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RESUMO

Apesar de a recomendagdao da Organizacdo Mundial de Saude de manter o
aleitamento materno exclusivo por seis meses e continuado por dois anos ou mais, as
taxas de prevaléncia do aleitamento materno sdo baixas. Tém sido explorados os
determinantes do desmame precoce e, entre os fatores mais relacionados a ele, esta
a falta de informacdo materna sobre amamentacdo. Aliado a isso, a falta de
conhecimento dos profissionais de saude que atuam na assisténcia a crianca, em
relagcdo ao aleitamento materno, tem sido estudado, visando melhorar a informacéao
as gestantes e lactantes e, assim, aumentar a prevaléncia das criangas em
aleitamento materno. O objetivo do presente estudo € investigar o conhecimento, as
praticas e atitudes dos participantes de um congresso mineiro tradicional na area de
pediatria sobre o aleitamento materno. Foi realizado um estudo transversal, por meio
da aplicagao de um questionario, para os participantes inscritos no Congresso Mineiro
de Pediatria, realizado no periodo de 6 a 8 de junho de 2018, em Belo Horizonte,
Minas Gerais. A proficiéncia dos participantes, quanto ao conhecimento sobre
aleitamento materno, variou entre nove a 32 pontos, em um total de 33 pontos. Foi
encontrada diferenga estatistica significativa entre a proficiéncia dos estudantes e dos
profissionais (p-valor: 0,01), com uma média maior entre os profissionais. O ano de
formatura também influenciou na nota, mostrando que os profissionais formados entre
2013 a 2017 tiveram maior nota que os formados em anos anteriores (p-valor:
<0.0001). Foi encontrada diferenca estatistica significativa também no cenario de
atividade profissional: os participantes que exercem a maior parte de sua atividade
profissional, no setor publico, apresentaram maior proficiéncia (p-valor: 0,01) assim
como os profissionais que fizeram residéncia médica em Pediatria (p-valor: 0,02). As
outras variaveis analisadas ndo mostraram diferencas significativas. E possivel que
alguns fatores tenham influenciado positivamente na proficiéncia dos participantes,
como, por exemplo, a Iniciativa do Hospital Amigo da Crianga e a participagdo em
Congressos Médicos de atualizagdao. Apesar disso, os participantes do Congresso
Mineiro de Pediatria, no ano de 2018, apresentaram proficiéncia abaixo do minimo
esperado em aleitamento materno, o que aponta para a necessidade de capacitagoes
periddicas dos profissionais e uma maior énfase no curriculo de graduagéo sobre o
tema.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Leite Humano. Conhecimento. Guia de
Pratica Clinica.



ABSTRACT

The prevalence rates on breastfeeding are low despite the recommendation of the
World Health Organization to maintain exclusive breastfeeding for six months,
continued for another two years or more. The determinants of early weaning have been
explored, and the lack of maternal information on breastfeeding is among the most
prominent factors. Furthermore, the lack of knowledge of childcare health
professionals regarding breastfeeding has been studied to improve the information for
pregnant and lactating women and, thus, increase the prevalence of breastfeeding.
The objective of this study is to investigate the knowledge, practices, and attitudes of
the participants of a traditional conference in pediatrics, concerning breastfeeding, held
in the state of Minas Gerais, Brazil. A cross-sectional study was carried out by applying
a questionnaire to the participants registered in the Minas Gerais Conference on
Pediatrics, held from June 6% to 8™ 2018, in Belo Horizonte, Minas Gerais. The
proficiency demonstrated by the participants regarding the knowledge on
breastfeeding ranged from nine to 32 points, in a total of 33 points. A statistically
significant difference was found between the proficiency of students and professionals
(p-value: 0.01), with a higher average among professionals. The year of graduation
also influenced the score, showing that the professionals who graduated between 2013
and 2017 had a higher score than those who graduated in previous years (p-value:
<0.0001). Another statistically significant difference was found in the scenario of
professional activity, in which the participants who perform most of their professional
activity in the public sector (p-value: 0.01) and those who completed a medical
residency in Pediatrics (p-value: 0.02) showed higher proficiency. The other variables
analyzed showed no significant differences. Some factors may have positively
influenced the proficiency of the participants, such as the Baby-Friendly Hospital
Initiative and participation in updating Medical Conferences. Despite this, the
participants of the Minas Gerais Conference on Pediatrics, held in 2018, showed
proficiencies below the minimum expected in breastfeeding, which indicates the need
for periodic training of professionals and a greater emphasis on the undergraduate
curriculum on the subject.

Keywords: Breastfeeding. Human Milk. Knowledge. Clinical Practice Guide.
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1 INTRODUGAO

O aleitamento materno (AM) deve ser o padréao de alimentagao e nutrigcao
infantil. De acordo com as evidéncias cientificas, que demonstram as vantagens da
amamentacao, a nutricdo infantil deve ser considerada uma questao de saude publica
€ nao apenas uma escolha ou estilo de vida (BRASIL, 2015; JOHNSTON et al., 2012;
WORLD HEALTH ORGANIZATION -WHO, 2014). Apesar de mundialmente
reconhecido e consagrado, o valor do aleitamento materno, as taxas de aleitamento
materno exclusivo (AME), nos primeiros seis meses de vida do bebé e sua
manutencgao, além do primeiro ano de vida da crianga, ainda, estdo muito aquém das
recomendagdes da Organizacao Mundial de Saude (BRASIL, 2009).

Tém sido bastante explorados os determinantes do desmame precoce e,
entre os fatores mais relacionados a ele, estd o desconhecimento materno sobre
amamentacao e a auséncia de uma rede de apoio adequada (SANTANA et al., 2018).
A falta de informagdo sobre a amamentacdo tem impacto importante em seu
estabelecimento e manutencédo. Um estudo que analisou gestantes atendidas no pré-
natal, em unidades de saude em um municipio do Recéncavo Baiano, entre 2010 e
2011, concluiu que 24% das maes entrevistadas desconheciam a recomendacgéo de
que o AME deve ser mantido até seis meses. Entre as mulheres que realizaram o pre-
natal, apenas 75% receberam orientagdes sobre AM (SANTANA; BRITO; SANTOS,
2013). Em outro estudo, na cidade de Floriano, no Piaui, foi observado que apenas
65% das entrevistadas receberam orientagcao sobre AM, durante as consultas de pré-
natal e 87% das puérperas nao receberam ajuda hospitalar, durante a amamentacgao,
apesar de 57% delas alegarem possuir dificuldade em iniciar essa pratica (SOARES
et al., 2016). Percegoni et al. (2002) estudaram as gestantes, em Vigcosa/MG e
encontraram um numero bem menor que os anteriores: apenas 32,7% delas
receberam informagdes sobre amamentacado antes do parto. Os resultados desses
estudos sao preocupantes, ja que promover e apoiar o AM € uma das atribuicées dos
profissionais de saude (SANTANA; BRITO; SANTOS, 2013).

Em muitos estudos foi demonstrado que essa falta de informacéao
adequada tem relacdo com o conhecimento deficiente dos profissionais de saude
sobre o AM. Cockerham- Colas et al. (2012) avaliaram o conhecimento e as atitudes
de diversos profissionais de saude, em relacdo ao aleitamento materno e concluiram

que o manejo da amamentagao ainda se distancia muito das recomendagdes atuais.



19

Artantas et al. (2016) verificaram também déficit nesse conhecimento em mais de 72%
dos profissionais avaliados. Feldman-Winter et al. (2017) compararam dados de
pesquisas, realizadas em 1995, 2004 e 2014 e concluiram que, apesar das praticas
dos pediatras terem se tornado mais préximas das recomendag¢des da Academia
Americana de Pediatria (AAP), ao longo dos anos, suas taxas de sucesso com a
amamentagao pioraram, mostrando a necessidade de mais esforgos para o
treinamento adequado desses profissionais.

E notério que uma estratégia comum deve ser adotada, em prol da
amamentacgao, por toda a equipe assistente, facilitando que a informagéao adequada
seja oferecida a lactante (GONZALEZ et al., 2014).

As organizagdes profissionais recomendam que os médicos aconselhem
rotineiramente as maes sobre os beneficios amamentacéo, inclusive em consultas
obstétrica e pediatrica no pré-natal (GONZALEZ et al., 2014; MELIN; BJORKLUND;
ZWEDBERG, 2018; TAVERAS, 2004). Portanto investigar o conhecimento dos
profissionais de saude sobre o aleitamento materno e sua capacidade de orientar
adequadamente as pacientes torna-se muito importante.

Esta dissertagcdo apresenta os resultados de uma pesquisa realizada sobre
o conhecimento, atitudes e praticas dos participantes de um Congresso relevante, na
area de Pediatria, sobre o aleitamento materno, a fim de identificar as lacunas
existentes e demonstrar a importadncia de seu estudo para o alcance de uma

prevaléncia ideal da amamentagao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO MATERNO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas

para a Infancia (UNICEF) preconizam o aleitamento materno exclusivo até
os seis meses de idade pelos efeitos positivos para a diade méae-bebé. Além de todos
os beneficios do aleitamento materno, ja bem conhecidos ha décadas, como redugéao
da mortalidade infantil (JOHNSTON et al., 2012; SANKAR et al., 2015; VICTORA et
al., 2016), menor risco de doengas do trato respiratério (ALBERNAZ et al., 2003;
BOWATTE et al., 2015; JOHNSTON et al., 2012; LODGE et al., 2015), menor risco de
ma oclusdo dentaria (JOHNSTON et al.,, 2012; PERES et al., 2015), reducédo da
prevaléncia de morte subita infantil (JOHNSTON et al., 2012), menor incidéncia de
infeccdes do trato gastrointestinal (JOHNSTON et al., 2012; SANKAR et al., 2015), de
doencgas metabdlicas (obesidade e diabetes) (GIUGLIANI et al., 2015; HORTA; MOLA;
VICTORA, 2015a; JOHNSTON et al.,, 2012), de doencas inflamatdrias intestinais
(JOHNSTON et al., 2012) e outras, muito tem se discutido sobre outras possiveis
vantagens do leite materno: selecdo de microbioma intestinal saudavel, impacto em
desenvolvimento cognitivo e prevencao de doencgas neurodegenerativas (ALBERNAZ
et al., 2003; BOWATTE et al., 2015; GIUGLIANI et al., 2015; HORTA; MOLA;
VICTORA, 2015a; JOHNSTON et al., 2012; LODGE et al., 2015; PERES et al., 2015;
SANKAR et al., 2015; VICTORA et al., 2016).

O leite humano é a melhor fonte de nutrientes para o recém-nascido. A
amamentacdo exclusiva ndo s6 promove o crescimento adequado, mas também
fornece uma infinidade de mecanismos bioativos que protegem e estimulam o
desenvolvimento infantil. Um dos efeitos bioativos mais notaveis do leite materno é a
selegcdo de microrganismos benéficos e um microbioma saudavel promovida pelos
oligossacarideos presentes no leite humano (THOMSON; MEDINA; GARRIDO, 2018).
As bactérias do leite materno influenciam no estabelecimento e desenvolvimento do
microbioma infantil com impacto continuado apds a introducédo de alimentos sodlidos.
Esses resultados enfatizam a importancia da amamentacao na sele¢ao do microbioma
intestinal infantil (PANNARAJ et al., 2017).

Os oligossacarideos sao carboidratos complexos e abundantes no leite

materno. Curiosamente, essas moléculas n&o fornecem energia ao bebé. Em vez
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disso, esses oligossacarideos sao a chave para o desenvolvimento de um microbioma
intestinal saudavel para o bebé, dominado por micrébios intestinais benéficos, como
o Bifidobacterium. Esses oligossacarideos podem modular a imunidade neonatal,
alterando as respostas das células epiteliais e imunes do hospedeiro, no intestino do
bebé ou bloquear a ligacao de varios patdégenos aos receptores da superficie celular,
nao apenas no intestino, mas também em outros locais, como o trato urinario
(THOMSON; MEDINA; GARRIDO, 2018). Além dessa modulagéo imunoldgica, a
microbiota apresenta outras fungdes importantes; existe uma crescente percepgao de
que o eixo cérebro-intestino e sua regulagao pela microbiota podem desempenhar um
papel fundamental na base biologica e fisiologica dos disturbios do
neurodesenvolvimento e disturbios neurodegenerativos (DINAN; CRYAN, 2016).
Exposicdo a antibidticos, auséncia de AM, infeccbes, estresse e influéncias
ambientais associadas a genética do hospedeiro podem resultar em efeitos, em longo
prazo, no funcionamento fisiolégico do organismo. Atualmente, a microbiota intestinal
tem sido envolvida em uma variedade de condigdes, incluindo depressao, autismo,
esquizofrenia e doenca de Parkinson. Ainda existe um debate consideravel sobre se
as alteragdes da microbiota intestinal sdo ou ndo essenciais para a fisiopatologia de
tais condi¢gdes (TRIANTIS; BODE; VAN NEERVEN, 2018).

Com base no estudo de Amitay e Keinan-Boker (2015), 14% a 19% de
todos os casos de leucemia infantil podem ser prevenidos pela amamentacéao por seis
meses ou mais, uma medida de saude publica altamente acessivel e de baixo custo.
Essa descoberta se soma a outros beneficios sociais e de saude associados a
amamentacao. Julvez et al. (2013) avaliaram a associag¢ao entre o desenvolvimento
neuropsicolégico da crianga e a amamentacao e até que ponto essa associagao foi
influenciada por fatores como escolaridade materna, saude mental e psicopatologia,
niveis de dGmega 3 no colostro e biomarcadores de poluentes. Embora varias dessas
caracteristicas maternas estivessem intimamente relacionadas a duragdao da
amamentacdo e ao desfecho estudado, a amamentagdo prolongada demonstrou
associagao forte e independente com o desempenho neuropsicolégico melhorado das
criangas analisadas. Outros estudos comprovam a relagcao estabelecida acima entre
aleitamento materno e desenvolvimento da rede neural (HORTA; MOLA; VICTORA,
2015a, 2015b; VICTORA et al., 2015), por meio do estudo do metabolismo dos acidos

graxos poliinsaturados de cadeia longa presentes no cértex cerebral (membranas de



24

sinapses neuronais) e nos fotorreceptores da retina (HADDERS-ALGRA, 2010;
JACOBSON et al., 2008).

Além dos beneficios citados para os bebés, as lactantes também tém
ganhos de saude com a amamentagdo. O aleitamento reduz o risco de doencgas
cardiometabodlicas e reverte mais rapidamente as alteragdes metabdlicas que
ocorrem, durante a gestagao, como a resisténcia a insulina, a hipercolesterolemia e o
acumulo de gordura visceral. Além disso, as lactantes tém redugéo do risco de cancer
de mama, cancer de ovario, cancer de endométrio, hipertensao, infarto do miocardio
e diabetes mellitus tipo 2; dessa forma, os ginecologistas e obstetras devem encorajar
e apoiar o aleitamento materno (CHOWDHURY et al., 2015; LOUIS-JACQUES;
STUEBE, 2018; SCHWARZ; NOTHNAGLE, 2015).

Como o principal objetivo da saude publica € a preveng¢ao da morbidade,

os profissionais de saude devem aprender os inUmeros beneficios da
amamentacao e fornecer ferramentas para ajudar as maes a amamentar. Esses
beneficios de saude preventiva da amamentacao também devem ser comunicados,
abertamente, ao publico em geral, ndo apenas as mées, para que a amamentagao
possa ser mais aceita socialmente e facilitada pela formagéao de uma rede de apoio a
lactante (AMITAY; KEINAN-BOKER, 2015).

2.2 PREVALENCIA DO ALEITAMENTO MATERNO NO BRASIL E NO MUNDO

Apesar de ja bem estabelecida a importancia do AM, sua prevaléncia ainda
esta muito aqguém das recomendagdes da OMS. No Brasil, as taxas de aleitamento
materno exclusivo estavam em ascensao até 2008, época do ultimo inquérito de
ambito nacional disponivel; porém, seguindo as tendéncias mundiais, continuam
abaixo do recomendado pela OMS, que é de 180 dias. A prevaléncia de amamentacao
exclusiva, em menores de seis meses, foi de 41%, segundo parametros da OMS. Esse
valor demonstra que a situacdo desse indicador € apenas razoavel; bons seriam
valores entre 50 e 89% e muito bons valores a partir de 90%.

A duracédo mediana de aleitamento materno exclusivo aumentou de 23 dias,
em 1999, para 54 dias em 2008 (BRASIL, 2009). Nos paises desenvolvidos, esse
quadro também nao é muito diferente, a prevaléncia da amamentacao, além do
primeiro ano de vida da criancga, varia entre 1-38% de acordo com o pais analisado.

No Brasil, apesar do expressivo avango nos indicadores de AM, a partir da década de
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1980, menos da metade das criangas entre 12-14 meses e, em torno de 1/3 das com
entre 21 a 23 meses, € amamentada (SANTANA et al., 2018).

Segundo dados da UNICEF, apenas 42% dos lactentes menores de seis
meses estdo em AME (JACOBSON et al., 2008) (foto abaixo) e, de acordo com a
OMS, a prevaléncia de aleitamento exclusivo aumentou de 33%, em 1995, para 39%,
em 2010 (HORTA; MOLA; VICTORA, 2015b); e a meta para 2025 é de que essa
prevaléncia alcance, no minimo, 50% (CAl; WARDLAW; BROWN, 2012; WORLD
HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2014).

Figura 1 - Taxa de aleitamento materno exclusivo, por pais e regido, em 2018.
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Fonte: Adaptado e traduzido da base de dados UNICEF (2018), imagem de Dominio Publico.

A andlise de dados sobre praticas alimentares entre as criangas menores
de dois anos destaca a necessidade de programas urgentes nessa area. Globalmente,
apenas 42% dos recém-nascidos sdo amamentados, na primeira hora de vida e
apenas dois em cada cinco lactentes, com menos de 6 meses de idade, sdo

exclusivamente amamentados. Os dados mostram que menos de trés quartos das
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criancas de 12 a 15 meses ainda estdo amamentando. A recomendacédo da OMS é
de que essa pratica continue até os dois anos de idade, mas menos da metade das

criangas de 20 a 23 meses estado se beneficiando dela, segundo a Figura 2 abaixo
(UNICEF, 2018).

Figura 2 - Taxa de prevaléncia mundial das praticas nutricionais recomendadas
para menores de dois anos.
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Fonte: Adaptado e traduzido da base de dados da UNICEF (2018), imagem de Dominio Publico.

O progresso, para melhorar o AME, estagnou nos ultimos 15 anos. Cinco
das sete regides com dados de tendéncia tém taxas atuais em torno de
30% e todas elas melhoraram muito pouco, em todos os casos, em mais de uma
década. As taxas de amamentagao exclusiva, na América Latina e no Caribe e ao
Leste da Asia e no Pacifico, por exemplo, permaneceram inalteradas desde 2000.
As taxas globais melhoraram de forma incipiente, com um aumento de
apenas sete pontos percentuais nos ultimos 15 anos. Apenas duas regides,

a Africa Oriental e Austral e a Africa Ocidental e Central, aumentaram as taxas de
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AME, em dez pontos percentuais ou mais, durante esse periodo de tempo, como
mostra a Figura 3 (UNICEF, 2018).

Figura 3 - Taxas de aleitamento materno exclusivo em 2000 e 2015, por continente.
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Fonte: Adaptado e traduzido da base de dados da UNICEF (2018), imagem de Dominio Publico.

Victora et al. (2016) compararam as taxas de prevaléncia, mortalidade e
morbidade relacionadas ao AM entre paises de baixa e alta renda e observaram que
a importancia da amamentagdo € bem reconhecida, mas existe menos consenso
sobre sua importancia em paises de alta renda. Com poucas excecodes, a duracido da
amamentacdo € menor em paises de alta renda que naqueles com poucos recursos.
A ampliagao universal do aleitamento materno poderia evitar 823.000 mortes anuais
em criangas menores de cinco anos e 20.000 mortes anuais por cancer de mama.
Recentes descobertas da ultima década ampliam os beneficios conhecidos da
amamentacao, para mulheres e criangas, sejam eles ricos ou pobres. Esse achado
sinaliza a necessidade de adequar as estratégias de apoio a amamentagao aos
padrdes especificos registrados em cada pais. Foi observado que a amamentacéao é
um dos poucos comportamentos positivos, para a saude, que é mais prevalente em
paises pobres que em paises ricos. Além disso, observou-se que, nos paises em
desenvolvimento, as mulheres de baixa renda amamentam por mais tempo que as

mulheres de alta renda. Esses resultados mostram que os padrées de amamentagao
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estao contribuindo, para reduzir as lacunas de saude entre criangas ricas e pobres

nesses paises, o que seria ainda maior na auséncia de amamentagao.

2.3 DIFICULDADES RELACIONADAS AO ALEITAMENTO MATERNO

Dois fatores importantes, para uma mulher desenvolver uma atitude
positiva, quanto a amamentagdo sdo a exposicdo a ela durante a infancia e o
estabelecimento de uma rede de apoio ao seu redor (SANTANA et al., 2018). Esse
apoio, juntamente com o conhecimento e a confianga em sua capacidade, sao cruciais
para o sucesso da amamentagdo (COCKERHAM-COLAS et al., 2012). A rede de
apoio a mulher que amamenta é constituida por varios profissionais de saude, como
parteiras, enfermeiras, médicos e até por familiares que vao atuar no apoio durante
todo o processo, e ja estd bem estabelecido que, se essa rede de apoio esta bem
informada e orienta adequadamente a lactante, o sucesso da amamentacao sera
maior (ARTANTAS et al., 2016; COCKERHAM-COLAS et al, 2018; JESUS;
OLIVEIRA; FONSECA, 2016; KEMPENAAR; DARWENT, 2013; LOVERA et al., 2010;
NABULSI et al., 2019; ROSS-COWDERY et al., 2016; YANG et al., 2018). Tanto o
desmame precoce quanto a manutenc¢ao do aleitamento materno, apés 12 meses de
idade, estao intimamente relacionados ao conhecimento adquirido pela lactante sobre
o tema (ROSS-COWDERY et al., 2016; SANTANA et al., 2018; WIJNDAELE et al.,
2009).

Segundo Stuebe et al. (2014), o desmame precoce atinge uma em cada
oito mulheres que iniciaram o AM, mostrando a necessidade de melhorar tanto o apoio
precoce ao aleitamento quanto as estratégias de manejo que permitirdo que mais
maes atinjam suas metas de amamentagdo. Entre os fatores de risco mais
relacionados ao desmame precoce, estdo baixa idade materna (WIJNDAELE et al.,
2009), baixo nivel educacional e socioeconémico materno (STOUGH et al., 2019;
WIJNDAELE et al., 2009), tabagismo materno (STOUGH et al., 2019; WIJNDAELE et
al., 2009), uso de chupetas (FELDENS et al., 2012; LEONE; SADECK, 2012), retorno
ao trabalho (LEONE; SADECK, 2012) e auséncia de informag¢ao ou aconselhamento
por parte do profissional de saude assistente (AHMED; BANTZ; RICHARDSON, 2011;
CUNHA; LEITE; ALMEIDA, 2015; DARWENT; KEMPENAAR, 2014; KEMPENAAR,;
DARWENT, 2013; LOVERA et al., 2010; PANG et al., 2016; WIJNDAELE et al., 2009).
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De todos os determinantes, para os quais foi encontrada forte associagao
com o desmame, a melhoria do aconselhamento dos profissionais de cuidados em
saude parece ser a area com maior aceitacado, para a intervencédo, em curto prazo,
com contribuicdo importante para as taxas de sucesso do AM (ARTANTAS et al,,
2016; COCKERHAM-COLAS et al., 2018; JESUS; OLIVEIRA; FONSECA, 2016;
MELIN; BJORKLUND; ZWEDBERG, 2018; ROSS-COWDERY et al., 2016; SINHA et
al., 2015; WIJNDAELE et al., 2009). Para melhorar as taxas de AM, s&o necessarias
intervengdes eficazes de promog¢ao da amamentagao com o objetivo de capacitar os
profissionais para resolver as dificuldades das lactantes. Intervengbes, como a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), visitas domiciliares e suporte telefénico
de conselheiros, campanhas de conscientizacdo da comunidade e politicas da OMS
de controle ao marketing dos substitutos do leite materno se mostraram eficazes na
melhoria das taxas de sucesso da amamentacdo. (KEMPENAAR; DARWENT, 2013;
LOVERA et al., 2010; MELIN; BJORKLUND; ZWEDBERG, 2018; SINHA et al., 2016).

2.4 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM RELACAO AO
ALEITAMENTO MATERNO

Cockerham-Colas et al. (2012) estudaram o conhecimento e as atitudes de
diversos profissionais de saude, em relagéo ao aleitamento materno acima de um ano
de idade e concluiram que, apesar da existéncia de diversos protocolos e literatura ja
bem documentada sobre o tema, elaborados por instituigdbes mundialmente
reconhecidas (AAP, Associagdo Americana de Médicos de Familia, Associagao
Dietética Americana, Associagdo Nacional de Praticantes de Enfermagem Pediatrica
e a Associagcao Americana de Saude Publica), o manejo da amamentacao por parte
desses profissionais ainda se distancia muito das orientagdes tedricas.

Os profissionais de saude tém historicamente liderado o caminho, para
mudar as atitudes, quanto a amamentacdo, as vezes, positivamente, outras nem
tanto. Intervencbes nessa area podem preparar os profissionais de saude, para a
tarefa em questao, normalizando as atitudes, aumentando os niveis de conhecimento
e as taxas de sucesso de aleitamento materno (COCKERHAMCOLAS et al., 2018;
ROSS-COWDERY et al., 2016). Artantas et al. (2016) investigaram o conhecimento
de diversos profissionais de saude (obstetras, pediatras, médicos da familia,
enfermeiras e parteiras), em relagcdo ao AM e concluiram que, 72% dos profissionais
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analisados, possuiam conhecimento insuficiente sobre o AM e que, essas lacunas sao
principalmente em relagéo as contraindicagdes, beneficios e tempo de amamentacéo.
Percebe-se entdo, que os curriculos dos cursos de graduagao da area de saude nao
estdo garantindo o acesso aos conceitos fundamentais sobre amamentacao,
independentemente do curso frequentado (SINHA et al., 2015).

Toda a equipe de saude deve ser envolvida no manejo do AM. Sao
necessarias colaboragdes interdisciplinares, para desenvolver e implementar
estratégias, a fim de estruturar servicos de assisténcia a amamentagdo dentro do
sistema de saude e melhorar a continuidade da assisténcia a amamentacao entre o
pré-natal e o pés-natal (SANTANA et al., 2018). Segundo Melin, Bjorklund e Zwedberg
(2018), existe uma comunicacdo inadequada entre os pediatras e os demais
profissionais de saude envolvidos no manejo da amamentacgao, identificando, assim,
a necessidade de uma estratégia nacional de apoio e promog¢ao a amamentagao que
atinja todos os profissionais envolvidos no cuidado com as lactantes. Em consonancia
com o estudo acima, Jesus, Oliveira e Fonseca (2016) ressaltaram a importancia das
capacitagdes terem como publico-alvo os profissionais de saude das varias categorias
profissionais e atuantes nos diversos setores envolvidos na assisténcia a gestantes,
maes e bebés, para que as praticas hospitalares se transformem em conjunto e
produzam um efeito sinérgico sobre a duracdo do AM. Além disso, afirmaram a
importancia das orientagbes as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo da
amamentacao, pois € na gestacao que a maior parte das mulheres define sua intengao
de amamentar, o que influencia o inicio e a duragédo do AM. Esse estudo concluiu
ainda que a capacitagao dos profissionais de saude, na promog¢ao do AM, produz
melhorias nos conhecimentos, nas habilidades e praticas de amamentacao.

Os pediatras tém um papel importante, em suas comunidades e fazem
parte da rede de apoio a mulher que amamenta e seu envolvimento, na protecéo,
apoio e promocao do AM, tem o potencial de transformar a experiéncia da
amamentagcdo e melhorar seus resultados (COCKERHAM-COLAS et al., 2018;
JOHNSTON et al., 2012; SCHANLER, 2010).

As normas publicadas em 2012 pela AAP enfatizam o papel critico do
pediatra como lider da equipe de saude e da comunidade, capaz de estimular a
amamentagao, otimizar o conhecimento sobre os riscos da auséncia de AM, promover
os beneficios econdmicos da amamentagao para a populacao, oferecer informacgdes

importantes as gestantes e lactantes sobre o manejo do aleitamento e treinar os
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demais profissionais de saude para o manejo correto da amamentacao (BASS, 2015;
GERAGHTY; RIDDLE; SHAIKH, 2008; SCHANLER, 2010). Falta de conhecimento,
habilidades e tempo foram citados pelos pediatras, como barreiras para 0 manejo
adequado do AM. Diante dos beneficios indiscutiveis da amamentagédo e de um
cenario nem sempre favoravel ao seu apoio, os pediatras precisam ter conhecimento
de praticas baseadas em evidéncias que podem impactar o inicio e a manutengao da
amamentacdo em seus pacientes. E menos provavel que os médicos promovam e
incentivem atividades para as quais eles n&o se considerem qualificados. Bass (2015)
propds que, programas em educag¢ao médica, com énfase em orientagéo pré-natal e
na defesa das diretrizes do Hospital Amigo da Criangca, podem aumentar a
exclusividade e a duragao da amamentacao e diminuir os problemas associados a
sua pratica.

Segundo Geraghty, Riddle e Shaikh (2008) o pediatra é o tutor do processo
de manejo da amamentacéo, ja que as maes costumam confiar a ele a fungédo de
esclarecer suas duvidas. Embora os pediatras n&o estejam acostumados a tratar
mulheres adultas dentro de sua pratica tradicional, recomenda-se que eles fornegam
orientagcdo médica e cuidados as maes que amamentam. Os problemas de
amamentacao podem ser identificados, em qualquer um dos ambientes clinicos, nos
quais os pediatras comumente trabalham: consultérios médicos, enfermarias de
hospital, bergarios de maternidades, departamentos de urgéncia e emergéncia. Eles
devem ser capazes de informar sobre a composicao do leite materno, recomendar a
frequéncia e a duragao das mamadas, avaliar a sucg¢ao do bebé e, em raras ocasides,
discutir com as maes as contraindicagdes ao aleitamento materno. Os pediatras
também devem ser capazes de identificar quando os bebés nao estdo praticando a
pega adequada e terem um conhecimento pratico da extragao do leite materno. Além
de serem capazes ainda de orientar as mulheres, em relagdo ao direito de licenga
médica, estarem atentos as praticas culturais especificas da populagdo, em sua area
geografica e compreenderem as leis de seu estado que protegem a amamentagao.
Ao desenvolver conhecimentos e habilidades apropriados, para antecipar e atender
as necessidades das lactantes, o pediatra pode ajudar a aumentar a duracédo e a
exclusividade da amamentacédo (FELDMANWINTER et al., 2017;JOHNSTON et al.,
2012; MEEK, 2017).

Pesquisas da AAP relacionadas ao conhecimento sobre amamentacao,

identificaram discrepancias entre as respostas dos pediatras entrevistados. Em 1995,
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foi identificado que 45% deles julgavam que o AM e a férmula artificial eram métodos
igualmente aceitaveis para alimentar bebés. Depois de uma campanha por praticas
melhores de puericultura, com foco principal em AM, a pesquisa foi repetida. Dez anos
depois, foi identificado novamente que 45% dos pediatras continuavam afirmando que
o AM e o aleitamento artificial eram métodos igualmente aceitaveis para nutrir os
bebés (SCHANLER, 2010). Essa resposta ocorreu, apesar de evidéncias claras na
literatura apontarem, para os riscos de ndo amamentar, tanto em curto como em longo
prazo. Portanto a educacao do pediatra, como lider da equipe de saude, € imperativa,
a fim de apoiar o manejo ideal do AM (BASS, 2015; GERAGHTY; RIDDLE; SHAIKH,
2008).

Feldman-Winter et al. (2017) compararam dados publicados, em trés
pesquisas, realizadas em 1995, 2004 e 2014, examinando o conhecimento e as
intervengdes dos pediatras em relagdo a amamentacgao. Os autores concluiram que
as praticas dos pediatras se tornaram mais estreitamente alinhadas com as
recomendacdes da AAP nesse periodo, porém suas taxas de sucesso com a
amamentacdo pioraram. A percepcao dos pediatras, referente ao AM piorou: o
percentual de pediatras que acreditava que, com persisténcia, a lactante poderia ter
sucesso na amamentagao caiu, em 12 pontos percentuais, para 57%, e a parcela que
acreditava que os beneficios da amamentacao superavam as dificuldades, caiu 15
pontos percentuais, para 53%. Essas mudancas de atitude de 1995 a 2014 indicam
que, apesar da comprovagao dos beneficios da amamentacdo, ha uma crescente
percepcao dos desafios que ela representa. Os pediatras podem estar cada vez mais
cautelosos com o sistema de apoio fragmentado e insuficiente disponivel para as
maes que amamentam. Embora haja evidéncias de que o apoio as mulheres, desde
o periodo pré-natal até o pods-parto, contribui para o aumento da duracdo da
amamentacéao e estabelecimento do aleitamento exclusivo, esses sistemas de apoio
ainda nao estdao amplamente difundidos, o que dificulta a atuagcao do pediatra como
pilar de apoio ao aleitamento materno (LEAVITT et al., 2009).

Uma das possiveis causas, para esse conhecimento deficiente sobre o AM,
€ a auséncia de um curriculo de residéncia médica que enfatize o tema. Um estudo
conduzido em Porto Rico aplicou questionario sobre o tema para 177 médicos e
médicos residentes em pediatria, todos eles reconheceram os beneficios da
amamentagcdo, mas 26% afirmaram n&o incentivar o AME. Mastite e abscesso

mamario foram considerados contraindicacbes a amamentagdo. A maioria dos
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participantes relatou pequeno conhecimento a respeito de mitos, técnicas e
contraindicagdes relacionadas ao AM; a minoria dos participantes da pesquisa indicou
o AM, na primeira hora de vida e a maior parte deles recomendava, como método
ideal, o aleitamento misto ou parcial. Como provaveis causas desse déficit de
conhecimento, os médicos residentes em pediatria apontaram que a maior parte de
sua educacao em AM foi apresentada, por meio de instrugdo passiva, como aulas
tedricas e nao por aprendizado pratico. Baseado nesses achados, este estudo
mostrou que os esforgos, para educar formalmente os médicos nas praticas e manejo
da amamentagao, devem ser uma prioridade nos curriculos dos programas de
residéncia médica (LEAVITT et al., 2009).

Pound et al. (2014), como no estudo citado anteriormente, avaliaram o
conhecimento dos meédicos residentes de pediatria, no Canada, por meio de um
questionario e, também, apontaram falhas em seu conhecimento. Como explicagéo
para o achado, apontaram a auséncia de aconselhamento em amamentagao durante
o treinamento na residéncia médica. Esselmont et al. (2018), também, demonstraram
que o conhecimento dos médicos residentes de pediatria estava abaixo do ideal e
relacionaram esse déficit a uma educagao limitada sobre amamentagcédo durante a
residéncia meédica. A pontuagdo geral do conhecimento sobre amamentagado dos
residentes foi de 71% e menos da metade deles relatou receber educagao sobre
amamentacao durante a residéncia. Para que os médicos possam cumprir seu papel
de promover e apoiar o AM, eles precisam do conhecimento e da experiéncia pratica
de um programa educacional formalmente desenvolvido (GONZALEZ et al., 2014).

Moukarzel et al. (2018) avaliaram o conhecimento sobre amamentacao
entre internos e médicos residentes, no Libano, para elucidar as lacunas existentes.
Foram identificados nesse estudo conhecimentos limitados em fundamentos basicos
da amamentagao, como, anatomia da mama, fisiologia e manejo clinico da lactacao,
além de falta de dominio das recomendagdes da OMS. Além disso, foi identificada
grande influéncia social das informagdes reproduzidas por familiares e amigos desses
participantes, ja que eles nao tinham quaisquer informagdes sobre o tema até o ultimo
ano da graduacéo.

Outro estudo que comprova a deficiéncia de um curriculo na residéncia
meédica favoravel a aquisicao de conhecimento adequado sobre AM é o de Gonzalez

et al. (2014) que comprovou que, apesar de os residentes de obstetricia e ginecologia
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serem altamente favoraveis ao AM, a maioria deles concluiu que seu curriculo de
treinamento era deficiente na abordagem de conceitos centrais deste topico.

Fraz&o, Vasconcelos e Pedrosa (2019) estudaram o conhecimento sobre
AM dos alunos de graduacéo do curso de Medicina de uma Universidade de Alagoas,
em 2017 e concluiram que, mesmo havendo disciplinas, ao longo do curso, que
abordavam o tema, n&o houve impacto na nota dos alunos apds terem concluido
essas disciplinas. Deve, portanto haver mudancas curriculares, para que o AM seja
abordado do primeiro ao ultimo periodo do curso, de forma gradual e com crescente
complexidade, a fim de que os egressos possam contribuir para aumentar a taxa de
amamentacao na comunidade que vao assistir. Vitolo et al. (1998), também, ja haviam
estudado o curriculo de graduacgao de algumas faculdades de Medicina de S&o Paulo
e perceberam que havia pontos frageis em relagao ao estudo do AM. Apés a aplicagao
de um questionario a 134 estudantes do ultimo periodo do curso, observou-se que,
questdes referentes a composicdo do leite humano, técnicas de amamentacao,
situagdes praticas que favorecem o desmame e legislagao tiveram baixos indices de
acerto (14-47%).

Gary, Birmingham e Jones (2017) também concluiram que um curriculo de
graduacao mais direcionado ao AM melhorara o conhecimento, os padrdes de pratica
e a confianga no manejo da amamentagao, aumentando assim as taxas de AME.

Com base nos estudos citados acima e na meta tragcada pela OMS, para o
aleitamento materno em 2025, na qual se deve aumentar a taxa de amamentagao
exclusiva, nos primeiros seis meses até pelo menos 50% (WHO, 2014), fica evidente
a necessidade de alguns ajustes para a promoc¢édo adequada da amamentacgao pelos
profissionais da saude. Segundo a AAP, devem ser habilidades adquiridas pelos
meédicos residentes de Pediatria, ao longo da residéncia médica: compreender a
anatomia da mama, a fisiologia da lactogénese e os desafios da amamentacéao; terem
habilidade no manejo correto do AM: fornecer apoio ao aleitamento periparto, avaliar
posicao e pega corretas, resolugao de problemas, avaliar adequadamente bebés com
necessidades especiais, orientar corretamente o uso de medicamentos durante a
amamentacao; fornecer orientagdes antecipadas; apoiar e defender politicas que
promovam e apoiem a amamentacao dentro da comunidade médica e da comunidade
em geral; encaminhar de acordo com a necessidade para uma abordagem

multidisciplinar; educar os estudantes de medicina e de outras areas que estiverem
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sob sua supervisdo em relacdo a amamentacdo (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2019).

A Academia Americana de Medicina de Familia compartilha das exigéncias
acima e ainda reforga a necessidade de um curriculo na graduagédo que inclua o
aleitamento materno: nos anos iniciais, por exemplo, nas disciplinas de anatomia,
fisiologia, bioquimica e farmacologia. Aspectos da lactagao relevantes a determinadas
disciplinas podem ser integrados ao curriculo existente, como a anatomia da mama e
como ela se relaciona com a pega do bebé, a fisiologia da produgao de leite e o reflexo
de ejecao do leite, a bioquimica do leite humano e as vastas diferencas em substitutos
artificiais e a farmacologia da passagem de medicamentos para o leite humano. Nos
ultimos anos da graduacéo, a experiéncia de assisténcia ao paciente em medicina de
familia, obstetricia e pediatria deve incluir instrucdo no cuidado de lactantes e bebés
e nos problemas comuns de amamentacéao. O curriculo de residéncia em medicina de
familia deve reforgcar o conceito de que a amamentagcao é a norma fisioldgica para
maes e filhos e incluir os aspectos da amamentagdo normal e o gerenciamento de
problemas comuns (AMERICAN ACADEMY OF FAMILY PHYSICIANS, 2014).

Tender et al. (2014) avaliaram trés breves métodos, para ensinar o manejo
do AM aos médicos residentes, viaveis dentro das limitagdes de tempo de cada
servigco. Os residentes foram separados em trés grupos. O primeiro grupo assistiu a
uma palestra de 1 hora de duragdo, o segundo grupo assistiu a uma videoaula de 25
minutos de duragdo sobre aconselhamento pré-natal e manejo do AM, e o terceiro
grupo assistiu a uma aula de trés horas de duragao sobre aconselhamento pré-natal.
O conhecimento dos participantes foi avaliado pela aplicagdo de um questionario pré
e posintervengdo, mostrando que todos os trés grupos tiveram melhora
estatisticamente significativa no conhecimento do manejo da amamentacdo, sem
diferenca significativa entre eles. Mostrou-se que métodos simples e de facil aplicacao
sao eficazes para melhorar o conhecimento dos médicos sobre o AM.

Taylor e Bell (2017) buscaram propor solugdes, para as lacunas no
conhecimento dos pediatras, em relagdo ao AM, baseando-se nas grandes variagoes
nos curriculos de graduacgao e residéncia médica. Uma das propostas da criacéo da
“Academy of Breastfeeding Medicine” (ABM) foi a de unificar a educagao de todos os
profissionais relacionados a saude materno-infantil, sobre a amamentacéo,
favorecendo assim cuidados mais eficazes da diade mae-bebé. Para atingir tal

objetivo, as propostas se baseiam em: incluir o AM, nos curriculos didaticos, com foco
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em teoria para uma forte base de conhecimento, nos quais exista integragao entre as
disciplinas da area basica (anatomia, fisiologia, imunologia e patologia) e
complementar a teoria com experiéncias clinicas para desenvolvimento de habilidades
e aplicagcao do conhecimento, reforgcados por atividades de ensino e pesquisa.

De maneira semelhante, Feldman-Winter et al. (2010), Holmes et al.
(2012) e Ogburn et al. (2005) propuseram que um curriculo formal com foco em
amamentacdo, durante a residéncia meédica, pode melhorar o conhecimento e as
atitudes do médico, mudar as praticas referentes ao cuidado com a amamentacao e
também melhorar os resultados clinicos. Segundo Ogburn et al. (2005), o curriculo
dos médicos residentes e estudantes de medicina da Universidade do Novo México
deveria incluir sessbes de ensino interativas, discussdo de questdes sobre
amamentacdo nas visitas clinicas diarias e visitas a pacientes acompanhadas de
consultores em amamentagéo. E concluiram que essa abordagem multidisciplinar de
educagcdo em amamentacgao é viavel e bem recebida pelos profissionais.

Outra proposta, a fim de melhorar o conhecimento dos pediatras sobre o
AM, foi estudada por Albert, Heinrichs-Breen e Belmonte (2017), na qual foi proposto
um estagio obrigatério na enfermaria de recém-nascidos a termo para os médicos do
primeiro ano de residéncia em Pediatria; esse estagio ocorreria por duas semanas e
teria a duragao diaria de oito horas. Foi aplicado um pré-teste a respeito do
conhecimento prévio dos médicos e, apos o estagio, foi aplicado um pds-teste em trés
ocasides: o primeiro, logo apds o estagio, um apds seis meses do estagio e o ultimo
um ano apods o término do estagio. A analise dos resultados mostrou que houve uma
melhora significativa nas respostas do pré para o pds-teste e que essa melhora se
manteve nos questionarios subsequentes, provando que o conhecimento foi
solidificado apds o estagio de imersao.

De forma parecida, Lewin e O"Connor (2012) e Kim (2017) criaram um
programa educacional em AM de livre acesso pela internet: “Breastfeeding Basics” e
também submeteram os usuarios a um pré-teste e, posteriormente, a um pos-teste.
Os usuarios foram catalogados em um periodo de 10 anos e o programa foi utilizado
por mais de 15 mil usuarios. Semelhante ao estagio proposto pelo primeiro autor, o
programa disponivel na internet também mostrou sucesso, ao incrementar o
conhecimento dos usuarios sobre o tema pretendido, além do beneficio de um alcance

muito maior, capaz de contemplar todos os profissionais da area de saude e afins.
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Brodribb (2012) acredita também que os médicos da atencédo primaria
podem influenciar nas decisdes sobre o AM, tanto positiva quanto negativamente,
dependendo da adequacéao de seu treinamento. E esse treinamento se mostrou muito
variado, na formagao de médicos na Australia, assim como relatado anteriormente por
outros autores em diversos paises. Esse autor revisou varios estudos realizados sobre
o0 conhecimento, as atitudes e o treinamento dos médicos australianos, mostrando
quais os principais pontos de deficiéncia. A proposta de melhoria se baseia em
discussdes aprofundadas dos seguintes topicos: anatomia e fisiologia da lactacgéo,
indicagbes e contraindicagdes para amamentagao, contracepgao durante a lactagao,
uso de medicamentos pela lactante, efeitos positivos da amamentagao na saude da
mulher e da crianca, entre outros.

Gary et al. (2017) observaram que os estudantes de medicina n&o
apresentaram conhecimento satisfatério em AM nem nos anos pré-clinicos nem nos
anos posteriores e sugeriu adequacgdes ao curriculo de graduagao, como: acrescentar
aulas sobre o conhecimento da fisiologia da lactagdo nos anos préclinicos e
acrescentar experiéncia pratica (estagios) com a amamentagao durante os ultimos

anos da graduacao.

2.5 EDUCAGAO EM SAUDE PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES

Além das propostas apresentadas acima, baseadas em reformulagao do
curriculo de graduacgao e residéncia meédica, existem intervengdes que poderiam ser
realizadas bem antes disso, ja no ensino médio, para conscientizar as adolescentes
da importancia da amamentacao e criar nelas uma atitude positiva quanto ao AM.
Oberoi et al. (2019) avaliaram o conhecimento e as atitudes de adolescentes indianos
sobre AM e perceberam que 75% deles apresentaram atitudes e percepgdes positivas
sobre o0 tema, mas 74% apresentaram conhecimento pobre no assunto. Reyes et al.
(2019) também avaliaram estudantes adolescentes, provenientes de uma escola
canadense, matriculados no ensino médio, com idade média de 14 anos. As
participantes receberam uma aula sobre AM na disciplina de educagéo em saude. Foi
aplicado um questionario antes e um dia ap6s a intervencdo para avaliar o
conhecimento e a percepc¢ao das adolescentes sobre o tema. A intervencéo na escola
foi bem recebida pelas estudantes e aumentou o conhecimento sobre amamentacéo,

a atitude e a intengcdo de amamentar exclusivamente. Proporcionar educagao sobre
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AM, antes da concepcgdo, pode ajudar os adolescentes a formarem atitudes e
intencdes positivas de longa data sobre suas futuras decisbes de amamentar. Esse
estudo indicou ainda que o conteudo da amamentacdo pode ser fornecido em um
formato envolvente e adequado a idade das adolescentes.

Outro estudo sobre o tema é o de Perez et al. (2018) que, avaliou o
conhecimento e as atitudes de adolescentes espanhdis sobre o AM por meio de um
questionario aplicado antes e apds a intervencdo. A intervencédo consistiu em uma
palestra de 40 minutos de duragao para esclarecer questdes sobre amamentacao e
desmistificar o papel sexual da mama feminina. O programa de intervengao
desenvolvido nesse estudo mostrou-se eficaz, em curto prazo, na melhoria dos
conhecimentos e atitudes dos estudantes em relagdo a amamentacdo. Como a
decisdo de amamentar, em muitos casos, € tomada antes da gravidez, é
recomendado que as informagdes sobre AM sejam fornecidas precocemente, antes
de os adolescentes comegarem a vida sexual. Essas orientagdes devem ser incluidas,
nos programas educacionais de alunos de ambos o0s sexos, porque observa-se que
os homens terdo uma influéncia importante na decisdo da mulher sobre o método de
alimentacdo que ela escolhera para o filho e sobre o sucesso ou fracasso da
amamentacao.

Um estudo brasileiro, semelhante ao relatado acima, realizado por Bottaro
e Giugliani (2009), demonstrou que, quanto mais cedo a importancia da amamentagao
for internalizada, mais favoravel sera a percepc¢ao do individuo quanto a essa pratica,
portanto é importante iniciar a promog¢ao do AM desde a infancia. Apesar disso, as
criancas raramente tém sido envolvidas em intervengdes préamamentacio. Bottaro e
Giuliani (2009) estudaram criangas de nove-17 anos, de ambos 0S sexos,
matriculadas no quinto ano do ensino fundamental, na cidade de ljui, ao Sul do Brasil;
elas foram separadas em um grupo controle e outro que recebeu a intervengdo. Um
questionario sobre o conhecimento e a percepg¢ao dos estudantes foi aplicado, antes
e depois das sessbes de promocdo do AM, que eram compostas por videos e
discussdes em grupo. O resultado da analise revelou que, antes da intervengao, o
desempenho de ambos os grupos foi semelhante, no entanto, trés meses depois, as
criancas do grupo controle mantiveram suas pontuag¢des iniciais, enquanto aquelas
no grupo de intervengdo melhoraram significativamente suas pontuagbes. Esse

estudo mostra que é possivel influenciar positivamente o conhecimento, as
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percepcgdes e as crengas sobre a amamentagao, em alunos do ensino fundamental,

por meio de atividades destinadas a promover a amamentag¢ao nas escolas.

2.6 POLITICAS PARA INCENTIVO DO AM

Os trabalhos de literatura citados anteriormente demonstraram lacunas de
conhecimento em AM entre os profissionais de saude. Para reversao desse problema
tém sido implementados programas de apoio a amamentagao, em todo o mundo, com
o propésito de aprimorar as competéncias e habilidades dos profissionais de saude
para a promogao do AM. Dessa forma, sera possivel contribuir para a reducéo de
praticas desestimuladoras da amamentagcédo, para o aumento da prevaléncia de
criangas amamentadas de forma exclusiva até os seis meses de idade e de criangas
amamentadas até os dois anos de idade ou mais (BRASIL, 2016; WHO, 2002).

Como exemplos desses programas, pode-se citar a implementacéo da
Estratégia Global para Alimentacdo de Lactentes e Criangas pela OMS e UNICEF
(WHO, 2002), além outros programas nacionais, como a Estratégia Nacional para a
Promocao do Aleitamento Materno e Alimentagcdo Complementar Saudavel no
Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2011, 2016), a Iniciativa do Hospital Amigo da
Crianca (NAYLOR, 2001; OMS, 2017) e a partir do qual foi criada a Semana Mundial
da Amamentacao (WABA, 2019) e o langamento do “Agosto Dourado” pela Sociedade
Brasileira de Pediatria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA - SBP, 2017).
Todos com o objetivo de estimular o aleitamento materno por agdes politicas e
educativas, a fim de ampliar o acesso as informacdes, de maneira didatica, para os
profissionais envolvidos no processo do AM (BRASIL, 2016; NAYLOR, 2001; SBP,
2017; WABA, 2019; WHO, 2002). Devem ser citadas ainda a regulamentac&o dos
Bancos de Leite Humano e a aprovacao da Norma Brasileira de Comercializagao de
Alimentos para Lactentes (NBCAL) (BRASIL, 2011).

A Iniciativa Hospital Amigo da Criancga foi a estratégia de maior impacto, na
histéria do AM, no Brasil, langada em 1991-1992, como um programa global da OMS,
em parceria com a UNICEF, para incentivar as maternidades a aderirem aos Dez
Passos para o Sucesso da Amamentagao e cumprirem o Codigo Internacional de
Comercializagédo de Substitutos do Leite Materno (OMS, 2017). Desde entao, varios

estudos tém realcado os beneficios dessa iniciativa nas taxas de aleitamento materno
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em varios paises (ABOLYAN, 2006; FORSTER; McLACHLAN, 2007; LAMOUNIER,
1996).

A discussao sobre a formacéo de recursos humanos em saude tem sido
um dos temas mais importantes desde a época da reforma sanitaria brasileira. O setor
da saude ainda trabalha com programas de acgio, quase sempre assentados na
assisténcia individual, o que nado tem se mostrado eficaz, a fim de possibilitar a
incorporagao de novos conceitos e principios as praticas estabelecidas. Sendo assim,
ha necessidade de propostas voltadas a mudancga do, ainda predominante, modelo
tecnoassistencial em saude no Brasil, no qual se observa o distanciamento entre a
teoria e a pratica. Baseado nessa necessidade, foi criada, em 2004, a Politica Nacional
de Educacéo Permanente, que tem como foco a promog¢ao de mudangas nas praticas
de saude.

Considerando a pratica do AM, foi criada, em 2013, a Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil com a finalidade de promover a reflexdo da pratica da atencgao a
saude de criancas de 0 a 2 anos de idade e a capacitacdo dos profissionais de saude
(BRASIL, 2011, 2016). Essa estratégia foi avaliada por Relvas et al. (2019) e foi
demonstrado que ela difere de outros programas, por nao ser um curso pontual, mas
uma estratégia de educacdo continuada focada em mudangas na pratica dos
profissionais de saude, para promover a amamentacao, além disso, provou ser util
para a educacao dos profissionais e capaz de melhorar as praticas de nutricao infantil.
Da mesma forma, Gupta et al. (2018) e Holla-Bhar et al. (2015) avaliaram a
implementacdo da Estratégia Global para Alimentagdo de Lactentes e Criancas e
concluiram que o programa mostrou mudancgas positivas no sentido de promover o
AM e a obtencao de sucesso na amamentacgao.

Além de todos os programas ja citados, deve-se considerar a implantagao
do Método Canguru, um sistema que permite o contato pele a pele entre a mae e o
bebé, oportunizado pela faixa de sustentagcao que envolve o bebé ao corpo da mae,
em posigcao vertical. Este método apresenta algumas vantagens, em relagédo ao
método tradicional (incubadora) de cuidado aos bebés prematuros ou de baixo peso,
ao nascer. A principal delas € o aumento do vinculo mae e filho em razdo do menor
tempo de separacao entre ambos, possibilitando a ocorréncia frequente do AM, pois
oferece a mae a possibilidade de se sentir mais segura para amamentar o filho,
mesmo apds a alta hospitalar (SOUTO et al., 2014). Venancio e Almeida (2004)

inferiram que um importante pilar do Método Canguru € o estimulo a amamentacgéo,
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ja que foi observado volume diario de producao de leite significativamente maior e
maiores taxas de prevaléncia de AM em pacientes que praticaram esse método.

Deve-se considerar, ainda, o fendmeno atual do empoderamento feminino
(UN WOMEN, 2019), no qual as mé&es estdo se sentindo mais capacitadas para
amamentar e cobrar dos profissionais de saude posturas igualmente incentivadoras
do AM, estimulando assim sua busca por maior conhecimento (ALGHAMDIA;
HORODYNSKIA; STOMMEL, 2017; JAGER et al., 2015).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Investigar o conhecimento, as praticas e atitudes sobre aleitamento
materno, de inscritos em um congresso regional tradicional na area de pediatria do

estado de Minas Gerais, Brasil, que aceitaram participar do estudo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar o perfil profissional dos participantes (estudantes,
residentes, pediatras e outros) do estudo;

b) Verificar se existem lacunas do conhecimento, em relagao as
questdes consideradas relevantes, a respeito do aleitamento materno,
de acordo com o perfil dos participantes;

c) Comparar a proficiéncia em aleitamento materno dos estudantes da

graduacgéao e dos profissionais.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO, LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal e observacional, realizado com
participantes do Congresso Mineiro de Pediatria, no periodo de 6 a 8 de junho de
2018, no Palacio das Artes em Belo Horizonte.

O Congresso contou com 1.272 inscritos e 316 participantes aceitaram
participar da pesquisa. O recrutamento dos participantes foi realizado de acordo com
a representacao da Figura 4.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos, sob o protocolo: CAAE: 89049618.3.0000.5149.

Figura 4 - Recrutamento dos participantes - diagrama de fluxo de acordo com
STROBE check list

1272 inscritos no Congresso
Mineiro de Pediatria no ano de
2018

316 participantes aceitaram
participar da pesquisa e
assinaram o TCLE

20 excluidos por preenchimento
inadequado do questionario

296 participantes incluidos no
estudo

Fonte: Equator Network (2019).
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4.2 CALCULO AMOSTRAL

Apesar de se tratar de uma amostra nao-probabilistica, foi realizado um
calculo de poténcia post hoc usando o numero de inscritos no Congresso (1272), o
total de participantes do estudo (296) e uma taxa de erro tipo 1 de 5%, obtendo-se um

poder estatistico de 95%, mostrando que a amostra foi representativa (RYAN, 2013).

4.2.1 Critérios de inclusao

a) Estar inscrito no XV Congresso Mineiro de Pediatria;

b) Responder completamente ao questionario;

c) Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1) pelo participante.

4.2.2 Critérios de exclusao

a) Preenchimento inadequado ou incompleto do questionario;

b) Nao preencher ou aceitar o termo de compromisso livre e esclarecido.

4.3 COLETA DE DADOS

Os participantes foram abordados, aleatoriamente, durante o intervalo das
palestras, nas areas de maior aglomeragdo do local: auditorio principal de
apresentacao, hall de entrada, area de alimentacdo e area de apresentacdo dos
pdsteres, seguindo a metodologia proposta por Brasil (2015), Lonsdale e Hodge; Rose
(2006). A abordagem dos participantes foi realizada por seis alunos de graduagao do
curso de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob a supervisao
de uma meédica pediatra, por meio da aplicagdao de um questionario estruturado e de

autoaplicagao.
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4.4 INSTRUMENTO DE AVALIACAO

A coleta de dados foi realizada, por meio da aplicagédo de um questionario
(APENDICE B), composto de perguntas que analisaram o conhecimento, as atitudes
e praticas, na abordagem do aleitamento materno, além do perfil de cada participante.

Varios perfis de profissionais contribuiram para a elaboragdo do
questionario (dois neonatologistas experts em AM, pediatra gastroenterologista com
experiéncia em pesquisa e pediatra geral com experiéncia no tema em quest&o),
tendo como base as recomendagdes do Brasil (2015) para o aleitamento materno.

Para a validagao do questionario, foi feito um estudo piloto com 20 médicos
do terceiro ano de residéncia médica em pediatria do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, com o objetivo de testar a qualidade dos itens
do instrumento e corrigir as possiveis falhas. Apos a analise das respostas do teste-
piloto, foram retiradas trés questdes que nao apresentaram variancia nas respostas.
Dessa forma, o questionario ficou configurado com 39 perguntas que avaliaram trés
quesitos dos participantes: o perfil (idade, género, local de graduagéo, profissao,
especialidade, local de residéncia médica e cenario atual de atuagéo profissional) -
questdes um a 13; praticas e atitudes relacionadas com o AM - questdes 14, 15, 20,
21 e 33 a 35 - e o0 conhecimento tedrico do tema ou proficiéncia - questées 16 a 19,
22 a 32 e 36 a 39.

As variaveis independentes consideradas correspondem ao perfil dos
participantes, e o desfecho corresponde a proficiéncia em AM alcangada por cada um
deles, além de suas atitudes e praticas. De acordo com o perfil, se estudante ou
profissional, o participante era direcionado as questdes especificas de cada um. Para
a anadlise das respostas das questdes de proficiéncia em AM todas as perguntas
receberam igual peso, para fins de pontuagcao; as questdes que possuiam mais de
uma alternativa correta foram consideradas total ou parcialmente corretas,
dependendo das respostas (um ponto para cada resposta certa e o total de pontos,
quando todas as respostas certas foram marcadas) e o minimo de proficiéncia foi
fixado em 70% como proposto nos estudos de Esselmont et al. (2018) e Pound et al.

(2014). A escala Likert de 5 pontos foi utilizada para avaliar as respostas
da questédo 14 (BARUA, 2013).

Cada participante deveria primeiramente ler e, caso estivesse de acordo,

assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, por meio do QRcode
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contido no TCLE, era direcionado ao questionario. O questionario foi respondido on-
line em tablets e smartphones disponibilizados aos participantes e cada um deles
continha um QRcode especifico, garantindo que sé poderia ser respondido apenas
uma vez por cada participante (HIBBERTS; JOHNSON; HUDSON, 2012; LONSDALE;
HODGE; ROSE, 2006).

O Qrcode (codigo QR) é um cédigo bidimensional criado pela empresa
japonesa Denso Wave, em 1994 e consiste em uma matriz de modulos dispostos em
um padrao quadrado global; o médulo quadrado preto e branco representa os digitos
um e zero. Na Figura 5 esta apresentada a estrutura basica do codigo QR:
informacgdes da versao do cédigo, informacgdes de formato (identifica se o formato sera
de texto, numero, nome ou endereco de recurso na internet), palavras-cédigo de
dados, palavras-codigo de erros, padroes de detecgcdo de posicao (permitem
identificacdo das margens do cdédigo), padrdes de alinhamento, padrdes de
temporizagao (permitem identificagcao de linhas e colunas) e zona tranquila. Um cédigo
QR tem a capacidade de tolerancia a falhas, que ainda pode ser decodificado mesmo
se partes do codigo QR forem destruidas ou danificadas. Com o desenvolvimento
continuo da internet, o sistema de controle de acesso tornou-se uma parte
indispensavel para o acesso a dados. O sistema de controle de acesso eletronico é
responsavel por determinar quem pode entrar ou sair, € onde e quando é permitido
entrar ou sair (HUANG et al., 2017).

Figura 5 - Estrutura do QR code.

[ | Position detecting patterns
a_*— Format information

Format informabion—s
Ermodr COfTECTion Dodewionms #—[iata codewordsimessage region|
Timang patierms Dats codewords| padding region|

Vernepn informatior—=
Alignrment patternd

Fonte: Huang et al. (2017), imagem de Dominio Publico.

Com o desenvolvimento acelerado da internet, nos ultimos anos, a coleta
de dados, usando questionarios on-line, contribuiu para uma melhor qualidade da

pesquisa, pois respostas sao verificadas, instantaneamente, alertando o participante
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quando estiverem incompletas. Mesmo nos formatos de escolha sem obrigatoriedade,
os itens sem resposta e a opgao “nao sei” sdo menos prevalentes em questionarios
on-line que em questionarios impressos. Como os dados s&o inseridos
eletronicamente e podem ser automaticamente transformados, em um formato
analisavel, os erros no processo de entrada e codificacdo de dados também sao
evitados. A experiéncia mostra que questionarios on-line séo respondidos mais
rapidamente (o tempo para resposta on-line foi estimado em metade do tempo
necessario, para responder ao mesmo numero de perguntas, em uma entrevista por
telefone). Outras vantagens do uso desse tipo de questionario € o menor custo
(quando o veiculo utilizado é o e-mail), um menor impacto ambiental e um maior
alcance (VAN GELDER; BRETVELD; ROELEVELD, 2010).

4.5 ASPECTOS ETICOS

Apbs a aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (ANEXO A), pela Camara do Departamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina da UFMG (ANEXO B) e pela Sociedade Mineira de Pediatria
(ANEXO C), a coleta de dados foi realizada, no XV Congresso Mineiro de Pediatria,
realizado de 6 a 8 de junho de 2018.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

O teste Alfa de Cronbach (HAIR et al., 1998) foi utilizado para avaliar a
consisténcia interna dos itens do questionario. A analise dos dados foi realizada pelo
software estatistico R Foundation For Statistical Computing (2019). Foram utilizadas
as estatisticas descritivas para as variaveis continuas e para as variaveis categoricas.
O teste de Shapiro Wilk foi utilizado para analisar a normalidade dos dados. Foram
feitos os testes de comparagdo nao paramétricos de Wilcoxon (1947) e, para
comparagdes multiplas, foi usado o teste ndo paramétrico de Kruskal e Wallis (1952)
e o ad-hock de Nemenyi (1963). Em todo o trabalho, foi adotado um nivel de
significancia de a=0,05.
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Resumo

Introducgao: As taxas de prevaléncia do aleitamento materno estdo bem aquém do
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Entre os fatores mais
relacionados ao desmame esta a falta de informagao materna e dos profissionais
de saude sobre o aleitamento materno.

Objetivo: Investigar a proficiéncia, as praticas e atitudes sobre o aleitamento
materno, dos participantes de um Congresso na area de Pediatria.

Métodos: Estudo transversal realizado, por meio da aplicagcdo de um questionario,
baseado em recomendagdes da OMS, para participantes de um congresso médico,
realizado em junho de 2018. O questionario com 39 questdes foi respondido online
por meio de um QRcode especifico para cada participante e avaliou a proficiéncia
em aleitamento materno, as praticas e atitudes.

Resultados: Respostas de 296 questionarios foram avaliadas, sendo 62,5%
profissionais de saude e 37,5% estudantes de graduagéo da area da saude. Maior
proficiéncia em aleitamento materno foi encontrada em: profissionais de saude (p:
0,0136), profissionais com graduagao mais recente (p <0,0001) e profissionais que
exerciam a maior parte de sua atividade no setor publico (p: 0,018). Entretanto, a
proficiéncia média em aleitamento materno dos participantes, nao atingiu o minimo
esperado (70%). Em relagao as suas atitudes e praticas sobre aleitamento materno,
os profissionais de saude e os estudantes, avaliaram como adequadas em 77% e
73%, respectivamente.

Conclusao: A baixa proficiéncia em aleitamento materno encontrada na populagao
estudada aponta para a necessidade de capacitacdes periddicas dos profissionais e
uma maior énfase no curriculo de graduagéo sobre o tema.

Palavras-chave: Amamentacao. Leite Humano. Guia de Pratica Clinica. Medicina.
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Introdugao

O aleitamento materno (AM) deve ser o padrao de alimentacao e nutricao
infantil. De acordo com as evidéncias cientificas, que demonstram as vantagens da
amamentacéo, a nutricao infantil deve ser considerada uma questao de saude
publica e ndo apenas uma escolha ou estilo de vida.'® Apesar de mundialmente
reconhecido e consagrado o valor do aleitamento materno, as taxas de aleitamento
materno exclusivo, nos primeiros seis meses de vida do bebé e sua manutencao,
além do primeiro ano de vida da crianca, ainda estdo muito aquém das

recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).34

Tém sido bastante explorados os determinantes do desmame precoce e ,
entre os fatores mais relacionados a ele, esta a falta de informag¢ao matrna sobre a
amamentacao. 58 Muitos estudos concluiram que essa falta de informagao
adequada tem relagdo com conhecimento deficiente dos profissionais de saude
sobre o AM. Cockerham-Colas et al. ® avaliaram o conhecimento e as atitudes de
diversos profissionais de saude, em relagédo ao AM e concluiram que o manejo da
amamentacao ainda se distancia muito das recomendagbes atuais.® Artantas et al.
O mostraram déficit nesse conhecimento em mais de 72% dos profissionais
avaliados.'® Feldman-Winter et al. "' compararam dados de pesquisas realizadas,
em 1995, 2004, 2014 e concluiram que, apesar das praticas dos pediatras terem se
tornado mais préximas das recomendacgdes da Academia Americana de Pediatria
(AAP), ao longo dos anos, suas taxas de sucesso com a amamentagao sofreram
reducdo, mostrando a necessidade de mais esforgcos para a capacitacao adequada

desses profissionais. !

E notdrio que uma estratégia comum deve ser adotada, por toda a equipe

responsavel pela assisténcia, em prol da amamentacgao, facilitando a oferta de
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informagéo a lactante. 21 Portanto investigar o conhecimento dos profissionais de
saude sobre o AM e sua capacidade de orientar adequadamente as pacientes
torna-se muito importante. Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de
contribuir com dados sobre proficiéncia, atitudes e praticas em AM, buscando

informagdes em participantes de um congresso regional de Pediatria.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e observacional, desenvolvido durante o
Congresso Mineiro de Pediatria, realizado no periodo de 6 a 8 de junho de 2018,
em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. O evento contou com 1272 inscritos dentre
0s quais 316 aceitaram participar da pesquisa. Os participantes foram abordados,
aleatoriamente, no formato de amostra por conveniéncia, durante o intervalo das
palestras por alunos de graduagéo do curso de Medicina da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) sob a supervisdo de uma médica pediatra. Os
entrevistadores abordavam os participantes, na entrada do auditério, convidando-os
a participar.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, sob o protocolo: CAAE 89049618.3.0000.5149. Foram
incluidos no estudo os participantes que aceitaram assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido e que responderam completamente ao
questionario. Foram excluidos os participantes que nao se adequaram a esses

critérios, de acordo com a Figura 1.

Apo6s assinar o TCLE, no mesmo formulario, o participante teve acesso ao

QRcode a partir do qual foi direcionado para responder ao questionario on-line, em
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tablets e smartphones. O QRcode especifico garantiu que as respostas somente
seriam obtidas apenas uma vez de cada participante.'%16

O questionario estruturado composto de perguntas sobre o perfil, a
proficiéncia em aleitamento materno, além de suas atitudes e praticas foi
previamente validado por um grupo de especialistas. Diferentes perfis de
pesquisadores contribuiram para a construgéo do questionario, como dois
neonatologistas experts em aleitamento materno, um pediatra gastroenterologista
com experiéncia em pesquisa e um pediatra geral com experiéncia no tema em
questdo, tendo como base nas diretrizes da OMS? para o aleitamento materno.

Para testar o questionario, foi realizado um estudo piloto com 20 médicos,
que avaliou a qualidade dos itens e corrigiu as possiveis falhas. As questbes de um
a 13 abordaram o perfil do participante (idade, género, local de graduagao,
profissao, especialidade, local de residéncia médica e cenario atual de atuacao
profissional); as questdes 14, 15, 20, 21 e 33 a 35 abordaram praticas e atitudes
relacionadas com o aleitamento materno e a proficiéncia no tema foi abordada nas
questdes 16 a 19, 22 a 32 e 36 a 39. De acordo com o perfil, se estudante ou
profissional, o participante era direcionado as questdes especificas de cada um. A
escala Likert de
5 pontos foi utilizada para avaliar as respostas da questéo 14."7

Para a analise dos dados, considerou-se como variaveis independentes, as
relacionadas ao perfil dos participantes. Foram consideradas como variaveis
dependentes, a proficiéncia, as praticas e atitudes.

Para a analise das respostas das questdes de proficiéncia em aleitamento
materno todas as perguntas receberam igual peso, para fins de pontuacéao; as

questdes que possuiam mais de uma alternativa correta foram consideradas total
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ou parcialmente corretas, dependendo das respostas (um ponto para cada resposta
certa e o total de pontos, quando todas as respostas certas foram marcadas). O
ponto de corte considerado para a avaliagao de boa proficiéncia foi igual ou superior
a 70% como proposto por Pound et al.’® por ser o escore minimo que os pediatras
devem atingir, no exame de especialidade, para receber a Certificagdo do Royal
College of Physicians and Surgeons of Canada e Esselmont et al.'® por ser o ponto
de corte utilizado na pesquisa médica nacional sobre aleitamento materno.

A metodologia apresentada acima seguiu o padrao do check list STROBE

para estudos observacionais.?°

Analise estatistica

Apesar de se tratar de uma amostra ndo-probabilistica, foi realizado um
calculo de poténcia post hoc usando o numero de inscritos no Congresso (1272), o
total de participantes incluidos no estudo (296) e uma taxa de erro tipo 1 de 5%,
obtendo-se um poder estatistico de 95%, mostrando que a amostra foi
representativa. 2! O teste Alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a consisténcia
interna dos itens do questionario. A analise dos dados foi realizada pelo software
estatistico R Foundation for Statistical Computing.?? Foram utilizadas as estatisticas
descritivas para as variaveis continuas e para as variaveis categoricas. O teste de
Shapiro Wilk foi utilizado para analisar a normalidade dos dados. Foram feitos os
testes de comparagéo néo paramétricos de Wilcoxon?® e, para comparagdes
multiplas, foi usado o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis?* e o ad-hock de

Nemenyi.?> Em todo o trabalho foi adotado um nivel de significancia de a=0,05.
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Resultados

No total, 316 participantes preencheram o questionario aplicado no presente
estudo. Os motivos de exclusdo estdo apresentados na Figura 1. Os 296
participantes incluidos foram separados em dois grupos: 185 profissionais de saude
(62,5%) e 111 estudantes de graduacéo (37,5%). O perfil demografico dos
participantes esta representado na Tabela 1.

Foram avaliadas as seguintes variaveis: titulacdo e area de atuagéo em
pediatria, tempo de curso dos estudantes, instituicdo de graduagao, ano de
formatura para os profissionais, local da residéncia médica, local de trabalho e faixa
etaria.

A proficiéncia média em aleitamento materno dos participantes foi de 65,7%.
Entre os estudantes, 39,6% atingiu a proficiéncia em aleitamento materno minima
esperada (70%) e entre os profissionais, 54%. Uma maior proficiéncia em
aleitamento materno foi encontrada entre os profissionais de saude em relacédo aos
estudantes de graduacéo (p=0,01), entre os médicos que realizaram residéncia
meédica quando comparados aos que néao realizaram (p=0,02), entre os profissionais
de saude que exercem a maior parte de sua atividade profissional no setor publico
em relagao aos que trabalham preferencialmente no setor privado (p=0,01) e entre
os profissionais com graduagéo mais recente (p<0,0001), como apresentado na
Tabela 1. No restante dos quesitos avaliados nao foi observada diferenga com
significancia estatistica.

O grafico 1 mostra a proficiéncia final dos participantes de acordo com o perfil
e com a faixa etaria, no qual os profissionais de saude apresentam uma maior

proficiéncia em aleitamento materno, em relacdo aos estudantes.
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A divisdo dos profissionais quanto ao ano de formatura foi feita de acordo
com os quartis dos anos de formatura: 1969-1987, 1988-2001, 2002-2012 e de
20132017. A proficiéncia média dos profissionais formados até o ano de 2001
apresentou a mesma variancia e esta foi diferente dos padrdes verificados nos anos
posteriores, conforme representado na Tabela 2.

Em relagéo as atitudes e praticas dos participantes, a maioria avaliou como
adequado o conteudo em relagédo ao aleitamento materno que recebeu durante a
graduacao além de afirmar ter estudado, nos ultimos 6 meses, conteudos
relacionados ao tema e concordarem que as Politicas Publicas que incentivam o
aleitamento materno no pais, sao eficazes, como mostra a Tabela 3.

O grafico 2 mostra a porcentagem de acertos nas questdes referentes as
praticas dos estudantes, pediatras gerais e especialistas em relagao as dificuldades
relacionadas ao aleitamento materno. Essas questdes se relacionam com
dificuldades encontradas pelas lactantes, como: pequena producéo de leite
(questao
22), mamilos planos ou invertidos (questao 25), ingurgitamento mamario (questao

26) e consequéncias da mamoplastia redutora (questéo 27).

Discussao

Os participantes de um congresso médico na area de pediatria apresentaram
baixa proficiéncia em aleitamento materno. As lacunas no conhecimento sobre o
AM, entre os profissionais de saude, foram explicitadas no estudo de Pound et al."8,
cuja proficiéncia em AM encontrada foi de 67% entre profissionais que atuavam na
assisténcia a crianga, assim como a encontrada no presente estudo.'® Ao investigar

0 mesmo assunto e, também, as atitudes e praticas relacionadas ao AM, concluiu-
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se que os profissionais de saude nao estdo desempenhando, de forma satisfatéria,

seu papel de educar as maes sobre a amamentagao’"26,

Esselmont et al.’® observaram que, embora médicos residentes de pediatria
tenham apresentado proficiéncia um pouco acima do minimo aceitavel de 70%,
ainda ha espaco significativo para incrementar o conhecimento sobre
amamentac3o.'® A maior proficiéncia encontrada por Esselmont et al.'® entre
meédicos residentes de pediatria (71%) corrobora o resultado do presente estudo,
que encontrou maior proficiéncia em AM no grupo de profissionais com residéncia
meédica em pediatria e com graduagao mais recente. Além do contato mais recente
desse grupo com o tema em questao, outra provavel explicacéo para esse resultado
pode ser a implantagao de agdes de promog¢ao do AM e o contato com essas agdes
durante a residéncia médica em hospitais que implementam essas politicas.

Uma dessas ac¢des foi a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC),
estratégia de maior impacto, na historia do AM, no Brasil, langada em 1991-1992,
como um programa global da OMS, em parceria com o Fundo das Na¢des Unidas
para a Infancia (UNICEF - United Nations Children's Fund), para incentivar as
maternidades a aderirem aos “Dez Passos para o Sucesso da Amamentagao” e
cumprirem o “Cadigo Internacional de Comercializagao de Substitutos do Leite
Materno”.?” Desde ento, varios estudos tém demonstrado os beneficios dessa
iniciativa, nas taxas de AM, em varios paises.?8-30 Dessa forma, com a difusdo
progressiva dessa iniciativa e sua adeséao pelas instituices ligadas as
universidades, os médicos com formagao posterior a sua implantacéo,
provavelmente, foram mais bem orientados sobre o tema.

A maior proficiéncia encontrada entre os profissionais que atuam

preferencialmente no setor publico é ratificada pelos dados apresentados por
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Victora et al.3' que mostraram que a prevaléncia do AM é maior na populagio de
renda mais baixa, sendo assim, esses profissionais com atuagao no setor publico
seriam expostos com mais frequéncia as questdes relativas a amamentagao. Além
disso, considerando-se que a maioria dos hospitais credenciados pela IHAC séo
instituicdes publicas ou filantropicas,3° os profissionais que atuam no setor publico
sao influenciados pela politica adotada em seu local de trabalho, favorecendo sua
proficiéncia em AM.

Sobre atitudes e praticas dos participantes, em relagao ao AM, verificou-se
que, apesar da baixa proficiéncia apresentada por grande parte dos participantes, a
maioria avaliou como adequado o acesso a informagao sobre AM durante o curso
de graduagao, como efetivas as Politicas Publicas de incentivo a pratica da
amamentacao e afirmou que, nos ultimos 6 meses, o AM foi um assunto estudado
por eles. Provavelmente esse comportamento se relaciona a valores familiares
adquiridos previamente por esses participantes ou a experiéncia propria que tiveram
com a amamentagdo'®.

A maioria dos participantes afirmou que a propaganda de férmulas infantis
nao influencia em sua decisao de suspender o AM, apesar disso, como referido por
Fugh-Berman et al.3?, a grande maioria dos médicos residentes acredita que tais
métodos de promocao utilizados pela industria farmacéutica afetariam as praticas
de prescricao de outros médicos.

Em relagdo ao manejo das dificuldades da amamentacao, foi observada
baixa proficiéncia dos participantes em questdes que consideravam a baixa
producao lactea, a existéncia de mamilos planos ou invertidos, o ingurgitamento
mamario e as consequéncias da mamoplastia redutora, mostrando a grande

prevaléncia da falta de conhecimento do manejo dessas dificuldades. Esses
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resultados sao compativeis com outros estudos sobre o desconhecimento dos
profissionais de saude a respeito das técnicas e manejo de dificuldades em relagéo
ao AM'%1" e pode ser explicado por estudos que apontam falhas em curriculos de
residéncia médica em Pediatria’18.19.3435 ¢ em cursos de graduagéo de Medicina.3%
38 Essa falta de conhecimento em AM dos profissionais que atuam diretamente na
assisténcia a crianca € uma das causas responsaveis pelo desmame precoce e,
consequentemente, de aumento da morbimortalidade infantil.539

A avaliagao de participantes de um evento cientifico, como um congresso
meédico, pode ser considerada como possivel limitagdo do estudo, pois a populagao
analisada € composta por pessoas interessadas em reciclar seus conhecimentos.

Apesar dos grandes avancgos ja alcangados na promogao do AM, por meio de
acgdes politicas e educativas, ainda existem falhas no conhecimento e nas atitudes
dos profissionais de saude envolvidos no manejo da amamentacgao. O resultado
deste estudo demonstrou a necessidade do treinamento periodico e reavaliagdes
constantes dos profissionais de saude. Além de reviséo da forma de abordagem
desse importante assunto nos curriculos dos cursos da area de saude. Conhecer a
fisiologia da amamentagao e a abordagem adequada das dificuldades relacionadas
a ela, constituem os pontos fundamentais para o apoio, promocao e prevencao do
desmame. Mais estudos, semelhantes a esse, devem ser realizados,
periodicamente, para avaliar o conhecimento dos profissionais de saude e

estudantes de graduacdo em cursos de saude, envolvidos com o AM.

Conclusao

A proficiéncia em aleitamento materno dos participantes ndo atingiu 0 minimo

esperado. Esta competéncia foi influenciada pelo perfil do participante (se



69

profissional da saude ou estudante de graduacgéao), pelo cenario predominante da
atividade profissional (se publico ou privado), pela conclusao da residéncia médica
em Pediatria e pelo tempo decorrido desde a graduagao.

Os achados do estudo apontam para a necessidade de educagao continuada

nesse importante tema de saude publica.
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Legenda

Grafico 1: Proficiéncia dos participantes de acordo com o perfil. Belo Horizonte,

2018. Perfil com diferencga estatistica significativa (p=0,01)

Grafico 2: Acertos (por porcentagem) nas questdes referentes as praticas (numeros:
22, 25, 26 e 27) dos estudantes, dos pediatras gerais e especialistas em relagao as

dificuldades relacionadas ao aleitamento materno. Belo Horizonte, 2018.

Figura 1: Recrutamento dos participantes — diagrama de fluxo de acordo com
STROBE check list
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1272 inscritos no Congresso
Médico de Pediatria em 2018

316 participantes aceitaram
participar da pesquisa e
assinaram o TCLE

20 excluidos por preenchimento
inadequado do questionario

296 participantes incluidos no
estudo 185 (62,5%)
profissionais de saude 111
(37,5%) estudantes de
graduagao




Tabela 1: Perfil demografico dos participantes. Belo Horizonte, 2018.

7

Categoria N (%) Proficiéncia Mediana Intervalo p valor
média interquartilico

Titulo

Profissionais de saude 185(62,5) 22,2(67,2%) 23 (20-25) 0,01

Estudantes de graduacao 111 (37,5) 21,1(63,9%) 21 (19-24)

Residéncia em pediatria

Nao 3(1,7) 18,3(55,5%) 20 (16-21,5) 0,02

Sim 177 (98,3) 22,4(67,9%) 23 (20-25)

Area de atuagdo em

pediatria

Pediatria Geral 143 (80,8) 22,5(68,2%) 23 (20-25,5) 0,82

Outras especialidades 34 (19,2)  21,8(66%) 23 (20,8-25)

Estudante de medicina

Instituicgo privada 43 (38,8) 20,3(61,5%) 20 (18-23) 0.08

Instituigao publica do 68 (61,2) 216(655%) 22 (20-24) |

1%ao0 6° periodo 6° o

20 129 periodo 80 (72,7) 20,1(60,9%) 21 (18-23) 013
30 (27,1) 21,6(65,5%) 21 (20-24)

Instituicao da graduacgao

Privada 76 (41,1) 22,4(67,9%) 23 (20-26) 0,33

Publica 109 (58,9) 22,1(67%) 23 (20-25)

Ano de formatura:

1969-1987 44 (23,8) 20,5(62,1%) 21 (19-23,5) <0,0001

1988-2001 48 (25,9) 20,6(62,2%) 21 (19-24)

2002-2012 44 (23,8) 22,8(69%) 23,5 (21-25,3)

2013-2017 49 (26,5) 24,7(74,8%) 26 (23-27)

Local onde obteve o titulo

de residente

Municipios commaisde 1 109 (61,6) 22,3(67,6%) 23 (20-25) 0,34

milhdo de habitantes

Municipios com menos de 1

milhéo%e habitantes 61 (34,5) 22,9(69,4%) 23 (21-26)

Nao sei responder 7(3.9)

Local de trabalho

Capital area metropolitana 105 (56,8) 22,1(67%) 23 (20-25) 0,57

Interior 80 (43,2) 22,8(69%) 23 (20-25,5)

Publico 107 22,8(69%) 23 (20,3-26)

Privado 105 207(627%) 21 (18-24) 0.01

Faixas etarias

18 — 32 164 (55,4) 22,5(68,2%) 23 (20-26) 0,06

33 -47 62 (20,9) 21,5(65,2%) 22 (19-24)

48 — 62 53(17,9) 20,8(63%) 22 (19-24)

63-75 17 (5,8) 20,6(62,4%) 20 (20-23)
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Tabela 2: Comparagdo da proficiéncia média em aleitamento materno dos
profissionais de saude de acordo com o ano de formatura, por meio do teste de
Nemenyi. Belo Horizonte, 2018.

Ano de formatura Proficiéncia média Variancia
1969-1987 20,5 (62,1%) X
1988-2001 20,6 (62,4%) X
2002-2012 22,8 (69%) Y
2013-2017 247 (74,8%) Z

p-valor <0,0001
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Tabela 3: Atitudes e praticas dos participantes quanto ao aleitamento materno. Belo
Horizonte, 2018.

Estudantes Profissionais

n % n %
Durante o curso de graduagdo Discordo totalmente 5 45 19 10,3
as totalmente informagdes Discordo parcialmente 5 4,5 28 15,1
acerca do aleitamento )
materno as quais vocé teve Indiferente _ 6 5.4 3 16
acesso foram suficientes para Concordo parcialmente 42 378 74 40,0
sua pratica na assisténcia Concordo totalmente 53 47,8 61 33,0
Discordo totalmente 5 45 7 3,8
Nos ultimos seis meses Discordo parcialmente 15 13,5 9 4.9
estudei assuntos relacionados Indiferente 0 0,0 2 1,1
ao aleitamento materno. Concordo parcialmente 32 28,8 49 26,5
Concordo totalmente 59 53,2 118 63,8
. e Discordo totalmente 0 0,0 13 7.0
g:;ﬂlt'ﬁzsapl:ﬂ;as de Discordo parcialmente 31 27,9 60 32,4
aIeitamgnto rﬁaterno sao Indiferente 8 7,2 v 2,7
ofetivas no Brasil Concordo parcialmente 65 58,6 93 50,3
Concordo totalmente 7 6,3 14 76
As midias (jornais, revistas, a
teIeV|§fo, ° ﬁdlo e %lntg;'qet) Discordo totalmente 20 18,0 29 157
(rjesgel am a I_orm~a draS| €@ Discordo parcialmente 36 324 68 36,8
Aﬁm;:‘tf;c; gaf:;e:’tes o Indiferente 30 270 13 70
Criancas de 12 Infancia, Bicos, gg:gg:gg foi;?ﬁg?]te:te 25 22,5 60 382:1
Chupetas e Mamadeiras 0 0,0 15 ’
(NBCAL)
A propaganda sobre formulas
infantis nos congressos Discordo totalmente 55 496 145 784
médicos Indiferente Discordo parcialmente 11 9,9 16 8,7
influenciam na sua decisdo de Indiferente 19 171 12 65
suspender o aleitamento Concordo parcialmente 16 14,4 11 6,0
Concordo totalmente 10 9,0 1 0,5

materno parcialmente




80

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os participantes do estudo incluiram estudantes de graduagéo de cursos
da area de saude e profissionais de saude. A maioria dos participantes eram
provenientes de instituicbes de ensino publicas. Entre os médicos participantes, a
maioria relatou ter feito residéncia médica. A maior parte dos médicos fizeram a
residéncia em cidades com mais de um milhdo de habitantes. Entre os médicos com
residéncia médica, a grande maioria, tem como especialidade a Pediatria geral. A
maioria dos participantes relatou trabalhar na capital/regido metropolitana. Entre os
locais de atuacdo dos profissionais, a maioria trabalha em consultérios/clinicas
particulares e em hospitais publicos.

A proficiéncia dos participantes ficou entre nove e 32, com um maximo
possivel de pontos sendo 33. Houve diferenca estatistica significativa entre a
proficiéncia dos estudantes e dos profissionais: os profissionais obtiveram uma média
de 22,2 (67%) e os estudantes 21,1 (64%), mas ambos 0s grupos apresentaram
proficiéncia abaixo do esperado, que era de 70%.

Em relagdo ao cenario de atividade profissional, os profissionais que
exercem suas atividades predominantemente em instituicdes publicas obtiveram
maior proficiéncia.

Existiu diferenca estatistica significativa na proficiéncia dos profissionais
em relacdo ao ano de formatura (o grupo de profissionais formados em anos mais
recentes apresentou maior proficiéncia).

Os profissionais que realizaram residéncia médica em Pediatria também
obtiveram maior proficiéncia em aleitamento materno.

Mais estudos, realizados em outras partes do pais, sdo necessarios, para
avaliar o conhecimento dos profissionais de saude envolvidos com o aleitamento
materno.

O resultado deste estudo mostrou a necessidade do treinamento periddico
e reavaliagcdes constantes dos profissionais de saude, além de revisao do curriculo do
curso de medicina, na tentativa de manter todos os envolvidos no processo de
amamentacao, atualizados e bem informados, para orientarem adequadamente as

lactantes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de compromisso livre e esclarecido

Prezado Pediatra,

Estamos convidando-o para participar do Projeto denominado “Aleitamento Maternc: conhecimento,
atitudes e praticas dos pediatras em Minas Gerais” que tem por objetivo investigar qual o grau de
conhecimento dos pediatras de Minas Gerais em relacdo ao aleitamento materno.

A sua participagéo é voluntaria, mas tera a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, para
esclarecimento de eventuais dlvidas. Por outro lado, o senhor (a) tera direito de retirada do consentimento
a qualquer momento e deixar de participar do estudo. Em ambas as situagdes, o senhor (a) néo obtera
qualquer beneficio direto e nem estara sujeito a riscos, prejuizos ou penalidades.

Nao existirdo despesas ou privilégios pessoais para quem participa de qualguer fase do estudo. Os
pesquisadores se comprometem a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e os resultados
seréao veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou eventos cientificos, sem
nunca tornar possivel a sua identificacdo. Adivulgagéo dos resultados tera como Unico objetivo a contribui¢ao
para revisdo de condutas e instituicdo de medidas profilaticas e, se for o caso, dependendo dos resultados
aplica-los no ensino sobre aleitamento materno no ambito da graduacéo, especializagdo e poés-graduagéo.

Caso voceé concorde em responder, complete o seu nome abaixo, assinale um “X” no quadradinho abaixo
e responda ao questionario estruturado em anexo, reenviande o TCLE e o questionério por e-mail. Um
académico recebera o seu e-mail e fara a compilacéo dos dados, sendo resguardado a sua identidade e o
sigilo das informacdes fornecidas.

Eu,
pediatra, afirmo que fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa “ALEITAMENTO
MATERNO: CONHECIMENTO, PRATICAS E ATITUDES DOS PEDIATRAS EM MINAS GERAIS”, quanto
ao carater confidencial de minhas respostas e quanto ao destinc dos dados coletados, os quais depois
de analisados, poderdo ser divulgados por meio de produgao de texto cientifico ou de apresentacédo em
evento de carater cientifico.

Todos os dados referentes a pesquisa respeitardo meu direito de ndo identificagao.

Assim, aceito participar do projeto acima referido.

D Eu concordo em participar.
Assinatura

Se existir qualquer dlvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais ou com as pesquisadoras abaixo citadas.

COEP - UFMG - Avenida Antonio Carlos 6627, Unidade Administrativa Il, 2° andar,
Campus Pampulha, Belo Horizonte, Minas Gerais ou pelo telefone, (31) 3499-4592.

Utilize o QRCode ao lado para
respoder ao questionario.




APENDICE B — QUESTIONARIO

o

-—

Sociedade Mineira de Pediatria

ALEIT AMENT O MATERNO: CONHECIMENT OS, ATIT UDES E
PRATICAS DOS PARTICIPANT ES DE UM CONGRESSO DE
PEDIAT RIA EM MINAS GERAIS

Pagina 1

1.  Qual a sua idade? {em anos) *

3. Em que ano vocé concluiu ou concluira sua graduacgédo? *

[ ]

4.  Local da graduacéo *

O Faculdade pablica

O Faculdade privada

Pagina 2

5.  Qual é o seu perfil? *
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6. Qual a sua area de estudo? *

O Estudante de medicina

O Estudante enfermagem

O Estudante de fisioterapia‘terapia ocupacional

(O Estudante Psicologia

O Qutro |

Pagina 4

7. Qual é a sua proflssio *

(O medicota)
O Enfermeiro(a)
O Fonoaudidlogo

O Fisioterapeuta/Terapia Ocupacional

O Psicologia

O Qutra |

8.  Fez residéncia médica de pediatria *

Pagina 5

9. Qual o nimero de habitantes da cidade onde vocé fez a residéncla?

O mais de 1 milhio de habitantes

O até 100 mil habitanes

O entre 500 mil e 1 milh&o de habitantes O n&o sei responder

(O entre 100 ¢ 500 mil habitantes

83



10. Qual sua especialidade médica? *
O Pediatria Geral O Gastroenterologia Pediatrica O Cardiologia Pediatrica
O Pneumologia Pediatrica O Nefrologia Pediatrica O Neonatologia
O Pediatra Intensivista O Hematologia Pediatrica O N&o se aplica
O Qutra |

11.  Qual o seu local de trabalho atual? *
O Capital/Regido metropolitana
O Interior

12. Marque a faixa de niimero de habitantes da cidade onde trabalha atualmente *
(O mais de 1 milhao de habitantes (O entre 100 € 500 mil habitantes
() entre 500 mile 1 milhzo de habitantes (O até 100 mil habitantes

13. Em qual desses cenarios vocé exerce a maior parte de sua atividade profissional? *
D Consultério/Clinica particular D Hospital particular
D Centro de Salude/PSF D Né&o exergo atividade profissional
(] Hospital piblico

Pagina 6

Discordo  discordo Concordo Concordo
totalmenteparcialmenteIndiferenteparcialmentetotalmente

Durante o curso de graduagfo as informacgbes acerca do

aleitamento materno as quais vocé teve acesso foram suficientes o o O O O

para sua pratica na assisténcia.

Nos (ltimos seis meses estudei assuntos relacionados ao O
aleitamente materno.

As Politicas Pdblicas de Salde que apoiam o aleitamento materno O
séo efetivas no Brasil

As midias (jornais, revistas, a televisdo, o radio e a internet)

respeitam a Norma Brasileira de Comercializagéo de Alimentos O
para Lactentes e. Criangas de 12 Infincia, Bicos, Chupetas e

Mamadeiras (NBCAL)

A propaganda sobre formulas infantis nos congressos médicos O
influenciam na sua decis&o de suspender o aleitamento materno.

O O OO
O O OO
O O OO0
O O OO
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16.

17.

18.

19.

Menos Del10a De25a De50a De75a N&ose
10% 25% 50% 5% 100% aplica

Estime a proporgéo aproximada dos seus pacientes do

SERVICO PUBLICO em aleitamento materno exclusivo até o O O O O O O

sexto més de vida

Estime a proporgao aproximada dos seus pacientes do

SERVIGO PRIVADO em aleitamento materno exclusivo até o O O O O O O

sexto més de vida

Qual(is) situagdo{des) vocé considera de MAIOR risco para a interrupgéo precoce do aleitamento materno?
Marque até 3 opgoes *

; 5 ¥ 3 5 3 ; Uso de complemento Auséncia de rede de
O Baixo nivel sécio-econdémico O Use de mamadeira C] lactes B 2p0i0
, ; T Licenca maternidade Uso de
D dillo nivel séicreTanBmics D Wil [:] menor do que 6 meses drogas/medicamentos
Ausénci inf a 2 ;
D all;?:ear;:;anfioer;lferrr:?:: S Extremos de idade D Usoe de bico de C] Presenga de
3 materna silicone (intermediario) fissuras/mastite
prénatal
. Tempo de amamentacace .
B . . Prem, Nenhum
D aixo pese ae nascer O do (s) filho {s) anterior(es) rematuridade O enhu

Selecione abaixo a(s) candigdes{s) que vocé considera verdadeira(s) para a interrupg¢do definitiva do
aleitamento materno: *

[:] Mé&es infectadas pelo HIV [:] Criancga portadora de galactosemia
(] Méesintectadas pelo HTLVA e HTLV2 () HepatteC
D Uso de medicamentos incompativeis com a amamentagido O Hepatite B

Selecione abaixo a(s) condigdes{s) que vocé considera verdadeira(s) para a interrupg¢édo temporéria do
aleitamento materno: *

[:] Infecgdo herpética [:] Tuberculose

[:] Consumo ocasional de drogas de abuso [:] Doenga de Chagas

C] Varicela

Quais as principals dificuldades maternas para a manutengio da amamentagéo exclusiva até o sexto més de
vida do beb&? Marque até 3 opgdes *

C] Mamilos planos ou invertidos C] Falta de apoio C] Licenga maternidade < 6 meses
[:] Ingurgitamento mamario [:] Mastite D Despreparo dos profissionais de saldde
[:] Pega incorreta [:] Fissuras mamarias D Cirurgias plésticas mamarias

D Outras | |
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22,

23.

24,

25.

Sempre na primeira Eventualmente na primeira
consulta do bebé consulta do bebé Nunca

Com que frequéncia vocé observa a mie O O O
amamentando durante a consulta de puericultura

Menos de 25% De25a50% De50a80% De80al100%

Qual a porcentagem dos seus pacientes € avaliada na O O O O
primeira semana de vida:

Se uma lactante reclama de pouco leite, qual é sua agio mais imediata? *

O Examina as mamas da mie O Orienta aumento da ingestéo de liquidos
O Orienta a técnica correta de amamentagio O Conftrola o peso do recém-nascido

O Prescreve galactagogo O Pergunta sobre o nimero de fraldas com diurese que ela troca poer dia

Assinale os dois principais beneficios do aleitamento materno para a mae *

D Perda de peso D Diminuigdo do risco de cancer de mama, Gtero e ovarios
D Diminuigao do risco de osteoporose [:] Evita nova gravidez
C] Controle do sangramento no pés-parto imediato C] Diminuigao do risco de doengas metabdlicas

O Diminuigao da depresséo pos-parto D Menores custos financeiros

Assinale os dois principais beneficios do aleitamento materno para o hehé *

D diminui moralidade infantil por diarréia e doengas respiratorias [:] reduz a chance de obesidade
[:] diminui o risco de alergias [:] efeito positivo na inteligéncia

D diminui o risco de hipertens&o, hipercolesterolemia e diabetes D melher desenvelvimento da cavidade oral

Como vocé orienta a mae que tem 0 mamilo plano ou invertido? *

O A amamentagio serd impedida por essa situagio
O A lactante dever4 obrigatoriamente usar o bico intermedidrio (silicone)
O O bebé devera fazer a pega na aréola e nfo no mamilo

O A mée devera usar uma bomba elétrica de sucglo para protrair o mamilo antes da pega do bebé
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26.

27.

28.

29.

30.

Como voceé orienta a lactante com ingurgitamento mamario? *

O Ordenha manual do leite e 0 bebé deverd mamar em livre demanda
O Utilizagdo de compressas frias

O Ordenha do leite com bomba elétrica

O Utilizagac de compressas quentes

O Utilizagio de anti-inflamatérios

Como vocé orienta a mée que fol submetida &8 mamoplastia redutora? *

O Havera certamente dificuldade na produgéo do leite materno
O Haver4 certamente dificuldade na ejecdo do leite materno
O Havera certamente dificuldade na pega correta

O Ela poder4d amamentar normalmente

Assinale todos os sinais a seguir, relacionados & mae, que podem sinalizar dificuldades na amamentagéo? *

D Mé&e parece doente ou deprimida O Mamas avermelhadas, inchadas efou doloridas
D Mama segurada com dedes na aréola D M&e parece tensa e desconfortavel

D Mé&e parece saudével C] Mama bem apoiada, com dedos fora do mamilo
[:] Mamas parecem saudaveis D Mée relaxada e confortavel

Assinale todos os sinais a seguir, relaclonados a posicéo do bebé, que podem dificultar a amamentagéo? *

D Pescogo/ cabega do bebé girados ao mamar D A cabeca e o corpo do bebé estéo alinhados

[:] Bebé apoiado D Bebé sem estar apoiado

O Bebé nio é seguro proximo ao corpo da mie D Bebé de frente para a mama, narizpara o mamilo
[:] Bebé seguro préximo ao corpo da mie (:] Queixo e ldbio inferior opostos ao mamilo

Assinale todos os sinais a seguir, relacionados a pega, que padem dificultar a amamentagao? *

D O |&bio inferior esta virado para fora D Labios voltados para frente ou virados para dentro
G Mais aréola é vista abaixo do labio inferior do bebé D O queixo do bebé toca a mama
(] Aboca dobebé nao esta bem aberta (] Aboca do bebé esta bem aberta

[:] Q queixo do bebé nao toca a mama [3 Mais aréola é vista acima do labio superior do bebé
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31. Assinale todos os sinais a seguir, relacionadoes a sucgao, que podem sinalizar dificuldades na
amamentagao? *

D Sinais do reflexo da ocitocina ndo sdo percebidos D Mamas parecem duras e brilhantes

D Sucgbes rapidas e superficiais D Bebé solta mama quando termina

[:] Sucgbes lentas e profundas com pausas [:] Mamas parecem mais leves ap6s a mamada
() Mae percebe sinais do reflexo da ocitocina () Maetira o bebé damama

32. Apds orientacdo adequada na consulta com o pediatra, a mae que mantiver dificuldades com o aleitamento
materno devera: *

O Serencaminhada para Banco de leite ou para avaliagéo de consultora de amamentagéo
O Serdesencorajada a manter a amamentagio per risco de perda de peso exagerada e desidratacéo do bebé
O Iniciar o uso de férmula infantil para evitar maior perda de peso do bebé

O Serorientada a praticar amamentac&o cruzada

33. Vocé recebe em seu consultério visitas de representantes da indastria de alimentos/férmulas infantis? *

Pagina 7

34. Com que frequéncia aproximadamente vocé recebe em seu consultdrio visitas de representantes da industria
de alimentos/férmulas infantls? *

O 1x/semana O 1x/a cada 6 meses O naoe recebo visita de representantes

O 1x/més O 1x/ano
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35. Qual a duragdo média de sua consulia quando a mée tem dlvidas sobre aleitamento materno? *

O 1 hora ou mais
(O 30min
O 20min

O menos de 20 min

36. Quando uma lactante lhe pergunta sobre a seguranga de um medicamento que ela fara uso, qual sua
conduta? *
O consulta publicagdes cientiticas antes de orientar
O consulta a bula do medicamento
O solicita 28 mie que busque a resposta com ¢ médico prescritor

O Suspende a amamentacdo em caso de use de qualguer medicacdoe pela mae

37. Qual a sua conduta frente a uma mae de um recém nascido que é usuéria de droga ilicita? *

O orienta © desmame e prescreve uma férmula infantil
O comunica o fato ao conselho tutelar ou encaminha a mae para o servigo especializado
O orienta a interrupgédo da amamentagéo apenas nos dias de uso da droga

O orienta que a amamentacao pode ser mantida de forma habitual

38. Como vacé orientaria uma lactante que esta retornando ao trabalho antes do sexto més de vida do bebé?

O Iniciar alimentagéo completar em todos os horarios em que a lactante estiver ausente
O Complementar com férmula infantil até o lactente completar 6 meses de vida

O Ordenhar leite materno e oferecer ao lactente na sua auséncia

O Iniciar alimentagdo complementar com frutas e complementar com férmula infantil nos outros horérios em que lactante
ausente



39. Sobre o processo de ordenha, armazenamento e oferta do leite materno, como vocé orienta a lactante?

O Armazenar o leite maternc por até 24h na geladeira e até 15 dias no congelador.
O Oferecer o leite materno na mamadeira quando necessério
O O leite materno pode ser aquecido no micro-ondas

O QO leite materno ordenhado dura até 6 horas quando deixado em temperatura ambiente

» Redirection to final page of Online Pesquisa (alterar)
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ANEXO A - APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CAAE: 89049618.3.0000.5149

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ) Plabaforma
MINAS GERAIS »@roﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ALEITAMENTO MATERNO: CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DOS
PARTICIPANTES DE UM CONGRESSO DE PEDIATRIA EM MINAS GERAIS
Pesquisador: Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 89049618.3.0000.5149
Instituicao Proponente: Faculdade de Medicina da UFMG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numereo do Parecer: 2.689.361

Apresentacdo do Projeto:

QO aleitamento matemo (AM) € um evento multifatorial cuja pratica € influenciada de forma evidente e, muitas
vezes, decisiva pelo profissional de satde na sua promocéo, protecéo e apoio junto as lactantes. Portanto, é
fundamental que esse profissional tenha embasamento teorico e pratico sobre o tema, além de compelténcia
clinica e habilidade em estabelecer vinculo com a nutriz. Entretanto, muitas vezes, a educacéao formal de
nivel superior ndo os capacita de forma adequada, precisando de informagdes adicionais por meio de cursos
de capacitagdo extracurriculares e leituras especificas, com o objetivo de contribuir para sua atuagéo
adequada e tdo importante em relagdo aos problemas mais comuns da amamentagdo, principalmente no 1°
semestre de vida.Existe uma vanacao significante na forma de abordagem do aleitamento materno por parte
dos profissionais de saide. Grande parte das dificuldades com a amamentagao nos primeiros seis meses de
vida — época em que deve prevalecer o aleitamento materno exclusivo — esta relacionada com o
esvaziamento mamario inadequado durante o ato de sucgdo do bebé&. A técnica de amamentacéo, a
frequéncia das mamadas e o uso de bicos e de complementos alimentares influenciam o aparecimento
dessas dificuldades, sendo necessario que o profissional de salde esteja capacitado tanto para orientar a
técnica adequada de esvaziamento das mamas quanto para oferecer suporte emocional e compreenséo dos
desconfortos que as lactantes podem sentir nesse momento tao importante para a diade mée-filho (a). O
presente estudo pretende avaliar as praticas, o conhecimento e as atitudes dos profissionais de salde por
meio de um

Endereco: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad Sl 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmgbr
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Continuagdo do Parecer; 2.689.351

questionario aplicado aos participantes que comparecerem ao Congresso Mineiro de Pediatria. Os dados
seréo coletados e analisados através do SPSS. O estudo se justifica pela importédncia do estimulo ao
aleitamento materno, seu impacto nas atitudes dos médicos na abordagem e atuacdo junto as lactantes. O
principal beneficio do estudo é permitir elaboragdo do perfil dos participantes e do seu conhecimento e
pratica em aleitamento materno. O profissional de salde se encontra em posicdo privilegiada para atuar nas
dificuldades mais comuns da amamentagdo. Todavia, para exercer adequadamente seu papel, ele deve
estar consciente da importancia do aleitamento materno e conhecer as formas de atuagdo em cada caso,
sendo indispensavel um treinamento adequado, que inclua a aquisigdo de conhecimentos atuais e
habilidades clinicas e de comunicacéo, que resultem em atitudes favoréveis & amamentacéo; dessa forma, o
desempenho adequado destes profissionais resultara em um aumento significativo dos indices de
aleitamento materno exclusivo no primeiro semestre de vida do lactente. Ap6s andlise critica dos resultados
esperamos contribuir para uma maior sensibilizacéo destes profissionais em relagdo & importancia do
conhecimento sobre o aleitamento materno, possibilitando um embasamento para que cursos de educagéo
continuada sejam realizados.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

Investigar o conhecimento, as praticas e atitudes dos profissionais de salde participantes de um congresso
mineiro tradicional na area de pediatria, sobre o aleitamento materno.

Objetivo Secundario:

Determinar o perfil dos médicos que atuam na assisténcia & crianga. Avaliar o conhecimento, praticas e
aftitudes em temas considerados chaves sobre o aleitamento matemo. Analisar as respostas de acordo com
a especialidade e areas de atuacéao

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A identidade do profissional de saude seréd preservada, portanto n&o havera riscos para 0s que
responderam ao questionario. A identidade daqueles que ndo responderem, também sera preservada. Outro
risco da pesquisa sera um baixo indice de preenchimento dos questionarios.

Beneficios:
Existe um provavel beneficio que é o fato desta pesquisa alertar o profissional de saude para os aspectos
importantes referentes ao aleitamento materno.

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad Sl 2005
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Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para area de Ciéncias da Salide, com propésito clinico. Texto bem fundamentado e bem
delineado, que deveréa ser readequado na avaliacdo dos riscos ao participante da pesquisa (que respondera
questionario). Projeto com inicio em janeiro de 2018 e previsio de término em margo de 2019.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdc obrigatéria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

Projeto detalhado;

Informagdes basicas do projeto;

Folha de rosto;

Parecer fundamentado do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG;
Aprovacédo para realizagao do projeto emitido pela Sociedade Mineira de Pediatria;

TCLE.

Recomendagdes:

Sugere-se:

- Informar o tempo necessario para responder ao questionario ao participante da pesquia no TCLE (de
acordo com a Res. 466/12);

- Retirar a informagéo de que o participante da pesquisa ndo estara sujeito a riscos (2° paragrafo do TCLE),
pois conforme a Res. 466/12 n&o existe pesquisa sem risco, mesmo gue minimo, conforme descrito
posteriormente no seu préprio TCLE;

- Inserir numeracéo de péginas, campo de rubrica para o participante da pesquisa e para o pesquisador
responsavel em todas as paginas do TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
S.M.J. sou a favor da aprovacéo do projeto de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacéo relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da
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Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmghbr

Pagina 03de 05

93



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

MINAS GERAIS

Continuagdo do Parecer; 2.689.351

QR8ronl

pesquisa encaminhar a este Comité um sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1114837.pdf 14:47:20
TCLE /Termos de |TCLE.docx 03/05/2018 |CYNTHIA Aceito
Assentimento / 23:02:40 |FRANCISCA
Justificativa de XAVIER COSTA DE
Auséncia ASSIS SILVA
Qutros Questionario.pdf 17/04/2018 |CYNTHIA Aceito

19:54:39 |FRANCISCA
XAVIER COSTA DE
ASSIS SILVA
Projeto Detalhado / | projeto_final.doc 17/04/2018 JCYNTHIA Aceito
Brochura 19:51.59 |FRANCISCA
Investigador XAVIER COSTA DE
ASSIS SILVA
Declaragéo de Dep_PED.pdf 17/04/2018 JCYNTHIA Aceito
Instituigdo e 19:21:57 |FRANCISCA
Infraestrutura XAVIER COSTA DE
ASSIS SILVA
Declaracéo de SMP pdf 17/04/2018 JCYNTHIA Aceito
Instituigdo e 19:21:37 |FRANCISCA
Infraestrutura XAVIER COSTA DE
ASSIS SILVA
Folha de Rosto Folha.pdf 16/04/2018 |Maria Candida Aceito
17:27:51 |Ferrarez Bouzada
Viana
Cronograma Cronograma pdf 16/04/2018 |Maria Candida Aceito
17:18:30 |Ferrarez Bouzada
Viana
Qutros 890496 18aprovado.pdf 04/06/2018 |Vivian Resende Aceito
11:03.08
Qutros 890496 18parecer.pdf 04/06/2018 |Vivian Resende Aceito
11:03:59

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

Nao
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BELO HORIZONTE, 04 de Junho de 2018

¢

Assinado por:
Vivian Resende
(Coordenador)
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ANEXO B - APROVAGAO DA FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CAMARA DO DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA -

Parecer 14/2018

Titulo do Projeto: ALEITAMENTO MATERNO: CONHECIMENTOS, ATITUDES E
PRATICAS DOS PARTICIPANTES DE UM CONGRESSO DE PEDIATRIA EM
MINAS GERAIS

Pesquisadores:

Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana

Maria do Carmo Barros de Melo

Roberto Gomes Chaves

Cynthia Francisca Xavier Costa de Assis Silva

Mérito: ]

O aleitamento materno & a mais efetiva estratégia natural para formacéo de
vinculo, afeto, protecdo e nutricdo para a crianga, apesar disso, segundo dados
do Ministério da Saude de 2008, a duragdo mediana do aleitamento materno
exclusivo no Brasil € de apenas 54 dias. O pediatra tem um papel fundamental
para mudar essa realidade. Existe uma variacado significante na forma de
abordagem do aleitamento materno por parte dos profissionais de saude.
Portanto, pretende-se avaliar o conhecimento desse profissional de salde no
manejo do aleitamento materno. Os resultados obtidos poderdo ser utilizados
para orientagdo e sensibilizagdo cada vez maior dos profissionais de salde
sobre a importancia do aleitamento materno, impactando na sua atuacgdo junto
as lactantes.

Objetivo

Investigar o conhecimento, as praticas e atitudes dos profissionais de saude
participantes de um congresso mineiro tradicional na adrea de pediatria, sobre o
aleitamento materno.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal a ser realizado por meio de questionario
semiestruturado aplicado para médicos de Minas Gerais inscritos no Congresso
Mineiro de Pediatria. Este questionéario contera perguntas que analisam o©
conhecimento, as atitudes e as praticas destes profissionais na abordagem do
aleitamento materno. Os dados serdo coletados e analisados através do SPSS.
Questionario detalhado, aprovagéo pela presidéncia do congresso € TCLE
adequado foram anexados ao projeto. i

Conclusao

O projeto é relevante e viavel, esta bem estruturado, tendo sido descritas todas
as suas etapas. Sou favoravel a aprovagéo do estudo.

Faculdade de Medicina - UFMG
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ANEXO C - APROVAGAO DA SOCIEDADE MINEIRA DE PEDIATRIA

@g@

Sociedade Mingira de Pediatrin o

12 de abril de 2018.

A Coordenadora da Pesquisa

Dra. Maria Candida Ferrarez Bouzada Viana
Prezada Doutora,

Apbs reunido da Diretoria da Sociedade Mineira de Pediatria em 18 de margo de 2018,
comunicamos que o projeto de pesquisa intitulado “ALEITAMENTO MATERNO:
CONHEGIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DOS PARTICIPANTES DE UM
CONGRESSO DE PEDIATRIA EM MINAS GERAIS” foi aprovado para que seja
realizado durante o XV Congresso Mineiro de Pediatria da Socledade Mineira de

Pediatria, que ocorrera nos dias 6, 7 e 8 de junho de 2018.

Atenciosamente,

. Marisa Lages"Ribeiro

Vice-Presidents da Sociedade Mineira de Pediatria

Telefax: (31) 2222-9861  E-mail: smp@smp.orgbr / secretaria@smp.org.br / pediatria@ammgmail.org.br
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