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APRESENTACAO

Aobra “Saude Coletiva: Solugao de Problemas e Qualificagédo do Profissional”
aborda alguns limites, desafios e potencialidades na formacgéo profissional no
ambito da saude coletiva. A coletanea reuniu trabalhos de autores de diversas
especialidades, foi estruturada com 42 capitulos e organizada em dois volumes.

Com 20 capitulos, o volume 2 reune trabalhos multiprofissionais que abordam
temas variados de pesquisas, relatos de experiéncias, ensaios teoricos e revisdes da
literatura. Nesse volume vocé encontra atualidades em diversas areas relacionadas
a saude coletiva.

Deste modo, a obra Saude Coletiva: Solugcdo de Problemas e Qualificagcao
do Profissional apresenta trabalhos cientificos baseados nos resultados obtidos por
pesquisadores, profissionais e académicos de diversos campos de atuagao da salde
coletiva. Espero que as vivéncias compartilhadas nessa coletanea contribuam para
o enriquecimento da formagéo universitaria e da atuacdo profissional nesta area
da saude. Agradeco aos autores que tornaram essa edi¢@o possivel e desejo uma
otima leitura a todos.

Prof. Dr. Edson da Silva
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RESUMO: Objetivos: analisar o conhecimento
dos profissionais de Enfermagem em relacéo
ao aleitamento materno exclusivo, principais
dificuldades encontradas no momento das
orientacbes e fatores que contribuem para o
desmame precoce. Métodos: estudo transversal
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com base em dados primarios. A pesquisa
incluiu todos os profissionais de Enfermagem
atuantes nas Unidades Basicas de Salude e
Santa Casa de Misericordia do Municipio de
Bandeirantes, Parana. As entrevistas foram
realizadas de junho a agosto de 2018 através
de um formulério aplicado individualmente ap6s
consentimento e assinatura do participante. O
projeto foi autorizado pela Secretaria Municipal
de Saude de Bandeirantes e pelo comité de
ética da Universidade Estadual do Norte do
Parana. Resultados: a maioria dos entrevistados
sdo enfermeiros (48%), com mais de cinco
anos de formacgao profissional (76%), com
idade predominante de 30 a 40 anos (38,09%).
Aproximadamente 52,38% dos profissionais
consideram ter um bom conhecimento sobre
aleitamento materno e 95,24% negam a
existéncia de leite fraco. Observou-se que em
casos de mastite 57,14% orientam a manutencéo
do aleitamento. Conclusées: Os profissionais
destacam a falta de interesse da mée como
principal dificuldade durante a orientacdo. A
falta de informacéo, leite fraco e/ou falta de leite,
medo, dor, problemas mamarios, dificuldade na
pega e necessidade da mée trabalhar foram as
principais causas do desmame precoce citadas.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno,
Enfermagem, Desmame precoce.

INFORMATION OF NURSING
PROFESSIONALS AGAINST
BREASTFEEDING IN A MUNICIPALITY OF
SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT: Objectives: To analyze the nursing
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professionals’ knowledge regarding exclusive breastfeeding, the main difficulties
encountered at the time of the guidelines and factors that contribute to early
weaning. Methods: a cross-sectional study based on primary data. The research
included all Nursing professionals working in the Basic Health Units and Santa Casa
de Misericordia in the Municipality of Bandeirantes, Parana. The interviews were
conducted from June to August of 2018 through a form applied individually after
consent and signature of the participant. The project was authorized by the Municipal
Health Department of Bandeirantes and the ethics committee of the State University of
Northern Parana. Results: Most of the interviewees are nurses (48%), with more than
five years of professional training (76%), with a predominant age of 30 to 40 years
(38.09%). Approximately 52.38% of professionals consider having a good knowledge
about breastfeeding and 95.24% deny the existence of weak milk. It was observed
that in cases of mastitis, 57.14% are oriented towards maintaining breastfeeding.
Conclusions: The professionals highlight the mother’s lack of interest as the main
difficulty during orientation. Lack of information, weak milk and / or lack of milk, fear,
pain, breast problems, difficulty in taking and mother’s need to work were the main
causes of early weaning cited.

KEYWORDS: Breastfeeding, Nursing, Early weaning.

INTRODUCAO

O leite materno é o alimento que contém maior nimero de nutrientes e
vitaminas que sédo primordiais para o recém-nascido (RN). O Ministério da saude e
Organizagéo mundial da saude (OMS), recomendam que o bebé seja amamentado
exclusivamente até os seis meses de vida e que a amamentagédo continue até os
dois anos ou mais com a introducéo de alimentos semi sélidos e saudaveis em
tempo oportuno, resultando em inimeros beneficios para a crianga em todas as
etapas da vida (BRASIL, 2015).

O aleitamento materno é beneficio para o bindbmio méae-filho. Promove para a
mé&e menor risco de desenvolvimento de cancer de mama e ovario, menor risco de
hemorragias, emagrecimento rapido e preveni uma nova gestacéo, atuando como
um 6timo contraceptivo (BRASIL, 2015; FARIA e WISNIEWSKI, 2015).

A amamentacéo contribui para imunidade da crianca, diminuindo o risco de
infeccoes, doencas respiratérias, diarreia, risco de alergias, risco de hipertensao,
reduz a chance de obesidade, melhora o desenvolvimento da cavidade bucal e o
desenvolvimento cognitivo e emocional. Além de promover um maior vinculo entre
mae e filho (JESUS et al., 2017; BRASIL, 2015; RIETH E COIMBRA, 2016; FARIA
e WISNIEWSKI, 2015).

Apesar das diversas vantagens da amamentacdo serem comprovadas, a
prevaléncia até o sexto més de vida ainda ndo atinge 40% em nivel mundial. O

Brasil tem um percentual de 41% de prevaléncia de AME em menores de seis meses
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(PRADO et al.,2016).

O desmame precoce pode ser influenciado por diversos fatores, sendo eles
biolégicos, histoérico-culturais, econémico-sociais e psiquicos. Portanto compete ao
profissional de Enfermagem desenvolver diversas estratégias para conscientiza¢ao
de gestantes e puérperas, acolhendo-as, compreendendo-as, respeitando-as e
fornecendo as nutrizes orienta¢des necessarias de acordo com o surgimento de
diavidas (PRADO et al.,2016).

Para oferecer suporte as nutrizes é de suma importancia que o profissional
de Enfermagem esteja capacitado para atender a populagéo, incentivando e
promovendo do aleitamento materno exclusivo (AME) desde as consultas de pré-
natal, parto e visitas puerperais (SILVA et al., 2017).

Esta pesquisa teve como objetivo analisar o conhecimento dos profissionais
de Enfermagem em relagdo ao aleitamento materno exclusivo, abordando as
principais dificuldades encontradas no momento das orientacbes e fatores que

contribuem para o desmame precoce segundo o0s profissionais.

METODO

Estudo transversal com uma abordagem quantitativa, baseada em dados
primarios. A pesquisa foi realizada em Bandeirantes, o municipio esta localizado no
norte do Parana, regido Sul do Brasil. Segundo o IBGE, em 2018 foi estimada uma
populagcédo de 31.526 habitantes. De acordo com o ultimo censo realizado no ano de
2010 totalizou 32.184 habitantes (IBGE, 2018).

Foram utilizados como critérios de inclusdo todos os profissionais de
Enfermagem (Enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem)
que estavam atuando nas Unidades Basicas de Saude de (UBS) do municipio de
Bandeirantes-PR e na Santa Casa de Misericérdia de Bandeirantes — PR. Foram
excluidos os profissionais que estavam de licenca maternidade, licenca-saude e/ou
nao aceitaram participar.

As informacbes referentes aos nimeros de funcionarios e localizagdo das
UBS foram disponibilizadas pela Enfermeira Coordenadora das UBS do Municipio.
Em seguida, a pesquisadora se deslocou até as UBS e aplicou um questionario no
préprio local de trabalho dos participantes. A coleta ocorreu nos meses de junho e
agosto de 2018 e antes do preenchimento os profissionais assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

A populagéo total foi composta por 29 profissionais de Enfermagem,
sendo 16 técnicos de enfermagem, 10 enfermeiros e 3 auxiliares de enfermagem
vinculados a Secretaria Municipal de Saude e Santa Casa de Misericérdia do
Municipio de Bandeirantes-PR. No entanto foi composta por 21 profissionais,
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sendo 10 enfermeiros, 8 técnicos de enfermagem e 3 de auxiliares. Em relagéo aos
demais profissionais 5 se recusaram a participar da pesquisa, 1 estava de licenca
maternidade e 2 afastados por motivo de licenga-saude.

O banco de dados foi elaborado a partir de uma planilha no Excel 2016 para
o estudo das variaveis e foram analisadas as seguintes informacoes.

Perfil socioeconémico: Idade dos profissionais, sexo, escolaridade, ocupagéo/
profisséo, estado civil, renda familiar em salarios minimos e nimero de dependentes,
tempo de profisséo e unidade de trabalho.

Conhecimento dos profissionais sobre o aleitamento materno: Como
considera o seu conhecimento sobre o aleitamento materno? Existe Leite fraco?
Vocé acha importante falar sobre amamentagéo? Estimula o aleitamento materno?
Orienta a mae fornecer o leite artificial? Quantas horas apos o parto é recomendado
iniciar a amamentacao? O aleitamento até 6 meses € beneficio para o bindmio méae
e filho? Quais séo os beneficios do colostro para o recém-nascido? Orienta prevenir
e tratar intercorréncias mamarias? Orienta a manutengéo da amamentagcéo em caso
de mastite? Recebeu alguma capacita¢do sobre aleitamento materno? Dificuldades
encontradas pelos profissionais e motivos do desmame precoce: Quais sdo as
principais dificuldades durante as orientacbes? Quais s&o as principais orientagdes
realizadas nas visitas? Quais os fatores que contribuem para o desmame precoce?
Quais sdo as principais intercorréncias mamarias? Quais sdo as orientagdes de
prevencéo e tratamento para intercorréncias mamarias?

O projeto foi submetido e autorizado pelo comité de ética da Universidade
Estadual do Norte do Parana — UENP e aprovado com o seguinte numero CAAE:
68864417.6.0000.8123.

RESULTADOS

De acordo com os resultados obtidos nessa pesquisa pode-se perceber
que a maioria dos entrevistados sédo enfermeiros (48%), seguido de técnicos de
enfermagem (38%) (Figura 1).
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Figura 1 — Perfil profissional dos entrevistados. Bandeirantes, Parana, 2018.

O tempo de formacgéo predominante neste estudo foram de cinco a 10 anos
de servico (38%) e maior que 10 anos de servigo (38%) (Figura 2).

Tempo de formacao profissional

< 5anos
5al0anos

== 10 anos

Figura 2 — Tempo de formag&o profissional. Bandeirantes, Parana, 2018.

A Tabela 1 demonstra a distribuicdo das variaveis socioeconémicas e de
acordo com os dados pode-se perceber que as idades predominantes foram de 30
a 40 anos, totalizando 38,09% (8), seguido de 41 a 50 anos, totalizando 28,07%
(6). Ao que diz respeito ao estado civil 42,86% (9) eram solteiros. A renda familiar
prevalente foi de um a quatro salarios minimos, no qual, totalizou 80,96% (17). E a
maioria dos profissionais possuiam apenas um filho 52,38% (11).
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Variaveis N° %

Idade

<30 03 14,29
30 a 40 08 38,09
41 a 50 06 28,57
> 50 04 19,05
Estado Civil

Solteira 09 42,86
Casada 08 38,09
Amasiada 01 04,76
Renda Familiar (SM)

< 1 salario minimo 02 09,52
1 a 4 salarios 17 80,96
minimos

>4 02 09,52
Numero de Filhos

Nao possui filhos 03 14,29
1 filho 11 52,38
>1 filho 07 33,33
Total 21 100,00

Tabela 1 — Distribuicao das variaveis socioeconémicas segundo idade, estado civil,
renda familiar e nimero de filhos. Bandeirantes, Parana, 2018.

Os dados descritos na Tabela 2 referem-se ao conhecimento dos profissionais
de enfermagem sobre o aleitamento materno. A maioria dos profissionais consideram
ter um bom conhecimento 52,38% (11) e 95,24% (20) negam a existéncia de leite
fraco. Todos os profissionais 100% (21) acreditam na importancia do aleitamento
materno incentivando as mulheres amamentarem antes da primeira hora apos
0 parto. E 76,19% (16) referiram nao ofertar leite artificial ao recém-nascido.
Dos entrevistados 38,09% (8) afirmaram que o leite materno fortalece o sistema
imunolégico do bebé. Quanto a prevencdo e ao tratamento das intercorréncias
mamarias 80,95% (17) referem realizar orienta¢cdes. Observou-se que em casos de
mastite 57,14% (12) orientam a manutencédo do aleitamento.
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Variaveis N° %

Como considera o seu conhecimento sobre o aleitamento materno

Ruim 00 00,00
Regular 06 28,57
Bom 11 52,38
Otimo 03 14,29
Excelente 01 04,76
Existe leite fraco

Sim 01 04,76
Nao 20 95,24
Vocé acha importante falar sobre amamentacéao

Sim 21 100,00
Estimula o aleitamento materno

Sim 21 100,00
Orienta a mae fornecer o leite artificial

Sim 05 23,81

Néo 16 76,19
Recomenda iniciar a amamentacao

<1 hora 21 100,00
O aleitamento até 6 meses é beneficio para o bindmio mae e filho

Sim 21 100,00
Quais sao os beneficios do colostro para o recém-nascido

Fortalece o sistema imunologico do bebé 08 38,09
Vitaminas e nutrientes para o Bebé 03 14,29
Nutricdo, saude e protecao 06 28,57
Promove nutricdo do bebé e vinculo com a mae 01 04,76
N&o sabe 03 14,29
Orienta prevenir e tratar problemas com aleitamento materno

Sim 17 80,95
Nao 04 19,05
Orienta a manutencao da amamentacao em caso de mastite

Sim 12 57,14
Nao 09 42,86
Recebeu capacitacao sobre aleitamento materno

Sim 05 23,81

Nao 16 76,19
Total 21 100,00

Tabela 2 - Conhecimento sobre o aleitamento materno pelos profissionais
entrevistados. Bandeirantes, Parané, 2018.

Os dados descritos abaixo no Quadro 1 referem-se as principais dificuldades
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encontradas pelos profissionais durante as orientacdes e os motivos destacados
por eles em relacdo ao desmame precoce. Os profissionais foram questionados em
relacéo aos fatores que encontram durante as orientagbes realizadas. Foi destacado
que 28,09% dos profissionais alegam a falta de interesse da mé&e como principal
dificuldade durante a orientacdo. Quando questionadas sobre quais orienta¢des
eram fornecidas as maes no momento da orientagcéo, técnica de pega correta e
amamentacgdo, cuidados com as mamas, cuidado com coto umbilical, incentivo do
AME obteve-se um total 28,59%. A falta de informacgdes, leite fraco e/ou falta de
leite, medo, dor, problemas mamarios, dificuldade na pega e necessidade da mae
trabalhar foram as principais causas do desmame precoce totalizando 23,82%. As
principais intercorréncias mamarias relatadas foram as fissuras, pega incorreta e
cansacgo (9,52%), fissuras, pega incorreta e mastite (9,52%), fissuras, sangramento
e caracteristicas da mama (9,52%), fissuras, pega incorreta e falta de informagéo
(9,52%). No que se refere aos cuidados, tratamento e prevengao de intercorréncias
mamarias frisam ensinar a pega correta, realizar ordenha manual, amamentar a livre
demanda e revezar as mamas na amamentacéo (14,29%) e procurar a unidade de

saude para solucionar o problema (14,29%).

Variaveis N° %

Quais sao as principais dificuldades durante as orientacoes
Falta de interesse das maes e o nimero elevado de pacientes 01 04,76

Falta de conhecimento, falta de interesse das maes, falta de tempo, 01 04,76
multiplas tarefas, nimero reduzido de profissionais e numero elevado de
pacientes

Falta de conhecimento e falta de tempo 01 04,76
Falta de conhecimento do profissional 01 04,76
Falta de conhecimento e falta de interesse das maes 03 14,29
Multiplas tarefas, niUmero reduzido de profissionais e numero elevado de 01 04,76
pacientes

Falta de interesse das méaes 06 28,59
Falta de conhecimento, falta de interesse das maes e falta de tempo 01 04,76
Falta de conhecimento, falta de profissionais e numero elevado de 01 04,76
profissionais

Falta de interesse das maes e numero reduzido de profissionais 02 09,52
Falta de conhecimento, falta de interesse das maes, nimero reduzido de 01 04,76
profissionais e nUmero elevado de pacientes

Falta de conhecimento, falta de interesse das maes, niumero reduzido de 01 04,76
profissionais

Falta de conhecimento, falta de interesse das maes, falta de tempo, 01 04,76

multiplas tarefas, nimero reduzido de profissionais
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Quais sao as principais orientagoes realizadas nas visitas

Técnicas de pega correta e amamentagéo, cuidados com as mamas e 01 04,76
incentivo ao AME

Técnica de pega correta e amamentagao, cuidados com o coto umbilical 01 04,76
e sinais de hipoglicemia

Técnica de pega correta e amamentacao 02 09,52
Técnica de pega correta e amamentagao, cuidados com o coto umbilical 03 09,52
e cuidado com as mamas

Técnica de pega correta e amamentagao, cuidados com o coto umbilical 02 09,52
Técnica de pega correta e amamentacéo, cuidado com as mamas, 01 04,76

cuidados com o coto umbilical, orientada a tomar banho de sol, verifico:
l6quios, incisdo cirdrgica e episiotomia

cuidados com o coto umbilical 02 09,52

Técnica de pega correta e amamentagao, cuidados com as mamas, 06 28,59
cuidado com coto umbilical e incentivo do AME

Técnica de pega correta e amamentagao, cuidados com as mamas, 01 04,76
cuidado com coto umbilical, incentivo do AME e cuidados com os pontos
de episiotomia ou cesarea

N&ao realizam visitas 02 09,52
Fatores que contribuem para o desmame precoce

Falta de informacbes, leite fraco e/ou falta de leite, medo, dor, problemas 05 23,82
mamarios, dificuldade na pega e a necessidade da méae trabalhar

Uso precoce de férmulas lacteas e chupetas e a necessidade da méae 02 09,52
trabalhar
Medo, dor, uso precoce de féormulas lacteas e chupetas e desinteresse 03 14,29
das maes
Falta de informagdes, medo, dor, problemas mamarios, dificuldade na 03 14,29

pega, demora na descida do leite, necessidade da mae trabalhar e uso
precoce de formulas lacteas e chupetas

Leite fraco e/ou falta de leite, falta de apoio e a necessidade da méae 02 09,52
trabalhar

Uso de formulas lacteas e chupetas 02 09,52
Medo, dor, uso precoce de formulas lacteas e chupetas 01 04,76
Medo e a necessidade da mae trabalhar 02 09,52
Falta de informagdes, dor, falta de apoio, uso precoce de férmulas lacteas 01 04,76

e chupetas, necessidade da méae trabalhar, medo, dificuldade na pega,
leite fraco e/ou falta de leite, problemas mamarios e a demora na descida
do leite

Quais sao os principais problemas com o aleitamento materno

Fissuras, pega incorreta e cansaco 02 09,52
Pega incorreta, fissuras e mastite 01 04,76
Mitos, complica¢des nas proprias mamas, dor, fissura, demora na 01 04,76
descida do leite, bebés que choram demais, pega incorreta

Caracteristica das mamas e fissuras 02 09,52
Pega incorreta, fissuras, e o uso de chupetas 01 04,76
Fissuras, mastite e a falta de informacao 01 04,76
Paciéncia da mae, necessidade da méae trabalhar, fissuras e pega 01 04,76
incorreta
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Pega incorreta, fissuras, falta de informacéo as a demora do tempo que 01 04,76
leva a descida do leite

Pega incorreta, falta de informacéo e fissura 02 09,52
N&o realizam orientagdes 07 33,36

Quais sao as orientacoes de prevencao e tratamento para problemas
com o aleitamento materno

Banho de sol, passar o proprio leite nas fissuras e fazer ordenha para 02 09,52
ingurgitamento

Ordenha manual, posicéo e pega correta 01 04,76
Banho de sol, hidratar com 6leo de améndoas e secar bem os mamilos 01 04,76
Hidratagdo com o préprio leite nas fissuras, em caso de mastite consultar 01 04,76
o médico para protecao adequada, e para ingurgitamento compressas

frias

Pega correta 01 04,76
Posicao e pega correta, manter as mamas secas e limpas, evitar o uso 01 04,76

de produtos como: cremes e sabonetes e realizar ordenha para diminuir
ingurgitamento

Pega correta, ordenha, amamentar a livre demanda e revezar as mamas 03 14,29
na amamentacao

Procurar a unidade 03 14,29
Expor as mamas, fazer massagem com buchas caseiras, limpar as 01 04,76
mamas antes da amamentacao e cobrir com leite apés a amamentacao

N&o realizam orientagoes 07 33,34
Total 21 100,00

Quadro 1 — Principais dificuldades encontradas pelos profissionais durante as
orientagdes e os motivos destacados por eles em relagdo ao desmame precoce.
Bandeirantes. Parana, 2018.

DISCUSSAO

A formacado profissional predominante no presente estudo foi enfermeiro
(48%). De acordo com um estudo realizado em 2011 em uma maternidade publica
de Teresina, Estado do Piaui com o objetivo de investigar os problemas relacionados
ao aleitamento, e realizado com dez membros da equipe de enfermagem pode-se
notar que 40% dos entrevistados eram enfermeiros, dados que vao de acordo com
o presente estudo (FILHO et al.,2011).

O enfermeiro atua na prevencéao, reabilitagdo e recuperacdo da saude do
paciente. Durante o pré-natal, parto e puerpério cabe ao enfermeiro influenciar de
forma positiva o aleitamento materno exclusivo, estimulando e ensinando a lactente
a pega correta do bebé, fornecendo informagbes sobre as possiveis intercorréncias
mamarias durante a lactacéo e desta forma evitar o desmame precoce (FILHO et
al.,2011; BRASIL, 2009).

De acordo com o levantamento de dados neste estudo 76% dos entrevistados
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possuem mais de cinco anos de servico. Jesus, Oliveira e Moraes, (2015) mostram
dados diferentes em sua pesquisa, onde foi realizado um estudo transversal em
15 hospitais com mais de 1000 partos/ano do municipio do Rio de Janeiro, para
verificar a associagéo entre capacitacdo em aleitamento materno e conhecimentos,
habilidades e praticas profissionais. De acordo com esses autores 56,7% dos
profissionais de saude entrevistados tinham de seis meses a nove anos de trabalho
(JESUS et al., 2017).

O profissional de enfermagem no decorrer dos anos de trabalho,
geralmente possui uma maior habilidade para o servico, aumentando assim suas
responsabilidades. E devido a alta demanda de pacientes em muitas instituicoes de
salde, os profissionais de enfermagem, por muitas vezes acabam trabalhando sob
estresse e enfrentando uma sobrecarga de trabalho. (PROCHNOW et al., 2013).

Levando em conta esses fatores, o profissional necessita de aprimoramento
de seus conhecimentos, para que assim detecte as intercorréncias do aleitamento
de forma rapida e consiga orientar a mae com maior seguranca e facilidade (BRASIL,
2015).

A faixa etaria predominante no presente estudo foi de 30 a 40 anos (38,09%).
Foram encontrados dados coincidentes em uma pesquisa realizada em 2012 a
respeito das praticas de promogéo ao aleitamento materno desenvolvida com 85
profissionais de enfermagem do municipio de Uberaba, Minas Gerais, pertencentes
a Estratégia de Salude da Familia. Constatando-se que (34,2%) possuiam idade
entre 22 a 55 anos (FLORENCIO et al., 2012).

O Conselho Federal de Enfermagem dispde sobre a reforma da previdéncia
proposta pela PEC 287/2016. “Reforma de quarenta e nove anos de tempo de
contribuicdo para ter acesso a aposentadoria por média de contribuigcbes, aumento
de tempo minimo de quinze para vinte e cinco anos nas aposentadorias por idade e
elevacdo da idade para o recebimento do beneficio assistencial para setenta anos,
podem tornar as exigéncias inalcangaveis para grande parte dos trabalhadores da
area de enfermagem, tal profissdo que expde aos trabalhadores a riscos biolégicos,
longas jornadas de trabalho em pé, execugdes que exigem habilidades técnicas e
vigor fisico” (COFEN, 2017).

Ao considerar que os trabalhadores permanecem por mais tempo no mercado,
€ necessario que medidas de atencdo a saude sejam implementadas. Buscando
um envelhecimento ativo destes profissionais e a manutencéo da capacidade de
trabalho (PROCHNOW et al., 2013).

Na variavel estado civil observou-se que 42,86% (9) dos profissionais
entrevistados eram solteiros. Resultados semelhantes foram encontrados em uma
pesquisa realiza no ano de 2009, no municipio de Coimbra — MG, que abordou

o significado do aleitamento materno para profissionais (médicos, enfermeiros e
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agentes comunitarios de saude) atuantes em um PSF e constatou-se que 52,09%
dos profissionais eram solteiros (MARQUES et al., 2009).

O atual estudo mostra que 52,38 % (11) dos profissionais possuiam um filho.
Dados divergentes foram mostrados em um estudo realizado em Uberaba, no qual,
50,6% dos participantes nao possuiam filhos (MACHADO et al., 2012).

Embora a maioria dos entrevistados tenham relatado possuir filhos e ja ter
vivenciado a experiéncia e a pratica da amamentacdo, o conhecimento de alguns
profissionais entrevistados sobre essa tematica ainda era insuficiente.

Grande parte dos entrevistados 95,24% (20) afirmaram n&o existir leite
fraco. Dados semelhantes foram encontrados em estudo realizado no Hospital
Universitario do Vale do Paraiba (SP) no ano de 2014 com o objetivo de verificar o
conhecimento dos profissionais de saude sobre aleitamento materno, onde 94% dos
entrevistados relataram n&o existir leite fraco (MAGALHAES e RODRIGUES, 2014).
O leite materno é o alimento de maior valor nutritivo para o bebé, sendo ele fonte de
vitaminas, gorduras e nutrientes essenciais para o crescimento e desenvolvimento
da crianga ja provado cientificamente sua superioridade em comparagéo a outros
leites (JESUS et al., 2017; BRASIL, 2015; FARIA e WISNIEWSKI, 2015; BRASIL,
2018).

Todos os participantes (100%) afirmam conhecer a importancia do
aleitamento e relatam incentivar o aleitamento materno exclusivo. Informacgdes que
vao de encontro com a atual pesquisa foram observadas em um estudo realizado no
Piaui, através do relato de enfermeiras que afirmam sua importéancia e incentivam a
amamentacgédo (FILHO et al., 2011).

Através do acompanhamento com as gestantes, os profissionais de saude
devem ter em mente que além das orientagbes sobre 0 manejo no momento da
amamentacao, devem esclarecer as duvidas destas, compreendendo sua vivencia
social e experiéncia pessoal respeitando-as, abordando-as de forma clara e
respeitosa (FILHO et al., 2011; BRASIL, 2009).

Neste atual estudo 76,19% (16) ndo orientam a lactante a oferecer leite
artificial em momento algum. Resultados semelhantes foram apresentados em uma
pesquisa realizada em Cuiaba — MT no ano de 2015 para analisar a atuagdo do
enfermeiro frente ao desmame precoce as enfermeiras que realizavam consultas
de enfermagem nas ESF também desaconselham o uso de leite artificial devido aos
seus males (MONTESCHIO ET AL., 2015).

Em relacdo ao tempo recomendado para iniciar a amamentacdo 100%
das entrevistadas destacam que se deve ser iniciada em até uma hora de vida
do bebé. O ministério da saude diz que o aleitamento deve ser iniciado a partir do
nascimento, podendo ser desde a sala de parto, sendo aconselhada na primeira

hora de vida a livre demanda. A crianca amamentada a partir do nascimento tem um
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fator de protecdo contra o 6bito neonatal. Sendo estimado em 2015 que 13% dos
Obitos em criancas menores de cinco anos poderiam ser evitados através do AME,
compreendendo que nenhuma outra estratégia causa tanto impacto quanto o leite
materno (BRASIL, 2015).

O AME até 6 meses de vida é incentivado por 100% dos profissionais
entrevistados. Dados que coincidem com um estudo realizado em Goiania — GO, o
qual analisa a atuacao do enfermeiro na promogéo, incentivo e apoio ao aleitamento
materno realizada em 2004, contando com 21 enfermeiras de trés maternidades
publicas mostrando que mais de 80% das entrevistadas preconizam o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de idade (ALMEIDA et al., 2004).

Sobre aimportancia do aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida
100% das entrevistadas afirmou ser benéfico para o binémio mae-filho. Contribuindo
para o bebé na reducéo de risco de ébitos neonatais, infecgdes respiratoérias, risco
de alergias, episddios de diarreia, melhor desenvolvimento cognitivo e na cavidade
bucal (BRASIL, 2015).

Para a nutriz contribui reduzindo o risco de cancer de mama, cancer de ovario
e de Utero, agindo como um contraceptivo natural, diminuindo o risco de sofrer com
doencas coronarianas, doencas metabdlicas, osteoporose, fratura de quadril, artrite
reumatoide e depressdo po6s-parto. Em relagcdo ao beneficio binbmio destaca-se
0 menor risco de desenvolver diabetes mellitus, hipercolesterolemia, obesidade e
hipertensao (BRASIL, 2015).

No presente estudo, nota-se que 38,09% relataram que o leite materno
fortalece o sistema imunologico do bebé e 28,57% contribui para nutricdo, saude
e protecdo para o bebé. Uma pesquisa desenvolvida em 2014 no municipio de
Itapetinga-Bahia com oito enfermeiras com o intuito de analisar o conhecimento
de enfermeiras sobre as vantagens da amamentag¢édo para a familia, no qual, foi
possivel observar que a maioria das entrevistadas destacaram os beneficios da
amamentacdo como a protecao e estimulagdo do sistema imunoldgico, prevencao
de infecgOes respiratorias, diarreia, desnutricdo e futuras internag¢des. Contribuindo
com a méae prevenindo cancer de mama e utero e fazendo com que o Utero retorne
ao normal mais rapido (DIAS et al., 2016).

O colostro é o leite mais importante produzido pela nutriz tendo como
composicéo anticorpos, grande quantidade de proteina, vitaminas, agua, e menor
quantidade de gorduras em comparacédo ao leite maduro. Este pode ser produzido
até o sétimo dia de lactagéo apresentando coloracdo amarelada sendo indispensavel
para o recém-nascido. Apds este periodo o leite passa ser denominado leite
de transicdo que pode durar até 15 dias apds o parto apresentado coloragédo
esbranquicada com uma concentracdo maior de vitaminas e gorduras, em seguida

o leite é denominado maduro, possuindo seu valor nutricional e volume adequado
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para a necessidade do bebé (BRASIL, 2015).

A maioria dos profissionais entrevistados neste estudo (80,95%) afirmam
atuar na prevencéo e tratamento das intercorréncias da amamentagéo. No entanto
quando questionados sobre quais orientacdes realizavam 33,36% n&o souberam
responder. O ministério da saude aconselha que o profissional apoie a lactente,
informando-a sobre a importancia da amamentagdo exclusiva, desestimulando
a introdugédo de outros alimentos até os seis meses da criangca (BRASIL, 2015;
BRASIL, 2009).

Em relagdo a mastite (57,14%) 12 dos entrevistados relataram incentivar
a mae continuar amamentando. Resultado que vai de encontro com a pesquisa
foram mostrados em um estudo realizado em Teresina, onde o profissional influencia
a manutencdo da amamentacdo e suspenda temporariamente apenas em casos
de presencga de pus (FILHO et al., 2011). Algumas a¢bes podem contribuir para o
desmame precoce, uma delas é a mastite, causada pela estagnacgéo do leite materno,
aumentando a presséao intraductal. A predisposicdo para mastite inclui mamadas
com horérios regulares, redu¢cao no niumero de mamadas, longo periodo de sono
do bebé, uso de chupetas ou mamadeiras, ndo esvaziamento completo das mamas,
crianga com sucgéo fraca e producdo excessiva de leite. Sendo evitavel através das
orientagdes de qualidade do profissional de enfermagem (BRASIL, 2015).

Em relacdo a capacitagdo profissional 76,19% (16) dos entrevistados
afirmaram nunca ter participado de nenhuma capacitagdo sobre aleitamento
materno. Dados divergentes sdo observados nos estudos de Jesus, Oliveira e
Moraes, (2015) e de Fonseca-Machado et al, (2012), no qual, mais de 80% dos
entrevistados referiram ja ter participado de pelo menos uma capacitagdo. Outro
estudo realizado por Magalhées e Rodrigues (2014) também néo condiz com a atual
pesquisa, pois 58% dos profissionais afirmaram ter participado de cursos sobre
aleitamento (MAGALHAES e RODRIGUES, 2014; JESUS et al., 2017; MACHADO
et al., 2012).

A capacitagdo € essencial para o educador, ndo s6 em relacao ao aleitamento
materno. Em geral o profissional de salde necessita sempre aprimorar seus
conhecimentos a fim de promover uma qualidade melhor em seu servico, devido
a mudanga constante do conhecimento na area da saude (OLIVEIRA et al., 2016).

Todo profissional de salde deveria estar apto para realizar orientacoes
sobre amamentacao. A portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, a qual
dispbe sobre as diretrizes para a implementacgéo da Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Sadde. O Art. 21 destaca: “O Ministério da Salde e as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde serdo responsaveis por planejar a formacéo e
a educacéo permanente de trabalhadores em salde necessarios ao SUS no seu

ambito de gestéo, estimular, acompanhar e regular a utilizagao dos servigos de satde
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no seu ambito de gestéo para atividades curriculares e extracurriculares dos cursos
técnicos, de graduacao e pés-graduagéo na saude, articular, junto as Instituicdes de
Ensino Técnico e Universitario, mudangas em seus cursos técnicos, de graduacgéo e
pbs-graduacgéo de acordo com as necessidades do SUS”. Objetivando melhorias da
qualidade do processo de trabalho (BRASIL, 2007).

A falta de interesse das maes em relagdo ao conhecimento sobre a
amamentagdo no momento das orientagdes foi relatada por 58,09% dos entrevistados.
Uma pesquisa desenvolvida em 2008, para identificar as vantagens do aleitamento
materno e as causas de desmame precoce segundo a percepcdo de maes e
profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF) do municipio de Teixeiras -
Minas Gerais, averiguou que o desinteresse materno em relagdo a amamentagao foi
considerado o terceiro motivo do desmame precoce (15%) segundo os profissionais
entrevistados, ficando atrds somente de quantidade de leite (48%) e desinformacao
(16%) (AZEREDO et al., 2008).

Observa-se que os motivos que levam a nutriz a interromper a amamentacéo
sdo um conjunto de intercorréncias, onde o profissional deve atuar com véarias
estratégias para que a méae persista na amamentacdo (AZEREDO et al., 2008). Em
relacéo ao desinteresse da mée, o profissional pode atuar de forma criativa, formando
grupos de gestante, para complementar o atendimento, permitindo a proximidade da
gestante com o profissional, esclarecendo duvidas e angustias, utilizando quadros,
fotos, abordando as dificuldades de forma simples e de facil compreensao (FRIGO
et al., 2012). A prevencao das intercorréncias mamarias é essencial para evitar que
as nutrizes sofram com o ato de amamentar (BRASIL, 2015).

Com relagéo as orientacdes realizadas as mulheres durante as visitas
domiciliares 28,09% fizeram orientagbes sobre a técnica de pega correta, cuidados
com as mamas, cuidado com coto umbilical e incentivam o AME. Em dados
coletados a partir de um estudo sobre manejo e beneficios da amamentagédo em
2015 no municipio de Niter6i, foram entrevistados 59 enfermeiros atuantes de uma
maternidade publica, os quais trouxeram depoimentos semelhantes quanto as
orientagdes fornecidas as maes (AZEVEDO et al., 2015).

A mae precisa ser orientada deste o pré-natal, podendo ser através de
grupos de gestantes, palestras, oficinas, folders e consultas. No p6s-parto pode ser
através da consulta puerperal e de visitas domiciliares contribuindo na interagéo da
familia, acompanhando o crescimento e desenvolvimento da crianga e avaliando a
recuperacao da puérpera (BRASIL, 2015). O puerpério se trata de uma fase que gera
inseguranga a mulher, principalmente primiparas. E importante que o profissional se
sensibilize neste momento e através das visitas domiciliares identifique quais séo as
necessidades destas mulheres (MEDEIROS e COSTA, 2016).

Verificou-se no atual estudo que 23,82% (5) dos profissionais consideram que
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a falta de informacéo, leite fraco/ou falta de leite, medo, dor, problemas mamarios,
dificuldade na pega e necessidade da mae trabalhar sdo os fatores que influenciam
no desmame precoce. Em um estudo realizado em Teresina — PI foi mostrado que
a maioria dos profissionais relatam que as maes desistem de amamentar por sentir
medo e dor, ndo compreenderem a importancia do aleitamento, acreditando que
o leite seja fraco, e assim contribuindo com o surgimento de complicagbes como
mastite, ingurgitamento e fissuras (FILHO et al., 2011). Os profissionais podem
intervir promovendo o conhecimento, reduzindo ou solucionando as intercorréncias
mamarias, identificando-as e proporcionando a nutriz uma amamentacao efetiva
(NEVES et al., 2016).

A maioria dos profissionais deste estudo (92%) afirmam realizar orientacoes
sobre as vantagens da amamentagéo. A pesquisa desenvolvida por Magalhdes e
Rodrigues (2014) mostra dados concordantes, onde 38,09% (8) dos profissionais
esclarecem que o aleitamento fortalece o sistema imunologico do bebé e oferece
nutricdo, saude e protecao 28,57% (6).

O leite é composto por anticorpos (tornando-o Unico), proteinas, agua,
nutrientes essenciais e gorduras e por isso 0 ministério da saude desaconselha a
introducdo de outros alimentos e liquidos até o sexto més da crianga. Sendo o leite
materno proprio para o sistema digestorio do bebé, evitando episédios de diarreia
e alergias que podem surgir com a introdugcéo precoce de outros tipos de leite e
alimentos (BRASIL, 2015).

Em relacéo a prevencgao de fissuras, dor ou ingurgitamento mamério, 80,95%
(17) dos entrevistados do presente estudo relataram fazer orientagbes para as
maes. Em outro estudo foi observado dados semelhantes sendo que 90% (45) dos
profissionais afirmam orientar e ensinar as maes (MAGALHAES e RODRIGUES,
2014).

De acordo com o ministério da saude € essencial estimular a mulher desde
0 pré-natal sobre os cuidados com as mamas, desaconselhando o uso de cremes e
pomadas durante a gestacao e amamentacgao, principalmente, na aréola (aumentam
a sensibilidade e favorece o aparecimento de fissuras), ensinando a pega correta
do bebé desde a primeira mamada, a fim de evitar o surgimento de dores e reduzir
o0 aparecimento de fissuras, amamentar a livre demanda e esvaziar a mama
completamente, evitando o ingurgitamento e a mastite. Caso a mulher apresente
fissuras, recomenda-se que seja utilizado o préprio leite materno apés as mamadas
(BRASIL, 2015).

Em relacdo aos cuidados mamarios, as entrevistadas relataram fazer
orientagbes em relacéo a hidratagdo dos mamilos com o préprio leite, limpeza correta
do mamilo, realiza¢do de compressas frias, ordenha manual, posicionamento correto

e banhos de sol. E em concordancia com este estudo, uma pesquisa realizada no
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Rio Grande do Sul, os profissionais incentivam a realizagdo da higiene mamilar,
observando a pega do bebé e analisando a presenca de fissuras e sangramento
(FLORENCIO et al., 2012). Entretanto a mulher pode desistir de amamentar, e esta
deciséo deve ser respeitada por todos os profissionais, compreendo a dificuldade
da mae, evitando julgamentos e apoiando-as em suas decisdes (BRASIL, 2015).

A principal dificuldade identificada ao realizar esta pesquisa foi encontrar os
profissionais de Enfermagem em seu local de trabalho com algum tempo disponivel
para responder ao questionario devido a demanda do servico. Entretanto a maioria

dos profissionais se mostrou disposta e comprometida a respondé-lo.

CONCLUSAO

Através dos resultados apresentados na presente pesquisa concluiu-se que
a maioria dos profissionais entrevistados sdo enfermeiros com mais de cinco anos
de formagéo profissional, com idade predominante de 30 a 40 anos, solteiras e com
renda familiar de um a quatro salarios minimos.

Referente ao conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre o
aleitamento materno, a grande maioria considera ter um bom conhecimento e
negam a existéncia de leite fraco. Todos os entrevistados acreditam na importéncia
do aleitamento materno incentivando a pratica em menos de uma hora ap6s o parto.
Quanto a prevencgéao e tratamento das intercorréncias mamarias os profissionais em
sua maioria orientam a manutencéo do aleitamento.

Ja em relacdo as principais dificuldades encontradas pelos profissionais
durante as orientacées e os motivos citados por eles em relacdo ao desmame
precoce, destaca-se a falta de interesse da mae como principal dificuldade durante
a orientacdo. A falta de informacgdes, leite fraco e/ou falta de leite, medo, dor,
problemas mamarios, dificuldade na pega e necessidade da méae trabalhar foram
as principais causas do desmame precoce e quanto ao tratamento e prevencéo
de intercorréncias mamarias os profissionais entrevistados frisam ensinar a pega
correta, realizar ordenha manual, amamentar a livre demanda e revezar as mamas
na amamentacao e ainda procurar a unidade de saude para solucionar o problema
quando necessario.

Além da falta de interesse das méaes durante as orientacbes observa-se
que os motivos que também levam a nutriz a interromper a amamentagéo sao
um conjunto de intercorréncias. Portanto para despertar o interesse das maes e
tornar as orientagdes em relacao ao Aleitamento Materno mais atrativas e evitando
possiveis intercorréncias mamarias sugere-se que toda a equipe de saude e nao
somente o enfermeiro, trabalhe de forma multiprofissional e interdisciplinar através
de mecanismos dinamicos e ludicos.
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Para tanto se torna imprescindivel a realizacdo de educacdo permanente
em saude para toda a equipe da unidade de saude. A capacitagdo € essencial para
0 educador, ndo s6 em relagéo a tematica estudada no presente estudo. Em geral
o profissional de salude necessita sempre aprimorar seus conhecimentos a fim de
promover uma qualidade melhor em seu servigo, devido a mudanga constante do
conhecimento na &rea da saude.

Desta forma destaca-se também a importancia do enfermeiro atuar na
prevencao, reabilitacdo e recuperacdo da saude da paciente durante o pré-natal,
parto e puerpério de forma positiva ao aleitamento materno exclusivo, estimulando
e ensinando a lactente a pega correta do bebé, fornecendo informagdes sobre
as possiveis intercorréncias mamarias durante a lactacdo e desta forma evitar o

desmame precoce.
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