes nos servigos publicos de saude
de municipio do interior paulista. Buscou-se, ainda,
identificar possiveis diferencas segundo a insercéo
dos profissionais na atencado basica ou hospitalar,

visando o planejamento de intervenc¢des educativas.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, inserido no
campo da educacdo em saude, desenvolvido em
Botucatu, municipio de médio porte, localizado na
regido centro-sul do Estado de Sao Paulo, Brasil, com
populagdo aproximada de 120.000 habitantes.

Esse municipio conta com 16 unidades de
atencado basica, sendo oito de modelo tradicional
(UBS) e oito unidades de saude da familia (USF) e
com duas unidades hospitalares materno-infantis: um
hospital escola, unidade hospitalar de nivel terciario
(UHNT) e um hospital filantrépico, unidade hospitalar
de nivel secundario (UHNS).

Foram considerados elegiveis para o estudo
todos os médicos e enfermeiros que atendiam
lactentes nos servigos citados. O Unico critério de
exclusdo foi a insercdo do profissional em mais de
um local de trabalho (12 casos), o que impediria a
avaliacdo comparativa pretendida: atuacdo em
servigo hospitalar x atuagdo em servigcos de atencédo
basica. Cinco profissionais ndo participaram do estudo
por estarem de férias ou licengca, no momento da
coleta de dados. Configurou-se, assim, a populagao
de 89 participantes: 31 da UHNT, nove da UHNS, 29
das UBS e 20 das USF, totalizando 55 enfermeiros e
34 médicos.

A coleta de dados foi realizada no segundo
semestre de 2007, por meio da aplicagcdo de
questionario estruturado com questdes abertas e
fechadas, construido a partir de instrumento

anteriormente validado®

, adaptado para atender as
necessidades desta pesquisa e submetido a trés
peritas na area, duas enfermeiras e uma nutricionista,
que formularam o gabarito, tomando como parametro
as recomendagées do Ministério da Satde (MS)®.

Para garantir o sigilo durante a coleta de
dados, os questionarios foram entregues nas unidades
de atencdo basica aos cuidados da enfermeira
responsavel, sem qualquer forma de identificacéo,
e, apo6s respondé-lo, o profissional o colocava em
um envelope em branco, lacrando-o, para depois
devolver a enfermeira; nas unidades hospitalares esse
foi entregue pela pesquisadora aos profissionais
sujeitos do estudo que, apds seu preenchimento,
também o colocavam em envelope em branco, que
era lacrado para ser devolvido a ela.

As variaveis relativas a caracterizagcdo dos
participantes foram: sexo (masculino/feminino); idade
(anos); local de trabalho (UBS/USF/UHNS/UHNT);
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tempo de servi¢co nesse local (anos); formacéao
(enfermeiro/médico); tempo de formado (anos).

Para a anélise dos conhecimentos sobre AM,
investigaram-se: conhecimento dos Dez Passos para
0 Sucesso do Aleitamento Materno (sim/nao, com
citacdo de trés passos); duracao ideal do AM e AME
em meses (4/6/12/24 ou mais); concordancia com
afirmacOes relativas a: composicdo e producao de
leite, pega correta, traumas mamilares, duracdo e
frequéncia das mamadas, interrupcdo do AM, higiene
das mamas e féormulas infantis (sim/n&o/nao sei).

Para o conjunto de profissionais, as praticas
em relacdo ao AM foram estudadas considerando-
se: frequéncia com que se desaconselha o uso de
chupeta e se aconselha a manutencdo do AME, quando
as maes trabalham fora (maioria das vezes/
eventualmente/ nunca ou muito raramente). No
contexto hospitalar, investigou-se: frequéncia que
coloca o bebé para mamar na sala de parto; se testa
a succao do recém-nascido com soro glicosado e indica
0 uso de férmulas para bebés saudéaveis. E, para o
profissional da atencdo basica, investigou-se:
frequéncia que aborda as vantagens do AM; se
observa as mamadas e orienta cuidados com traumas
mamilares (maioria das vezes/eventualmente/nunca
Oou muito raramente).

Toda digitacao foi realizada por uma das
autoras e a consisténcia dos dados foi testada a partir
de questdes associadas. Inicialmente, a analise dos
dados considerou as frequéncias das respostas de
todos os profissionais. Optou-se por considerar
situacdo boa quando a porcentagem de acertos foi
acima de 80%, regular entre 50 e 79,9% e ruim abaixo
de 50%.

Na sequéncia, estratificou-se a analise por
local de trabalho, sendo aplicado o teste de diferenca
de proporcdes (teste do qui-quadrado), considerando-
se o nivel de significancia de 0,05. Em seguida,
trabalhou-se com escores, pontuando-se cada questédo
correta com 2,5 pontos. No total, foram consideradas
40 questdes: 3 sobre os Dez Passos para o Sucesso
do AM, 32 sobre as variaveis de conhecimentos e
cinco sobre as variaveis de praticas, totalizando 100
pontos.

O projeto desta pesquisa foi submetido a
apreciacdo e aprovado por Comité de Etica em
Pesquisa local (Of. 307/2006-CEP), respeitando-se as
recomendacgfes para pesquisas envolvendo seres
humanos. Assim, o0s sujeitos investigados assinaram

termo de consentimento para participar do estudo.

RESULTADOS

Breve caracterizacao dos sujeitos
investigados revela que houve maior frequéncia de
enfermeiro (61,8%), do sexo feminino (82%), com
25 a 35 anos de idade (44,9%), com até 10 anos de
graduacao (55,1%) e até cinco anos de atuacgdo no
servico atual (43,8%).

Pouco mais de um terco da populacéao
estudada (34,8%) conhecia trés ou mais passos para
0 sucesso do AM, sendo o mais citado: ndo oferecer
bicos artificiais a bebés em AM (Passo 9) e o menos
citado: mostrar as maes como amamentar e como
manter a lactagdo, mesmo na eventual separacéo
méae-bebé (Passo 5).

Em relagcdo as outras variaveis de
conhecimento estudadas, no que se refere a
composi¢cdo do leite humano e motivos para
interrup¢cdo do AM, houve, na totalidade, bons
resultados. Para as demais variaveis, detectou-se
uma ou mais questdes cujos resultados também
podem ser classificados como bons, excetuando-se
pega correta, com resultados abaixo de 80% e,
portanto, classificados como regulares ou ruins. A
maioria dos entrevistados apontou corretamente a
duracdo do AME e AM: 92,1 e 83,1%, respectivamente
(Tabela 1).

Com relagdo as praticas relativas ao AM,
foram observados bons resultados do conjunto de
profissionais na questdo desaconselha o uso de
chupeta (85,4%) e entre aqueles que atuam na
atencdo bésica, para a orientacdo sobre as vantagens
do AM (98%). Resultados regulares foram constatados
na outra questdo feita a todos os profissionais:
aconselha manter AME quando maéaes trabalham fora
(77,5%) e em todas aquelas realizadas aos que atuam

na atencdo hospitalar (Tabela 2).

Tabela 1 — Respostas esperadas e frequéncia de
acertos de questdes relativas a conhecimentos sobre
aleitamento materno de profissionais de saude (n=

89) que assistem lactentes. Botucatu, 2007

Acertos
Variaveis de conhecimentos Resposta
esperada NS %
Duragao/frequéncia das mamadas

Esgotar a mama antes de trocar Sim 79 88,7
Prematuro deve mamar a cada 2 N&o 29 326
horas

RN a termo deve mamar a cada 3 NioO 46 517
horas

Limitar mamadas a 15-20 minutos Né&o 53 59,6

Continua...
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Tabela 1 - Continuacéo.

Acertos
Variaveis de conhecimentos Resposta
esperada
Ne %
Baixa produgéo de leite
Oferta de outros alimentos ao bebé Sim 81 91
Oferta de outros liquidos Sim 72 80,9
A nao ordenha do leite em excesso Sim 47 52,8
Interrupcdo das mamadas noturnas Sim 50 56,2
Mamadas curtas Sim 48 53,9
Deficit alimentar materno Nao 55 61,8
Pega correta
M&o no queixo favorece reflexo de Nio 17 191
busca
O queixo do bebé toca a mama Sim 67 75,3
I/'-\s b_oche'(I:has do bebé fazem Nio 43 483
covinhas'
Sobra mais aréola acima da boca sim 29 326
do bebé
Composigao do leite humano
Agua é suficiente até o 6° més Sim 87 92,3
E mais gordo o leite no final da Sim 78 876
mamada
Leite inicial e leite final s&o iguais Né&o 83 95,5
Motivos para interrupgéo do AM
Les&o ativa por herpes na mama Sim 83 93,3
Maes portadoras de HIV Sim 88 98,9
Ma}e' trabalha fora e ndo ha creche Nio 89 100
préxima
Higiene das mamas
Banho diario/troca diaria de soutien Sim 74 83,1
Lavar com agua e sabao antes das Nio 64 719
mamadas
Usar compressas absorventes para Nio 69 775
manté-la seca
Razdes para oferta imediata de formula
Discreta desacelera¢éo no ganho Nio 66 74.2
de peso
P . o
Agsenaa de apojadura no 3° dia Nao 66 74,2
pés-parto
= . 0 A
Mge voltara a trabalhar no 3° més Nio 73 82
pés-parto
Crianca da mostras de estar com Nio 52 584
fome
Cuidados com traumas mamilares
Ordenharl e oferecer leite na Nio 79 88,8
mamadeira
Usar pomadas antes e apods as Nio 85 955
mamadas
Suspender a amamentacéo N&o 84 94,4
Duragao ideal da amamentagdo
AME 6 meses 82 92,1
AM 24meses 4, 83,1
ou mais

Tabela 2 — Respostas esperadas e frequéncia de acertos
de questdes sobre praticas relativas ao aleitamento
materno de profissionais (n=89) que assistem
lactentes, segundo o nivel da atencdo a saude:
hospitalar (n=40) e basica (n=49). Botucatu, 2007

Nivel de atencgdo/variaveis de Resposta Acertos
préaticas esperada
Ne %
Atencgéo bésica e hospitalar
Desaconselha o uso de chupeta Maioria das 76 85,4
vezes
Aconselha AME quando a mée Maioria das
69 77,5
trabalha vezes
Atencao hospitalar
Coloca o bebé para mamar na Maioria das
20 50
sala de parto vezes
Contraindica féormula se bebé for Maioria das
. 29 72,5
saudéavel vezes
Testa sucgao com soro glicosado Nunca ou 21 525
raramente
Atencéo basica
Orienta sobre as vantagens do AM Maioria das 48 98
vezes
Maioria das
Observa as mamadas 29 59,2
vezes
Onen_ta cuidados traumas Maioria das 35 714
mamilares vezes

Quanto aos conhecimentos dos profissionais
de saude sobre AM, segundo o local de trabalho, houve
diferenca estatisticamente significativa apenas quando
se considerou, na frequéncia das mamadas, a questao
que propunha que o recém-nascido a termo deve

mamar a cada trés horas; entre os fatores

relacionados a baixa produc¢do de leite, houve
diferenca significativa quando se considerou a oferta
de outros e entre as

liguidos; razdes para

oferecimento imediato de  férmulas, foi
significativamente mais apontada a auséncia de
apojadura no terceiro dia pés-parto. Em todas as
situagbes, houve menos acertos dos profissionais da
atencdo hospitalar (Tabela 3).

A andlise das praticas em relagdo ao AM, por
local de trabalho, mostra que houve diferenca
significativa somente em relacdo a desaconselhar o
uso de chupeta, com menos interven¢bes na atencao
hospitalar (Tabela 4).

Os escores de acertos, minimo e maximo,
variaram pouco. Considerando-se o0s escores
médios, as unidades de atencdao béasica
apresentaram resultado pouco superior ao das
unidades hospitalares, mas a diferenca nao foi
estatisticamente significativa. Em ambos os casos,
acertos revelaram

0s escores médios de

desempenho regular (Tabela 5).
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Tabela 3 — Frequéncia de acertos de questdes relativas a conhecimentos sobre aleitamento materno de
profissionais que assistem lactentes, segundo o nivel da atengdo a saude: hospitalar (n=40) e basica (n=49).
Botucatu, 2007

Acertos por nivel de atengéo
Varidveis de conhecimento Hospitalar Basica X2%[** p
N° % N° %

Duracéo/frequéncia das mamadas

Esgotar a mama antes de trocar 35 87,5 44 89,8 0 0,9969**
Prematuro deve mamar a cada 2 horas 9 225 20 40,8 3,36 0,0666
RN a termo deve mamar a cada 3 horas 16 40 30 61,2 3,97 0,0462**
Limitar mamadas a 15-20 minutos 23 57,5 30 61,2 0,13 0,7217

Baixa producéo de leite

Oferta de outros alimentos ao bebé 35 87,5 46 93,9 0,45 0,5003**
Oferta de outros liquidos 27 67,5 45 91,8 6,94 0,0084**/***
A néo ordenha do leite em excesso 17 425 29 59,2 2,45 0,1171
Interrupgdo das mamadas noturnas 24 60 26 53,1 0,43 0,5116
Mamadas curtas 23 57,5 25 51 0,37 0,5418
Deficit alimentar materno 23 57,5 32 65,3 0,57 0,4508

Pega correta

M&o no queixo favorece reflexo de busca 15 375 28 57,1 3,40 0,0650
O queixo do bebé toca a mama 30 75 37 75,5 0 0,9557
As bochechas do bebé fazem "covinhas" 9 22,5 8 16,3 0,54 0,4611
Sobra mais aréola acima da boca do bebé 13 32,5 16 32,6 0 0,9877

Composigao do leite humano

Agua é suficiente até o 6° més 39 97,5 48 97,9 0,33 0,5663**
E mais gordo leite no final da mamada 32 80 46 93,9 2,74 0,0979**
Leite inicial e leite final s&o iguais 37 92,5 49 100 1,85 0,1738**

Motivos para interrupcéo do AM

Lesé&o ativa por herpes na mama 37 92,5 46 93,9 0,03 0,8672**
Maes portadoras de HV 39 97,5 49 100 0,03 0,9185**
Mae trabalha fora e ndo ha creche préxima 40 100 49 100 - -

Higiene das mamas

Banho diario/troca diaria de soutien 31 775 43 87,7 1,65 0,1985
Lavar com &gua/sabdo antes das mamadas 26 65 38 775 1,72 0,1900
Compressas absorventes para manté-la seca 33 82,5 36 73,5 1,03 0,3099

Razdes para oferta imediata de férmula

Discreta desaceleracédo de ganho de peso 27 67,5 39 79,6 1,68 0,1948
Sem apojadura no 3° dia pos-parto 18 45 34 69,4 5,39 0,0202*+*
Mae voltara a trabalhar no 3° més pés-parto 32 80 30 61,2 3,67 0,0552
Crianga d& mostras de estar com fome 35 87,5 38 775 0,88 0,3480**

Cuidados com traumas mamilares

Ordenhar e oferecer leite na mamadeira 40 100 45 91,8 1,78 0,1819**
Usar pomadas antes e apds as mamadas 34 85 45 91,8 0,46 0,4974**
Suspender a amamentagéo 37 92,5 47 95,9 0,05 0,8150*

Duragédo ideal da amamentagéo
AME 35 87,5 46 93,9 0,10 0,7524**

AM 32 80 42 85,7 0,51 0,4737

“qui-quadrado
"“corregéo de Yates
““diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)
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Tabela 4 — Frequéncia de acertos de questdes relativas a praticas sobre aleitamento materno de

profissionais que assistem lactentes, segundo o nivel da atencdo a saude: hospitalar (n=40) e béasica

(n=49). Botucatu, 2007

Acertos por nivel de atengédo

Variaveis de prética Hospitalar Basica X 2%[** p
N % N %

Desaconselha o uso de chupeta 30 75 46 93,9 4,87 0,027 3%+
Aconselha AME quando mée trabalha 29 72,5 40 81,6 1,05 0,3045
Coloca o bebé para mamar na sala de parto 20 50 - - - -
Contraindica formula se bebé for saudavel 29 72,5 - - - -
N&o testa sucgdo com soro glicosado 21 52,5 - - - -
Orienta sobre as vantagens do AM - - 48 97,9 - -
Observa as mamadas - - 29 59,2 - -
Orienta cuidados traumas mamilares - - 35 71,4 - -

“qui-quadrado
"“corregao Yates
““diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)

Tabela 5 — Valores médios, minimos e maximos dos
escores de acertos de questdes sobre conhecimentos
e praticas, relativos ao aleitamento materno, de
profissionais que assistem lactentes, segundo o nivel

da atencdo a saude: hospitalar (n=40) e basica
(n=49). Botucatu, 2007

Escores de acertos

Nivel de p*
atencgao Minimo Méaximo Médio
Hospitalar 50 975 70,1 (+10.6)
Basica 47,5 97,5 74 (£11.4) 0,0942
“teste t de student
DISCUSSAO

Este estudo incluiu profissionais atuantes nos
servigos publicos de salde, tanto da area hospitalar
quanto da atenc¢éo basica, permitindo a obtencao de
amplo panorama sobre conhecimentos e praticas na
area do AM, no municipio em questdo. A adesdo dos
mesmos foi alta, j& que ocorreram apenas 4,7% de
perdas, devido a auséncia dos profissionais no periodo
de coleta de dados, por férias ou licenca. Porém, nao
se pode descartar a possibilidade de ocorréncia de
vieses em decorréncia da autoaplicacdo do
questionario. Destaca-se que a utilizacdo de
instrumento detalhado e anteriormente validado foi
importante, pois os resultados obtidos poderdo auxiliar
o planejamento de futuras ac¢0es educativas em
Botucatu.

Sobre os conhecimentos, verificou-se que
quase a metade dos profissionais do estudo n&o soube
referir nenhum dos Dez Passos para o Sucesso do
AM. Mesmo considerando esse tema, mais préximo

dos trabalhadores de unidades hospitalares(l), pode-

se afirmar que o percentual de desconhecimento
constatado foi alto. Em estudo prévio, realizado no
mesmo municipio, aproximadamente 70% dos
profissionais de maternidade referiram conhecé-los®,

O Passo 9 foi o mais citado e refere-se a
inadequacdo do uso de chupetas e bicos, pois podem
ocasionar menor frequéncia de mamadas, diminuicao
da estimulacéo e retirada do leite da mama, levando
a menor producado lactea, cuja consequéncia pode
ser o desmame®?.

A fisiologia da lactagdo evidencia, entre
outros aspectos, a importancia da sucgédo periddica
para a producdo de leite. Por isso, na eventualidade
da mae precisar ser separada de seu filho
temporariamente, acfes devem ser implementadas
para manutencdo da lactacdo, mas o Passo 5, que
trata desse aspecto, foi pouco citado.

Para o adequado manejo clinico da
amamentacdo, ndo se questiona a importancia do
conhecimento sobre a composi¢cdo do leite humano
e, também, das indicagbes para interrupcdo do AM,
sendo que, na avaliacdo desses aspectos, foram
encontrados bons resultados. A abordagem da
composigéo do leite humano incluia uma questéo sobre
a suficiéncia de agua até o sexto més de vida do
bebé em AME e o desempenho dos profissionais,
quanto a esse aspecto, também foi bom. Estudo
paulista sobre a frequéncia e determinantes do AM,
em criangas com até quatro meses de idade, mostrou
alta prevaléncia de AM predominante (AMP),
indicando que o oferecimento de liguidos néao
nutritivos, incluindo agua, é pratica amplamente
difundida nesse Estado™.
Igualmente importantes séo os

conhecimentos sobre a pega correta, sendo
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preocupante a situacdo encontrada, pois se espera
que os profissionais de saude facilitem o aprendizado
das méaes, uma vez que o autoaprendizado ou o
aprendizado, mediado por leigos, pode ser
insuficiente ou inadequado para o sucesso da
amamentacdo. Também preocupa o desempenho
referente & duracdo/frequéncia das mamadas, pois
a concordancia com rigidez nos horérios foi evidente.

Quanto as questdes relativas a baixa
producdo de leite, o desempenho dos profissionais
foi bom quando se abordou a oferta de liquidos e
outros alimentos. Entretanto, foi regular ao tratar de
aspectos ndo menos importantes, como aqueles
relacionados a ordenha do leite em excesso, as
mamadas noturnas ou curtas e a alimentacao
materna. Esses aspectos sao relevantes, pois,
segundo o MS, entre as principais causas para a
hipogalactia estdo o uso de outros alimentos e
bebidas, as mamadas curtas, apressadas e nao
frequentes e a interrup¢cdo das mamadas noturnas®.

Discreta desaceleragdo no ganho de peso néo
é razao para oferecimento imediato de férmulas
infantis, podendo ser, por vezes, observada em bebés

saudaveis amamentados®®

, mas o desempenho dos
profissionais foi apenas regular nessa questéo.

Na analise do conhecimento sobre a higiene
e traumas das mamas, os resultados se mantiveram
entre bons e regulares. O manejo clinico do AM requer
adequada higiene mamaéria para evitar complicacées,
como os traumas mamilares e a mastite. Em estudo
realizado em Botucatu, SP, o relato de dificuldades
com a amamentacado, inclusive as citadas, associou-

se a interrupcdo do AME em menores de quatro
meses*?.

Apesar da frequéncia elevada de respostas
corretas sobre a duragdo do AME e do AM, pela
relevancia da apropriacdo desse conhecimento para
efetivacdo dessa pratica, considera-se que o0s
resultados obtidos se revelaram insatisfatoérios,
especialmente porque as recomendac¢des oficiais e
cientificas vigentes foram estabelecidas e ampla e
continuamente divulgadas h& varios anos®.

A analise das praticas do conjunto de
profissionais estudados, relacionadas ao AM, revelou
bom desempenho na questdo sobre desaconselhar o
uso de chupetas. Ainda que iniciativas governamentais
controlem, desestimulem e até proibam a divulgacao
e uso de bicos de borracha nas maternidades, ainda
é alta a frequéncia do seu uso pelas criancas

brasileiras. Esse fato pode estar relacionado as

representacdes sobre a chupeta, entre outras, de que
ela simboliza a crianca e a acalma, facilitando seu
cuidado pelas maes®®.

Embora todos os participantes deste estudo
tenham apontado que o trabalho materno externo ao
lar ndo deve ser razao para oferecimento de férmulas,
foi constatado desempenho regular em relacdo as
orienta¢des sobre como manter o AM em tal situagéo.

A avaliacdo das praticas dos profissionais
atuantes na atenc¢ao basica mostrou bom resultado
na abordagem das vantagens do AM e regular sobre
a observacdo das mamadas e cuidados com traumas
mamilares. Observar uma mamada e estar atento a
postura materna e a pega do recém-nascido no peito
pode oferecer subsidios importantes ao profissional
de saude sobre os riscos de desmame precoce.
Quanto aos traumas, mesmo se levando em conta
que os resultados dos conhecimentos tenham sido
bons para a maioria das questdes, na pratica, apenas
71,4% dos profissionais abordavam esse tema na
maioria das consultas.

Entre aqueles que atuam nas unidades
hospitalares, ainda ha profissionais que realizam o
teste da sucgéo do bebé com soro glicosado, a despeito
da evidéncia de que compromete o AM, assim como
existem aqueles que fazem prescricdo de férmulas
infantis para neonatos sem problemas de qualquer
ordem e apenas metade dos profissionais propicia a
mamada precoce na maioria dos partos. Estudo
realizado com o objetivo de dimensionar o grupo de
maes/recém-nascidos, com necessidades especiais
de apoio para inicio bem-sucedido da amamentacao
e verificar préaticas assistenciais associadas com
dificuldades no AM, indicou que o uso de férmulas
lacteas e soro glicosado associaram-se a piores
escores quando se avaliou: resposta a estimulos do
recém-nascido, posi¢cao corporal da dupla e
adequacdio da succao™®.

A andlise dos resultados dos conhecimentos
e préaticas sobre AM, por local de trabalho, evidenciou
diferencgas significativas, especialmente quando foram
considerados os conhecimentos relativos a frequéncia
das mamadas do recém-nascido a termo, oferta de
liquidos ao bebé como fator relacionado a baixa
producgéo lactea, auséncia de apojadura no terceiro
dia de puerpério, justificando a oferta de férmula
infantil e quando foram abordadas as praticas sobre
orientacdes as maes para evitarem o uso de chupetas.

Em todos os casos o desempenho das unidades de
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atencao basica foi melhor que o observado nas
unidades hospitalares.

Mesmo com esses achados, entretanto, a
pouca variacdao entre os resultados quando se
considerou o local de trabalho permite afirmar que o
desempenho dos profissionais, avaliado neste estudo,
foi semelhante. Esse fato chama a atenc¢do, uma vez
que, ainda hoje, a estratégia de promocdo do AM
mais consolidada no pais é a Iniciativa Hospital Amigo

da Crianca, voltada a atencao hospitalar.

Pelo exposto, possiveis intervencdes para
capacitacdo nessa tematica deverdo ser realizadas
com todos os profissionais e, nesse sentido, a
educacdo permanente em salde tem importante papel
a desempenhar. Assim, sugere-se a realizagcdo de
acOes de desenvolvimento profissional em AM, sob
corresponsabilizacdo e execu¢do intra e
extrainstitucionais, constantes, contextualizadas e
integrais, com vistas a promover a necessaria

qualidade dessa essencial pratica de saude.
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