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RESUMO

INTRODUCAOQO: O aleitamento materno (AM) é fundamental para o desenvolvimento
adequado do recém-nascido (RN) nos primeiros meses de vida, sendo recomendado
de modo exclusivo até os seis meses de idade. Além de ser uma fonte nutrientes
essencial, o0 AM também fortalece o vinculo entre mae e bebé. Assim, é importante
gue os pediatras adotem medidas de protecdo e promog¢ao do aleitamento materno,
incluindo o diagndstico e manejo de problemas relacionados a amamentacédo, além
de fornecer informacgbes claras as méaes no pos-parto. OBJETIVO: Analisar o
conhecimento de pediatras em pratica clinica e/ou hospitalar sobre aleitamento
materno. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional descritivo com 132
pediatras associados a Sociedade Baiana de Pediatria (SOBAPE) em Salvador,
Bahia. Os dados foram coletados entre setembro e novembro de 2022, por meio de
guestionario pelo Microsoft Forms, enviado por e-mail. As perguntas abordaram dados
sociodemogréficos, tempo de formacéao e atuacado, pratica médica e técnicas utilizadas
para manejar pacientes com dificuldade de amamentar, além de analisar a qualidade
da formacéo recebida em aleitamento materno pelos profissionais. Os dados foram
analisados no software Statistical Package for the Social Sciences 25.0.
RESULTADOS: A maioria dos pediatras do estudo era do sexo feminino (78,03%)
com idade média de aproximadamente 52 anos,. A formacéo em aleitamento materno
foi considerada insuficiente pela maioria com 59,8% afirmando n&o terem recebido
curso sobre o assunto durante sua formacao, e apenas 17% considerando satisfatoria
a qualidade do curso que fizeram. Apenas 10,5% dos pediatras indicaram a graduacao
como principal fonte de conhecimento sobre aleitamento materno. Em relagdo ao uso
de féormulas infantis, houve um acerto de aproximadamente 65,9% nas questdes
relacionadas ao tema, com destaque para o conhecimento de que a alimentacéo a
base de formula infantil esta associada a um maior risco de morbimortalidade e deve
ser usada como ultima alternativa, com um acerto de 90,9%. N&o foi encontrada
diferenca entre o tempo de atuacdo em Pediatria e o conhecimento relacionado ao
Aleitamento Materno (p = 0,694); entretanto, foi observada diferenca, estatisticamente
significante, entre ter feito curso e ter conhecimento em problemas com lactacdo (p =
0,00). Além disso, houve uma diferenca estatisticamente significante entre os
profissionais que fizeram curso comparados com o0s que néo fizeram, no que se referia
a "sentir-se pronto para diagnosticar problemas em AM (p= 0,045). CONCLUSAOQ: O
conhecimento sobre aleitamento materno foi deficiente na formacao médica. Apesar
do conhecimento sobre os maleficios das férmulas infantis, seu uso ainda € comum
em maternidades. E importante enfatizar a importancia da formagdo adequada em
aleitamento materno para os profissionais de saude, visando promover e apoiar como
a melhor opgéo para recém-nascidos. A experiéncia em Pediatria ndo foi associada a
maior conhecimento sobre aleitamento materno, mas aqueles que fizeram cursos
tiveram mais éxito em questdes relacionadas a amamentacéao.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Pediatria. Promoc¢édo da Saude Alimentar e
Nutricional.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Breastfeeding (BF) is essential for the proper development of
newborns (NB) in the first months of life, and exclusive breastfeeding is recommended
up to six months of age. In addition to being an essential source of nutrients, BF also
strengthens the bond between mother and baby. Therefore, it is important for
pediatricians to adopt measures to protect and promote breastfeeding, including
diagnosing and managing breastfeeding problems, as well as providing clear
information to mothers in the postpartum period. OBJECTIVE: To analyze the
knowledge of pediatricians in clinical and/or hospital practice regarding breastfeeding.
METHODS: This is a descriptive observational study with 132 pediatricians associated
with the Baiana Society of Pediatrics (SOBAPE) in Salvador, Bahia, Brazil. Data
collection occurred between September and November 2022, through an online
guestionnaire using Microsoft Forms, sent to participants by email. The questions
addressed sociodemographic data, years of education and practice, medical practice
and technigues used to manage patients with breastfeeding difficulties, as well as
analyzing the quality of the breastfeeding education received by professionals. Data
were tabulated and analyzed using Statistical Package for the Social Sciences 25.0
software. RESULTS: It was observed that the majority of pediatrician participants in
the study were female (78.03%) with an average age of approximately 52 years,
confirming the increasing participation of women in pediatrics in Brazil. Breastfeeding
education was considered insufficient by the majority of participants, with 59.8% stating
that they had not received any training on the subject during their education, and only
17% considering the quality of the course they took as satisfactory. Only 10.5% of
pediatricians indicated their undergraduate education as the main source of knowledge
about breastfeeding. Regarding the use of infant formulas, there was an approximate
65.9% correctness rate in questions related to the topic, with particular emphasis on
the knowledge that formula feeding is associated with a higher risk of morbidity and
mortality and should be used as a last resort, with a correctness rate of 90.9%. No
association was found between years of experience in pediatrics and knowledge
related to breastfeeding (p = 0.694); however, an association was observed between
having taken a course and having knowledge in lactation problems (p = 0.00). In
addition, there was a statistically significant difference between professionals who took
a course compared to those who did not, regarding "feeling prepared to diagnose
breastfeeding problems"” (p = 0.045). CONCLUSION: Breastfeeding education is
deficient in medical training. Despite the expressed knowledge about the harms of
infant formulas, their use is still common in maternity hospitals, due to busy routines
and lack of resources. It is important to emphasize the importance of adequate
breastfeeding education for healthcare professionals, aiming to promote and support
breastfeeding as the best option for newborns. Experience in pediatrics was not
associated with greater knowledge about breastfeeding, but those who took courses
were more successful in issues related to breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding. Pediatrics. Promotion of Food and Nutritional Health.
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno é recomendado de modo exclusivo até os seis
meses de vida, pois € o alimento mais adequado para o recém-nascido, além de
conferir diversos beneficios as criangas, entre eles, aumento do vinculo mae-bebé,
aumento da imunidade e prevencéo de doencas gastrointestinais! .Entretanto, apesar
de ser um ato de extrema importancia, sua pratica no Brasil, cerca de 40%, ainda esta
abaixo do recomendado pela OMS?2.

Nesse sentido, 0 desmame precoce € uma realidade ainda vivenciada por
muitas puérperas e, entre 0s seus motivos, esta a falta de orientacdo para as maes
sobre o ato de amamentar, o que pode contribuir, também, para o aparecimento de
complicagbes durante a amamentacdo, como dor, traumas mamilares e
ingurgitamento mamario 3. Dessa forma, a inadequacéo do profissional de salide por
falta de conhecimento e habilidade para instruir a puérpera pode levar a reducao da
prevaléncia de amamentacéo 4.

Estudos realizados na cidade do Rio de Janeiro indicam que o aleitamento
materno exclusivo na alta hospitalar dobrou a prevaléncia de amamentacéo exclusiva
no primeiro semestre de vida da crianca®. Assim, em meio as insegurancas
vivenciadas pela mae no periodo do pés-parto, € imprescindivel que o profissional
esteja apto e demonstre seguranca a mae em relacéo aos desafios da amamentacao,
dando-lhe apoio em meio a suas angustias e fornecendo-lhe informacdes consistentes
para que ela tenha alta do hospital amamentando como esperado e preconizado pela
OMS ¢,

Atualmente, existe uma ampla variedade de técnicas de aleitamento materno
e 0 conhecimento e atualizacdes a respeito do tema sao de fundamental importancia
tanto por parte da mae como, principalmente, por parte do profissional de salde, em
especial o médico, que ira instrui-la e auxiliar nesse processo. Assim, levando em
conta que o0 assunto em questao esta proposto nas Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Medicina e que, mesmo assim, ainda existem lacunas no
conhecimento que levam as baixas taxas de adeséo, é imprescindivel uma avaliacdo
mais detalhada a respeito do conhecimento desse assunto por parte dos pediatras’.
As taxas de aleitamento materno no Brasil ainda sdo muito baixas, apesar dos

avancos nas técnicas e constantes atualizagdes no tema. Portanto, € imprescindivel
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a avaliacdo do conhecimento de pediatras e residentes de pediatria acerca do
assunto, pois estes séo os profissionais responsaveis por sanar as davidas das maes
a respeito do assunto e por serem 0s principais influentes no bindbmio mée-bebé,
também deverdo ser capazes de compreender se estao aptos a lidar com as principais
questdes que podem ser trazidas pelas puérperas.

O leite materno deve ser o principal alimento do bebé até os seis meses de
vida, quando se inicia a introducdo alimentar, todavia a amamentacao ainda € um
desafio para muitas maes, tanto por motivos de duvidas que surgem nesse periodo,
guanto pelas possiveis intercorréncias que podem afetar o processo. Dessa forma, é
indubitavel que o pediatra possui um papel fundamental durante todo esse processo,
e saber manejar problemas nas mamas, diagnostica-los durante a lactacdo, além de
passar informacdes corretas deve ser uma parte fundamental no estudo da pediatria.
Assim, torna-se extremamente necessario avaliar o conhecimento de pediatras quanto
ao aleitamento materno, levando em conta que os indices de amamentacéo no Brasil
ainda nao estdo de acordo com o que € preconizado pela Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS), sendo fundamental compreender e analisar 0s principais erros

cometidos e os déficits que ainda permeiam essa formacéao.



2. OBJETIVO

2.1 Geral: Analisar o conhecimento de pediatras que atuam em pratica clinica
e/ou hospitalar sobre aleitamento materno.

2.2 Especificos:

Apurar se pediatras estdo aptos a instruir maes e puérperas quanto ao
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) nos primeiros seis meses de vida da crianca.

Avaliar a habilidade dos profissionais em lidar com possiveis complicagfes e
doencas com as mamas durante a lactancia.

Identificar os principais erros cometidos por pediatras quanto ao manejo em

amamentacao e cuidados com o bindGmio mée-bebé.
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3. REVISAO DE LITERATURA.

3.1 A composicao do leite materno e sua importancia:

O leite materno assume diferentes classificacdes que se referem as mudancas
graduais que ocorrem no leite humano de acordo com o estagio da lactacdo. O
primeiro deles € o colostro o primeiro leite produzido, contém uma alta concentracdo
de proteinas de soro de leite, com a caseina sendo quase indetectavel, enquanto o
teor de lactose e gordura € menor em comparacao com o leite maduro e a alta taxa
de imunoglobulinas secretoras no colostro indica que a sua funcdo tem mais relacéo
com imunidade do que com a nutricdo do recém-nascido. Depois de sete, o0 colostro
assume a forma de leite de transicdo que compartilha algumas das caracteristicas do
colostro, porém tem um papel mais incisivo no desenvolvimento do bebé. A partir da
segunda semana desde o parto, o leite passa a assumir a forma de leite maduro 8.

Assim, é evidenciar que o leite humano se adapta as necessidades nutricionais
do bebé em cada fase que se encontra. Dessa forma, os beneficios para o bebé sao
inUmeros e, entre eles, esta: menor morbidade e mortalidade por doencgas infecciosas,
maiores indices de inteligéncia entre bebés que foram amamentados, menos
monoculséo dentaria, protecéo contra excesso de peso e diabetes mellitus mais tarde
na vida, além de ser de facil digestdo e auxiliar no vinculo méae-bebé®.

Ademais, apesar de ja haver comprovacdo dos beneficios do aleitamento na
vida da puérpera, estes sdo pouco citados durante as consultas de pré-natal,
limitando, muitas vezes, a informac¢éo ao beneficio para o bebé. Sendo que, entre os
beneficios imediatos para a mae, sdo: involucdo uterina, reducdo do risco de
sangramento e infec¢des, diminuicdo das chances de depresséo pds-parto e auxilio
na perda de peso no pds-parto; entre os beneficios a longo prazo, estao, reducéo dos
riscos de cancer de mama, endometriose, diabetes, problemas cardiovasculares,
sindrome metabdlica, entre outras patologias. Dessa forma, conhecendo os beneficios
do aleitamento para sua saude, a mulher pode sentir-se mais estimulada e motivada

a amamentarlo,

3.2 O papel do pediatra no estimulo ao aleitamento.
O pediatra possui um papel fundamental no encorajamento do aleitamento

materno e recomenda-se que primeira consulta com esse profissional ocorra a partir
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da 322 semana de gestacdo. Assim, o acompanhamento com o profissional de
pediatria é essencial para o esclarecimento de duvidas, diagnéstico precoce de
problemas associados as mamas e/ou ao bebé e para o estabelecimento de um
vinculo entre a mae e o profissional®’.

A baixa aderéncia a amamentacdo é considerada um problema de saude
publica e que necessita de um trabalho multiprofissional para obter resultados
positivos, além disso, a informacéo e a maneira como ela € propagada para a puérpera
€ essencial tanto para o inicio do processo de aleitamento quanto para a continuidade
deste, evitando, assim, casos de desmame precoce. Nesse sentido, estudos apontam
gue profissionais de pediatria necessitam de uma educacao continua a respeito do
aleitamento materno, pois ainda é visto uma defasagem em conhecimentos bésicos,
como, anatomia das mamas, contraindicacdes para amamentar e direitos da mulher
no puerpério?.

Em suma, o pediatra possui um papel fundamental na educacéo, promocéao e
protecdo do aleitamento materno e, para isso, uma constante atualizagcdo e
capacitacdo hospitalar sdo fundamentais para o0 auxilio ao aleitamento,
principalmente, nas primeiras horas do pds-parto; estimulando, assim, ao maximo a
alimentacéo pelo peito e diminuindo 0 consumo excessivo e, por vezes desnecessario,

de férmulas lacteas?!s.

3.3 0 Cadigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno:

O Aleitamento Materno Exclusivo (AME) deve ocorrer até os seis meses de
idade e associado a alimentacdo complementar a partir dai dos seis meses até dois
anos ou mais, pois essa € a pratica ideal para reduzir os indices de mortalidade,
auxiliar no desenvolvimento e crescimento saudavel do bebé. Todavia, o comércio de
substitutos do leite materno e o excesso de propagandas mercadolégicas associados
a formulas, bicos, mamadeiras e chupetas, ainda exercem forte influéncia na
continuidade do AME. Nesse sentido, a Organizagdo Mundial de Saude publicou, em
1981, o Cddigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do Leite Materno?“.
No Brasil, esse cédigo foi reforcado com o surgimento da Norma Brasileira de
Comercializacéo de Alimentos para Lactantes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos,
Chupetas e Mamadeiras (NBCAL).
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Dessa forma, proteger a amamentacdo ndo sé se tornou uma questdo de
preservacdo da saude para o bebé, mas também, uma lei a ser cumprida pelos
profissionais e empresas®®. Nesse cenario, é imprescindivel para a formacédo do
profissional de pediatria 0 conhecimento a e aplicagdo dessa legislacdo de forma a
incentivar e ampliar os seus conhecimentos a respeito do AME; cenario este que ainda
estd em déficit no Brasil, pois os indices de amamentacdo exclusiva ainda estéao

abaixo do preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)?6.

3.4 Possiveis problemas enfrentados durante a lactacéo:

Problemas nas mamas e, consequentemente, na amamentacéo sao condi¢des
que afetam negativamente o processo de lactacdo e acabam repercutindo na saude
da mée e do bebé. Entre os principais problemas que podem ser enfrentados, estao:
producdo insuficiente de leite, mastite, abcesso mamario, dor, congestdo e
ingurgitamento mamario, depressao pos-parto, entre outros que podem surgir. Nesse
contexto, o processo de aleitamento € algo que precisa ser aprendido e dialogado
tanto na formacéao do profissional de pediatria como na relacdo médico-paciente, com
0 intuito de compreender os motivos biopsicossociais que podem influenciar na
amamentacdo e buscar solucdes interprofissionais - como o auxilio de médicos,
fonoaudiblogos, enfermeiros, psiclogos e outros profissionais de saude — de modo
gue o manejo clinico possa contribuir para sanar duvidas e problemas da mulher que
amamenta, garantindo-lhe a liberdade de tomar decisGes e poder ter acesso aos

beneficios do leite materno para com o binbmio mae-bebé.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Desenho de estudo

O estudo em questao foi do tipo observacional descritivo individuado, com coleta

prospectiva de dados.

4.2 Local, duracgéo e periodo do estudo

O estudo foi realizado na Bahia que € uma das 27 unidades federativas do Brasil e
pertence a regido Nordeste. Esse estado apresenta uma populacdo estimada de
14.985.284 habitantes. Ademais, a Bahia é dividida em cerca de 417 municipios,
sendo Salvador, sua capital, a mais populosa cidade do estado com aproximadamente
2.900.319 habitantes. Contudo, apesar do grande tamanho territorial e populacional,
0 estado ainda apresenta sérios problemas sociais, representado pelo baixo IDH (066)
e o alto valor do indice de GINI (0,49), quando comparados com 0s outros estados
brasileiros — a Bahia ocupa, respectivamente, a 222 e 92 no ranking dessas afericoes
entre todas as UFs do Brasil. Outros dados aferidos pelo IBGE, como a seguranca
alimentar de apenas 54,7% das familias do estado e a rede de esgoto sanitario

presente em 62,82% dos municipios corroboram para esse quadro

Por fim, o estudo foi realizado durante o periodo de setembro de 2022 a novembro
de 2022.

4.3. Populacao acessivel

Fizeram parte deste estudo pediatras filiados a Sociedade Baiana de Pediatria que

atualmente possui em seu cadastro 1.035 filiados.
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4.4. Amostra a ser estudada

Amostra de conveniéncia, composta por 132 profissionais, contendo os profissionais
gue responderam aos e-mails que foram enviados, conforme a relacdo de e-mails

enviada pela Sociedade Baiana de Pediatria.

4.5. Critérios de Inclusao e Exclusao:

Os critérios de incluséo, foram:

Pediatras associados a SOBAPE que residam na Bahia

Critérios de exclusdo:

Profissionais associados que nao dispunham de endereco eletrénico (e-mail) ou
telefone celular com acesso a aplicativos de mensagens.

Profissionais que ndo concordaram em participar do estudo.

4.6. Fonte de dados

Para esse estudo foram coletados dados primarios, utilizando-se da aplicacdo de

questionario estruturado.

4.7. Instrumento de coleta de dados.

Foi utilizado um questionario originalmente de lingua espanhola, denominado
“Encuesta sobre Conocimientos en Lactancia” (2015) por Gémez Fernandez et al que
foi traduzido para lingua portuguesa - Questionario sobre Conhecimento em
Aleitamento Materno (2018) — (Anexo A) e validado por Torres et al. Sendo que o
questionario é dividido em trés partes, a primeira consta com os dados demograficos
da pesquisa, buscando saber informagdes gerais do participante, como, nome, idade,
tempo de formacéo e atuacao e se ja realizou cursos na area.

A segunda parte foi formada por mais de 17 questdes, das quais, trés s foram

excluidas- questdes 18, 26 e 31-, por serem de carater discursivo; assim, as questdes
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3, 6, 10, 13 e 14 avaliaram conhecimentos especificos do participante sobre o tema,
levando em conta seus conhecimentos técnicos no assunto; jA as questbes
1,2,45,7,8,9,11 e 12 propuseram condutas para o participante e ele marcou
verdadeiro ou falso caso concordasse — verdadeiro — ou discordasse — falso - da
conduta proposta.

A terceira parte do questionario foi formada por 14 questdes (de 15-28), sendo que as
questdes 15 e 19 eram de conhecimentos tedricos do assunto; j4 as questdes 16,
17,18, 20, e 21 trouxeram pequenos casos problemas e alternativas de multipla
escolha para que o participante escolhesse a conduta mais adequada a ser tomada
em cada caso. Ja as questdes de 22 a 28 foram de carater pessoal e o profissional

respondeu conforme suas vivéncias e opinides pessoais no tema.

4.8. Procedimentos de coleta de dados

O questionério foi disponibilizado de modo virtual, sendo entregue por e-mail aos
profissionais, e-mails estes que foram fornecidos pela SOBAPE. Nestes e-mails,
estava presente o link para o Microsoft Forms. Ademais, os e-mails foram enviados
individualmente, a um remetente por vez, respeitando o que recomenda o Oficio
Circular 02/2021 da CONEP. Antes do questionario ser disponibilizado, o participante
teve acesso a uma pagina do Microsoft Forms, na qual estava disponivel o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e este s6 pdde responder as perguntas do
questionario apds marcar entre as alternativas — concorda ou discorda — que
concordava em participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada a partir de um Microsoft Forms que foi
disponibilizado através dos e-mails dos profissionais, que foram disponibilizados pela
SOBAPE, e, apo0s a coleta, foram revisados por apenas um pesquisador. O banco de
dados foi gerado a partir das respostas dos entrevistados e produziu uma planilha no

software Microsoft Excel versao 2020.

4.9. Variaveis do estudo

Esse estudo teve como variaveis:
e |dade (anos)
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e Tempo de formacgao (anos)

e Tempo de atuacdo em pediatria (anos)

e Sexo (masculino; feminino)

e Realizou cursos sobre aleitamento materno (sim, ndo, ndo sabe)

O questionario abordou os conhecimentos gerais dos pediatras em relacdo ao
aleitamento, trazendo questbes que avaliam a pratica meédica, as técnicas utilizadas
pelo médico para manejo de pacientes com dificuldade em amamentar, casos clinicos
gue questionaram a conduta que o médico teria em cada situacdo e questdes que
trataram das vivéncias pessoais de cada profissional, como autoavaliacdo em relagéo

a formacao.

4.10. Plano de analise de dados

Para a tabulacdo dos dados, foi utilizado o software Windows Excel, enquanto o
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) foi utilizado para a analise
de dados. Em relacdo as variaveis de qualitativas foi realizada a distribuicdo de
frequéncia simples (n) e relativa (%). Para verificar as diferengas estatisticas entre as
categorias das variaveis qualitativas, foi utilizado o teste de qui-quadrado ou o teste
Exato de Fischer. As variaveis quantitativas com distribuicdo normal foram descritas
através da média e desvio padrdo e aquelas com distribuicdo ndo paramétrica pela
mediana e intervalo interquartil. A significancia estatistica foi considerada quando o p-

valor<0,05.

4.11. Consideracdes éticas

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica (EBMSP), sob o CAAE 59903822.5.0000.5544, parecer
namero 5.650.428 (Anexo 2) obedecendo rigorosamente a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que respalda as pesquisas envolvendo seres humanos.
Todos os individuos, elegiveis e acessiveis, da pesquisa, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (Anexo 3).
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5. RESULTADOS

A amostra desse estudo foi composta por 132 pediatrias associados a

Sociedade Baiana de Pediatria. Nessa amostra, a maior frequéncia foi de profissionais

do sexo feminino (78,03%), com média de idade 52,6 anos, formados em até 10 anos

(38,6%) e com média de atuacdo em pediatria de 13,9 +/- anos, predominando os que

atuam como pediatras ha pelo menos 10 anos (49,2%), (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de Pediatras associados a Sociedade Baiana
de Pediatria (SOBAPE), segundo variaveis sociodemograficas. Salvador, Bahia, 2022.

Variavel n %

Sexo Feminino 103 78,03
Masculino 29 21,97

Idade (anos) 52,6 £12,9* 132 100

Tempo de formacéao 11,4 +16,2*

em Medicina (anos)
0-10 anos 51 38,6
11-20 anos 32 24,2
21-30 anos 15 11,4
31-40 anos 27 20,5
41-50 anos 7 53

Tempo de atuacédo

em Pediatria (anos) 11,8 +13,9*
0-10 anos 65 49,2
11-20 anos 25 18,9
21-30 anos 16 12,1
31-40 anos 22 16,7
41-50 anos 4 31

Fonte: Elaboragéo propria
Legenda: n= nimero de Pediatras; * = média + DP (Desvio Padrao).

Dos 132 Pediatrias entrevistados, a maior parte (70,5%) afirmou ja ter realizado

cursos em aleitamento materno. Ademais, a maioria (59,8%) afirmou nao ter recebido

cursos em aleitamento durante os anos de formagéo. Por outro lado, a maioria (93,9%)

acreditava que deveria ter mais conhecimento sobre o assunto. Dentre os pediatras

da amostra, a maior frequéncia (28,8%) foi daqueles que afirmaram que a qualidade
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da formacdo recebida em Aleitamento Materno foi deficiente. A maioria dos
entrevistados (92,4%) afirmou que, caso estivessem em uma maternidade de plantéo,
e por terem visto varias mamadas saberiam diagnosticar problemas, caso Ihes fosse
solicitado (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacdo dos pediatras da amostra em relacdo a formacdo em
Aleitamento Materno. Salvador, Bahia, 2022.

Variaveis n %

Recebeu cursos em aleitamento durante os anos de formacao
Sim 53 40,2
Nao 79 59,8

Acredita que deveria ter mais conhecimento em aleitamento

materno
Sim 124 93,9
N&o 8 6,1

Pontuacéo da qualidade da formacéo recebida

Deficiente 38 28,8
Muito deficiente 17 12,9
Aceitavel 28 21,2
Satisfatéria 39 29,5
Muito satisfatéria 10 7,6

Em uma maternidade de plantdo, caso necessite observar uma

mamada

Nunca avaliou antes e nao saberia o que fazer 0 0
Observou algumas mamadas, mas s6 detectaria problemas 6bvios 10 7,6
N&o se sente seguro 0 0
Tem visto varias mamadas e saberia diagnosticar problemas 122 92,4

Por que deve ter mais conhecimentos em diagnosticar problemas

com AM?

Por ser um motivo de consulta frequente 18 13,6
Para o bem dos pacientes e familia 79 59,8
Por que faz parte do trabalho 35 26,5

Fonte: Elaboracgéo propria
Legenda: n= ndmero de Pediatras

No que tange aos questionamentos relacionadas a conduta que tomariam

frente aos principais problemas em AM propostos, a maioria dos pediatras
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entrevistados (95,5%) afirmou que em casos de mastite, ndo se deve suspender o
aleitamento materno; ademais, 90,2% nao séo a favor da recomendacao de mamadas
de 15 minutos em cada mama a cada 2 a 3 horas. Quanto ao uso de mamadeiras, a
maior parte dos pediatras entrevistados (95,5%) desaconselharam o uso de
mamadeira, principalmente nas primeiras semanas de vida. Em relacdo a primeira
mamada do recém-nascido, 92,4% dos pediatras entrevistados recomendaram nao
ser mandatdério que ocorra somente apos pesar o bebé, do teste de Apgar e da
profilaxia com Kanakion e nitrato de prata. Por fim, somente 18,9 % dos entrevistados
acreditavam gue a partir dos seis meses as mamadas devem reduzir para 2 a 3 vezes
ao dia (Tabela 3).

Tabela 3. Conduta de Pediatras dos Pediatras da amostra frente aos principais
problemas enfrentados com lactacéo, baseada em perguntas de Verdadeiro ou Falso.
Salvador, Bahia, 2022.

Variaveis n %

Em casos de mastite, deve-se suspender o aleitamento:

Falso 126 95,5
Verdadeiro 6 4,5
Recomenda-se mamadas de 15 minutos em cada mama a cada 2 a 3 horas
Falso 119 90,2
Verdadeiro 13 9,8
Desaconselha-se uso de mamadeira, principalmente, nas primeiras semanas
de vida:
Falso 6 55
Verdadeiro 126 95,5

Em um recém-nascido sadio, atermo, antes da primeira mamada, € mandatério
pesar, fazer o teste de Apgar em um berco de calor radiante e fazer a profilaxia
com Kanakion e Nitrato de Prata
Falso 122 92,4
Verdadeiro 10 7,6
A partir dos 6 meses, as mamadas devem reduzir-se a 2 a 3 vezes ao dia,
complementadas com os outros alimentos
Falso 107 81,1
Verdadeiro 25 18,9

Fonte: Elaboragao propria
Legenda: n = nimero de Pediatras

Em relacdo ao uso de férmulas lacteas, a maioria dos profissionais (90,9%)
afirmou que a alimentacdo exclusiva a base de férmula lactea equivale a um maior

risco de morbimortalidade. Ademais, 92,4% discordam de que a maioria dos bebés
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nascidos por partos cesarianos necessitam de suplementacdo com formula nas
primeiras horas de vida; e com relacdo aos prematuros extremos, 90,9% concordam
que a primeira opcado de alimento € o leite materno cru, depois o leite pasteurizado e
formula lactea s6 deve entrar como a Ultima alternativa. No que tange a um bebé
amamentado e em bom estado geral, mas com baixo ganho de peso apenas 3,8%
acreditam que o primeiro passo seja suplementar as mamadas com formula lactea e
depois reavaliar. J& em relacdo a distribuicdo de amostras grétis de formula lactea,
79,5% acredita ser uma violacdo ao Cdédigo Internacional de Comercializagdo de
Substitutos do Leite Materno (Tabela 4)
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Tabela 4. Conduta dos Pediatras da amostra, com relacdo ao uso de formulas lacteas.
Salvador, Bahia, 2022.

Variaveis n %

A alimentacdo exclusiva a base de formula lactea equivale a um maior risco
de morbimortalidade
Falso 12 9,1
Verdadeiro 120 90,9
A maioria dos bebés nascidos por partos cesarianos necessita de
suplementacdo com férmula nas primeiras horas de vida.
Falso 122 92,4
Verdadeiro 10 7,6
Em recém-nascidos prematuros extremos é de elei¢c&o o leite materno cru,
a segunda melhor opcéo € leite pasteurizado, e deixando a suplementacao
com férmula especial para prematuros sé como ultima alternativa.
Falso 12 91
Verdadeiro 120 90,9
Se um bebé amamentado, em bom estado geral, apresenta-se com baixo
ganho ponderal, o primeiro passo é suplementar as mamadas com formula
lactea e reavaliar
Falso 127 96,2
Verdadeiro 5 3,8
Sobre a distribuicdo de amostras gratis de férmula lactea as maes, em
unidades de saude:

Violagdo Cédigo Internacional de Comercializagdo de Substitutos do 105 79,5

Leite Materno 2 15
Aceitavel em familias de baixo custo 14 10,6
Aceitavel se colocado claramente que o AM é melhor 0 0
Adequado para maes com dificuldade 6 45
Todas sé&o corretas 5 3,8
Outra

Fonte: Elaboragéo propria
Legenda: n = nimero de Pediatras

Dentre os conhecimentos gerais em AM, 92,4% afirmaram que a
recomendacgao da OMS sobre AME é o aleitamento materno exclusivo até os 6 meses,
complementado com outros alimentos até 2 anos ou mais. Ademais, a maioria (61,4%)
afirmou que um RN que precisa ser despertado em todas as mamadas € um RN de
risco; além disso, ao deparar-se com casos de fissura mamaria, 93,9% afirmam que
a conduta a ser realizada seria avaliar a mamada. No que tange ao beneficio do AM,
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78,8% acreditam que aumentar a frequéncia de mamadas, diminui o risco de precisar
de fototerapia. Ja em relacdo a composicao do leite materno, 87,1% discordam de que
a partir dos 12 meses o conteudo de nutrientes do leite materno diminui
significativamente. Por outro lado, 78,5% acreditam que o leite anterior seria o “leite
aguado” (Tabela 5).

Tabela 5. Conhecimento gerais em Aleitamento materno de Pediatras da amostra.
Salvador, Bahia, 2022.

Variaveis n %

Quais as recomendag¢des da OMS sobre AME:

Até os 4 meses de idade e complementada com outros alimentos 0 0

Aleitamento exclusivo até os 6 meses, complementada com outros alimentos 10 7,6
até 2 anos

Aleitamento exclusivo até os 6 meses, complementado com outros alimentos 122 92,4

até 2 anos ou mais

Em uma maternidade, um recém-nascido de mais de 15 horas de vida que

precisa ser despertado para mamar em todas as mamadas é um RN de risco.

Falso
Verdadeiro 51 38,6
81 61,4
Em casos de fissura mamaéria, deve-se:
Lavar com agua e sabao 3 2,3
Aplicar lanolina ap6s mamadas 3 2,3
Avaliar mamada 124 93,9
Recomenda o uso de bicos de silicone 2 15
Em um recém-nascido amamentado e sadio: uma frequéncia elevada de
mamadas diminuem o risco de precisar de fototerapia:
Falso 28 21,2
Verdadeiro 104 78,8
A partir dos 12 meses o0 conteldo de nutrientes do leite materno diminui
significativamente: 115 87,1
Falso 17 12,9
Verdadeiro
O “leite aguado” é o leite anterior (primeira parte da mamada)
Falso 32 24,2
Verdadeiro 100 75,8

Fonte: Elaboragao propria
Legenda: n = numero de Pediatras.
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A principal fonte utilizada pelos Pediatras entrevistados para consultar se o
farmaco é compativel ou ndo com a amamentacdo foi o site e-lactancia,
correspondendo a cerca de 80,3% das escolhas (Tabela 6).

Tabela 6. Fontes de consulta de farmacos compativeis com amamentacdo dos
Pediatras da amostra. Salvador, Bahia, 2022.

Variaveis n %

Onde vocé poderia consultar se o farmaco é compativel ou ndo com a

amamentacao?

Na bula do medicamento 13 9,8
Segue as orientacdes do médico especialista que prescreveu 2 15
No guia de medicamentos 9 6,8

N&o é necessario consultar. Avaliando riscos e beneficios, o mais adequado é o
desmame, visto que o bebé ja tem 8 meses. 2 15
No site E-lactancia 106 80,3

Fonte: Elaboragéo propria
Legenda: n = niumero de Pediatras.

Diante de um RN saudavel e com bom ganho ponderal em que a mae acredita
gue o bebé estd com fome devido ao choro frequente e por pedir peito a cada 30 a 60
minutos e sé se acalmar ao ser amamentado, sugando vigorosamente, a maioria dos
pediatras entrevistados (52,3%) diagnosticaria como Pico de crescimento e apenas
manteria a livre demanda de LM, além de acompanhamento habitual com Pediatra.
Por outro lado, o diagnéstico menos selecionado, entre os propostos, foi o de
Hipogalactia (5,3%) (Tabela 7).
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Tabela 7. Conduta dos Pediatras da amostra em relacdo ao RN com choro frequente,
mesmo estando em AME. Salvador, Bahia, 2022.

Variaveis n
%

RN com choro frequente e pede peito a cada 30 a 60 minutos e sé se acalma

guando é amamentado, sugando vigorosamente. O RN esta saudavel e com

bom ganho ponderal, mas a mae tem se sensacao de que o bebé esta com

fome. Qual diagnéstico e tratamento vocé faria?

Hipogalactia. Suplementaria as mamadas com 60 ml de férmula lactea e 3 2,3
encaminharia para seu pediatra.

Pico de crescimento. Observaria a mamada, recomendaria livre demanda e 69 52,3
controle habitual com o seu pediatra.

Hipogalactia. Recomendaria pesar antes e depois da mamada, e suplementar com 4 3,0
férmula lactea para complementar em cada mamada a quantidade necessaria para

150 ml/Kg/d divididos em 8 mamadas.

Colica do lactente. Recomendaria massagens abdominais e acalentar o bebé em 56 42,4

decubito prono até a préxima mamada.

Fonte: Elaboracgéo propria
Legenda: n = numero de Pediatras

A partir da imagem de uma pega de um bebé& mamando, a maioria (82,6%) dos
Pediatras afirmaram que a figura mostrava uma pega inadequada (Tabela 8).

Tabela 8. Avaliacéo pelos Pediatras da amostra da imagem de uma pega de um bebé

sendo amamentado. Salvador, Bahia, 2022.
Variaveis n %

A figura ao lado mostra uma pega adequada:

A A

/

Verdadeiro 23 17,4
Falso 109 82,6

Fonte: Elaboragéo propria
Legenda: n = nimero de Pediatras

A maioria (99,2%) dos Pediatras considerou apropriado uma mulher

amamentar em publico (Tabela 9).
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Tabela 9. Opinido dos Pediatras da amostra em relacdo ao ato de amamentar em

publico. Salvador, Bahia, 2022.
Variaveis n %

Considera apropriado uma mulher amamentar em publico?

Sim 131 99,2

Nao

Fonte: Elaboragéo propria
Legenda: n = niumero de Pediatras

Se expostos a um caso de uma mulher gravida que deseja oferecer formula
lactea ao bebé, a maior parte dos pediatras (97%) afirmou que estimulariam,
respeitosamente, a gestante a reconsiderar a deciséo e pediria que falasse mais sobre
o tema. (Tabela 10).

Tabela 10. Conduta de Pediatras da amostra frente a uma mulher que nao deseja

amamentar. Salvador, Bahia, 2022.
Variaveis n %

O que diria a uma mulher gravida, que comenta durante uma

consulta que pensa em oferecer formula lactea ao seu bebé:

1 0,8
Nada, respeitaria a escolha 128 97,0
Pediria que falasse mais sobre o tema e com respeito estimularia a
reconsiderar 2 15
Diria que é uma irresponsabilidade dada a superioridade do leite materno 0 0
Que nao se sinta culpada, pois ndo héa diferenca entre mamadeira e peito
Todas as anteriores séo corretas. 1 0,8

Fonte: Elaboragéo propria
Legenda: n = niumero de Pediatras

Quanto a principal fonte de conhecimento sobre aleitamento materno, tem-se
gue Cursos (29,3%) foi a forma de conhecimento em AM mais selecionada entre os
Pediatras entrevistados; sendo que, livros/artigos e conhecimento adquirido (28,9%)

ficou como a segunda mais utilizada (Tabela 11).
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Tabela 11. Principais fontes de conhecimento de Pediatras da amostra sobre

aleitamento materno. Salvador, Bahia, 2022.

Variaveis

%

Qual a sua maior fonte de conhecimento sobre

materno: (pode marcar varios itens)
Cursos

Livros/artigos

Conhecimento adquirido

Com residentes mais graduados
Aulas de graduacao

TOTAL

aleitamento

89
88
88

32

304

29,3
28,9
28,9
2,3
10,5
100%

Fonte: Elaboragéo propria
Legenda: n = niumero de Pediatras

Ao comparar a variavel “sentir-se pronto para diagnosticar problemas em AM”

e ter feito ou néo curso, observou-se que dos que realizaram curso, 60,2% afirmam

sentir-se bastante pronto para diagnosticar problemas em AM. J4 em relacdo aos que

nao fizeram curso, menos da metade (46,2%) afirmam se sentir bastante pronto para

diagnosticar problemas em AM. Assim, foi observada uma diferenga estatisticamente

significante entre os profissionais que fizeram curso comparado com 0s que nao

fizeram, no que se referia a “sentir-se pronto para diagnosticar problemas em AM”

(valor de p = 0,045) (Tabela 12).

Tabela 12. Comparacéo entre sentir-se pronto para diagnosticar problemas em AM e

ter feito curso. Salvador, Bahia, 2022.

Variaveis Realizou N&o realizou cursos P valor*
cursos (n/%) (n/%)

Sente-se pronto para

diagnosticar problemas em

AM

Em absoluto (8/ 8,6) (3/7,7) 0,045

Pouco (/1,1 (1/ 2,6)

Mais ou menos (13/ 14,0) (14/ 35,9)

Bastante (56/ 60,2) (18/ 46,2)

Completamente (15/ 16,1) (3/7,7)

Fonte: Elaboragéo propria
Legenda: n = nimero de Pediatras/ * = Teste T de Fischer
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Ao comparar o conhecimento de Pediatras sobre o0s principais problemas com
lactacdo (Tabela 3) e ter feito ou ndo curso em AM, foi possivel observar que entre 0s
que realizaram curso em AM, houve um acerto de 76,7% sobre conhecimento em
problemas com lactacdo e, entre os que nao realizaram curso, houve um total de
56,4% de erros. Dessa forma, foi observada uma associacao entre ter feito curso e ter

conhecimento em problemas com lactagéo (p < 0,05). (Tabela 13)

Tabela 13. Comparacao entre ter feito curso em AM em conhecimento em problemas
com lactacdo. Salvador, Bahia, 2022.

Variaveis Realizou curso N&ao realizou curso P valor*
Erros (n/%) Acertos (n/%) Erros (n/%) Acertos
(n/%)
Conhecimento (22/23,7) (71/76,7) (22/56,4) (17/43,6) 0,000

em problemas
com lactacao
Fonte: Elaboracgéo propria
Legenda: n = numero de Pediatras/ * = Teste T de Fischer

Ao comparar a variavel Tempo de Atuacdo em Pediatria e o total de erros em
acertos no questionario, observa-se que entre os que tém 0-10 anos de atuacao,
houve um acerto de 64,6%. Ja entre os que tém 11-20 anos de atuacao, o numero de
erros foi de 36%. Entre os que tém 21-30 anos de atuacdo, mais da metade teve
acertos no questionario (81,3 %). Em relacdo aos que tém entre 31-40 anos de
atuacao, houve 40,9% de erros, diferente do que foi visto entre os que tinham entre
41-50 anos, no qual o total de erros foi de apenas 25%. Assim, foi observado que néo
h& relacdo entre o tempo de atuacdo em Pediatria e o conhecimento relacionado ao
Aleitamento Materno (p = 0,694). (Tabela 14)

Tabela 14. Comparacédo entre tempo de atuacdo em Pediatria e total de erros e

acertos no questionario. Salvador, Bahia, 2022.
Variaveis Acertos (n/%) Erros (n/%) P valor*

Tempo de atuacao

em Pediatria

0-10 anos (42/ 64,6) (23/35,4) 0,694
11-20 anos (16/64,0) (9/ 36,0)
21-30 anos (13/81,3) (3/18,8)
31-40 anos (13/59,1) (9/ 40,9)
41-50 anos (3/75,0) (1/25,0)

Fonte: Elaboragao propria
Legenda: n = numero de Pediatras/ * = Teste T de Fischer.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que a maioria dos pediatras foi composta por
mulheres (78,03%) e com média de idade de aproximadamente 52 anos; sendo que
49,2% tinham entre 0-10 anos de atuacdo em Pediatria. Isso corrobora com a
crescente participacdo das mulheres na Pediatria que, de acordo com o documento
de demografia médica do Conselho Federal de Medicina, em 2020, as mulheres
representavam 74,4% dos Pediatras no Brasil . No que tange a formacdo em
aleitamento materno, 59,8% dos participantes afirmaram nao ter recebido curso de
AM durante a sua formacao e, dos que receberam, cerca de 43,4% afirmaram que a
qualidade da formacédo foi satisfatoria e, apenas, 17% dos que fizeram curso a
considerou deficiente. Esses dados corroboram com a pesquisa de Frazao et al
realizada com discentes de medicina de uma faculdade em Alagoas, que concluiu que
ainda € necessario ampliar o conhecimento em AM, principalmente no curso Médico
. Paralelo a isso em relagéo a principal fonte de conhecimento dos profissionais sobre
AM, apenas 10,5% dos Pediatras marcaram a opcao “graduacdo”; reafirmando o
déficit destes conteddos na formacgédo dos médicos.

No que diz respeito ao uso de férmulas infantis, houve um acerto de cerca de
65,9% nas questdes relacionadas ao tema. Dentre elas, as que abordavam o fato de
gue a alimentacdo a base de formula infantil equivale a um maior risco de
morbimortalidade e que esta deve ser usada como Ultima alternativa, tiveram um
acerto de 90,9%. Isso ratifica o que afirma o estudo de coorte de Stanley et al,
realizado na Australia ocidental, que acompanhou criancas por 14 anos e concluiu que
a amamentacao por menos de seis meses em comparagdo com seis meses ou mais
foi um preditor de problemas de salide durante a infancia e adolescéncia 8. Por isso,
caso o leite materno néo esteja disponivel, deve-se optar pelo leite dos Bancos de
Leite Humano, entrando, a férmula infantil, apenas, como Ultima opcéo *°.

Todavia, apesar do bom conhecimento expresso pelos participantes acerca dos
maleficios do uso dessas férmulas, ainda assim o uso de formulas € muito comum na
dieta ofertada aos RN’s na maternidade, como afirma De et al 2° em seu estudo, no
gual se observou a auséncia de AME em uma maternidade no Brasil, tendo como uma
de suas causas a rotina intensa e falta de recursos nos hospitais. Além disso, sabe-
se que mesmo em casos de baixo ganho ponderal dos RN’s, o primeiro passo deve

ser avaliar a mamada, atitudes e posicOes corretas, em primeiro lugar; nesse
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estudo,96,2% dos profissionais afirmaram, corretamente, que ndo iriam inserir a
férmula infantil como primeira opcao. Ademais, 97% dos profissionais afirmaram que
se uma mulher gravida dissesse que daria férmula ao bebé, pediriam a ela que falasse
mais sobre o tema e com respeito estimularia a reconsiderar; corroborando assim,
com o0 que € proposto pelo Ministério da Saude, no Guia de inciativa Hospital Amigo
da Crianca (Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o manejo do
aleitamento materno) %! .

Nesse contexto, ainda em relacéo a superioridade do Leite Materno, 92,4% dos
profissionais do estudo afirmaram que, mesmo em casos de partos cesarianos, a
mulher ainda tem condicbes de amamentar, apesar de ser mais complicado,
corroborando com o fato de que no parto normal o corpo feminino libera hormonios
como a prolactina e a ocitocina, que favorecem a producéo e ejecéo do leite materno.
Por outro lado, isso difere do que é observado na pratica, como mostra o coorte de
Ramalho et al, realizado no estado do Acre com méaes de recém-nascidos, que
mostrou a cesariana como um fator com a maior forca de associacdo inversa a
amamentacao na primeira hora de vida, apenas 36,5% em comparacao com a adesdo
da amamentacgdo pés-partos vaginais (79,5%)?2. Ademais, nas unidades de salde,
deve ser vedada a distribuicdo de Substitutos do Leite Materno as puérperas e
gestantes, em respeito ao Cédigo Internacional de Comercializacdo de Substitutos do
Leite Materno, conforme respondido por 79,5% da amostra 2.

Quanto a composicao do leite materno, sabe-se que o jato de leite que sai ao
pressionar a aréola da mulher € chamado de leite anterior que possui um aspecto
mais aquoso em comparacao ao leite que sai por ultimo que € mais cremoso e possui
um maior teor de gordura?®; nesse contexto, apesar da extensa composicdo do leite
da mulher, é sabido que mesmo apoés o primeiro ano de vida do RN, este continua
sendo uma importante fonte de nutrientes e protecéo contra diversas doencas, além
de fortalecer o vinculo mée bebé 23. Nesse estudo houve elevado percentual de
acertos, 75,8% e 87,1%, quando os pediatras foram questionados sobre estes
aspectos, o que reforca o conhecimento dos profissionais em relacdo ao poder
nutritivo do leite materno. Porém, apesar desse conhecimento, as taxas de desmame
precoce ainda séo elevadas no estado da Bahia, como mostrou o estudo de Mercés
et al em que a prevaléncia de introducao alimentar precoce em um unidades de saude

de um municipio da Bahia foi de 64%; a comparacéao desses dados demonstra que 0
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leite materno, apesar de ser uma fonte de nutricdo importante, independentemente da
idade do bebé, néo é ofertado no periodo adequado?.

Além da oferta do leite materno, a qualidade da mamada também é importante
para avaliar a saude do recém-nascido. Ao se tratar do tempo de mamada, sabe-se
gue o0 comum € que o recém-nascido a termo e sadio busque sozinho, de maneira
inata, o mamilo e caso precise ser despertado a cada 15 horas para mamar, este é
um RN de risco®®. Nesse estudo 38,4% dos entrevistados erraram quando foram
questionados sobre este ponto. Ademais, o ideal é que o bebé mame por livre
demanda, sem tempo pré-estabelecido para as mamadas, nesse estudo, 81,1 % dos
profissionais concordam com a afirmativa. O que corrobora com os achados da
revisdo sistematica de Yao et al, em que mostrou uma variagdo de 84 a 992 ml de
consumo de leite por bebés por dia, pois este depende de variaveis como, idade, peso
e forma de amamentar 2°.

Ademais, ainda no que concerne a problemas com o recém-nascido, sabe-se
que é muito comum que durante o pico de crescimento, o bebé aumente a frequéncia
de mamadas e sugue vigorosamente o leite, 0 que leva muitas mées a pensarem que
estdo com hipogalactia . Em conformidade a isso, uma pesquisa realizada por
Freitas et al, em uma maternidade em S&o Paulo, mostrou que 32,93% das méaes
referiam ter leite insuficiente, sendo apontado por elas como a principal dificuldade
para amamentar?®. No presente estudo, a maioria dos Pediatras (52,3%) saberiam
diagnosticar um caso de pico de crescimento e recomendariam livre demanda. Nesse
contexto, é positivo observar que apenas 5,3% iriam introduzir a formula lactea, pois
nesses casos, se houvesse a imediata introducdo da férmula, dificimente o RN
conseguiria voltar a AME?,

Em relagdo as questdes de aleitamento ainda na maternidade, 87,9% dos
pediatras da pesquisa afirmaram que a primeira mamada pode ocorrer antes dos
processos de medicdo, pesagem e identificacdo. Corroborando com esses dados,
Barbosa et al, em analise de entrevistas feitas com puérperas em hospital no interior
de S&o Paulo, constatou que a amamentacdo na primeira hora de vida do bebé
contribui para que a puérpera se sinta confiante em alimentar seu RN, aumentando o
vinculo afetivo e ampliando a continuidade da pratica de amamentar 2°. Ainda sobre
as primeiras semanas de vida do RN, 95,5% dos profissionais do presente estudo,

condenaram o uso de mamadeira nesse periodo. Porém, no que tange a pratica, sabe-
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se que o uso de mamadeira ainda é muito comum, como mostra estudo de Castilho
et al, no qual revelou o uso de mamadeira em 48% das puérperas em uma
maternidade em Campinas; sendo assim, apesar do conhecimento dos profissionais,
esse fator ainda ndo é aplicado na préatica *°.

As questbes relacionadas aos principais problemas enfrentados na mama
tiveram um acerto de 89,4%, configurando que profissionais tomariam a conduta
correta em casos de Mastite e Fissura mamaria. Segundo a literatura, em casos de
mastite, deve-se manter o aleitamento materno, sendo a extragao do leite, inclusive,
um procedimento importante no tratamento desta patologia ?’. J4 em relacéo a fissura
mamaria, a continuacdo da amamentacdo e avaliacdo da pega sdo fatores
importantes para descobrir a causa das feridas e evitar uma interrupgcdo do
aleitamento materno. Afinal, esses s&o conhecimentos de extrema importancia para o
profissional, pois, em pesquisa de Santana Silva et al, a maioria das puérperas
relataram que a dor e o sofrimento provocado pelas fissuras influenciam no desmame
precoce L.

Ademais, outro problema comum durante aamamentacao € a pega inadequada
do bebé, um fator que pode interferir na dindmica da succdo e dificultar o
esvaziamento da mama, resultando em lesdes na mamas32. No presente estudo, 92,4%
dos Pediatras afirmaram que, caso seja necessario avaliar uma mamada, saberiam
diagnosticar problemas; todavia, o numero de participantes que responderam
corretamente em relacdo a pega inadequada, foi de 82,6%. Sendo que, a literatura
aponta que uma pega adequada € caracterizada pela boca do bebé bem aberta,
bochechas arredondadas e o queixo encostando na mama?®. Isso reforca a
importancia do cuidado multidisciplinar em casos de problemas na amamentacéao, pois
como aponta estudo de Barbosa et al, realizado em Hospital Amigo de Crianga em
Minas Gerais, a pega inadequada esta entre os principais problemas enfrentados no
inicio da amamentacéo (25%), ficando atras apenas de problemas na mama (28,3%)
29_

No que diz respeito a duracéo do aleitamento materno, a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) recomenda que deve haver AME até o0s seis meses e posteriormente
complementado com outros alimentos até os dois anos ou mais, respeitando o desejo
da mae e do bebé?®3. No presente estudo, cerca de 92,4% dos Pediatras concordaram

com essa afirmativa. Apesar disto, os indices de aleitamento materno exclusivo em
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criancas menores de seis meses ainda estdo abaixo do esperado, pois segundo o
altimo Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (ENANI) do Ministério da
Saude, de 2020, o indice de amamentacédo exclusiva é de 45,7% 16. Estes dados
podem ser explicados pela introducdo alimentar precoce, fruto da crenca de que o
leite materno € insuficiente; como foi visto no estudo de Batalha et al, em que 17,9%
das criancas entrevistadas haviam consumido alimentos solidos antes dos seis meses
34_

Em relacdo aos beneficios do aleitamento materno para a saude do recém-
nascido, 21,2% dos profissionais desse estudo ndo sabiam que uma maior frequéncia
de mamadas diminui o risco de o bebé precisar de fototerapia pois a amamentacao é
um importante fator de protecdo de hiperbilirrubinemia n&o conjugada e que uma
amamentacado com mais de sete mamadas por dia leva a niveis séricos mais baixos
de bilirrubina em o RN, diminuindo assim a gravidade do ictericia e,
consequentemente, a necessidade de fototerapia. Levando em consideracdo que,
segundo o Documento Cientifico de Ictericia Neonatal da SBP, a ictericia é uma
patologia que ocorre em 60% dos recém-nascidos, sendo um problema frequente na
pediatria, esperava-se um maior indice de acertos®.

Sabe-se que o0 ato de amamentar em publico ainda € permeado por diversos
tabus e preconceitos, em estudo de Primo et al, 36,6% das mulheres entrevistadas
declararam ndo amamentar em ambientes publicos 6. No presente estudo, 99,2% dos
profissionais afirmaram que consideram adequado uma mulher amamentar em
publico; dado este essencial, pois o papel do pediatra deve ser de proteger e promover
o0 aleitamento materno.

Quando se comparou o tempo de atuacdo em Pediatria € 0 nUmero de acertos
no questionario, ndo houve diferencas estatisticamente significantes, isto €,
provavelmente, ndo ha mudanca no conhecimento sobre AME em funcdo do tempo
de atuacado do Pediatra. J& quando foi comparado o numero de acertos nas questfes
relacionadas a problemas de lactacéo e ter feito ou ndo curso em AM, observou-se
diferencas estatisticamente significantes. Desta forma, possivelmente o fato de ter
feito cursos sobre o tema influenciou o fato de saber manejar questdes em
amamentacao; por fim, observou-se também diferencas estatisticamente significantes
ao se comparar sentir-se pronto para diagnosticar problemas de AM e ter feito cursos,

assim, provavelmente, profissionais que ja fizeram cursos em AM sentem-se mais
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prontos para realizar diagnosticos nesses casos. Esses dados corroboram com uma
pesquisa feita por Zakarija-Grkovi¢ et al. em uma maternidade na Crodacia, em que se
observou que apos a realizacdo de um curso da UNICEF/OMS sobre aleitamento
materno, o numero de profissionais com atitudes em prol do AM, aumentou cerca de
14%3" . Dessa forma, é possivel observar que cursos de capacitacdo em AM séo
essenciais para a formacao do profissional Pediatra.

Por fim, cabe destacar que esse estudo teve como limitacdo o baixo nimero de
participantes que responderam ao questionario, 0 que representou apenas 12,3% do
total de profissionais associados a Sociedade Baiana de Pediatria. Ademais, houve
uma desproporcionalidade entre o tempo de formado dos participantes, tendo uma
quantidade de formados ha pouco tempo significativamente maior do que aqueles com
mais tempo de formado, talvez pela limitante tecnologia que foi a forma de acesso dos
participantes ao questionario.

Apesar das limitacGes, esse € primeiro estudo que avalia o conhecimento
apenas de Pediatras quanto ao aleitamento materno e o impacto da formacdo em AM
na pratica profissional. Aléem disso, esse estudo explora diversas variaveis da pratica
clinica em amamentacao, desde as orientacdes basicas que o Pediatra deve saber
passar as maes até os principais problemas em lactacdo vivenciados; dentro disso, o
estudo revela que ha conhecimento em AM por parte dos profissionais, apesar do
déficit desse conteudo dentro da formacdo do Pediatra. Portanto, € necessario a
ampliacdo de medidas que possam promover a amamentacado e expandir esses
conhecimentos ndo apenas no ambito médico, mas também em uma linguagem ampla
e acessivel para os pacientes. Sugere-se, portanto, mais estudos sobre o tema,
principalmente a despeito da correlacdo entre as orientacées que sdo passadas as
maes e aquilo que realmente € seguido na prética; ou estudos que mostrem a

abordagem em AM antes e depois de ter feito cursos tedrico-praticos sobre 0 assunto.
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7. CONCLUSAO

Em concluséo, este estudo evidenciou a predominancia de mulheres entre os
pediatras, 0 que estad de acordo com a crescente participacdo feminina na Pediatria
no Brasil. No entanto, a formag&o em aleitamento materno ainda é deficitaria, com a
maioria dos participantes relatando néo ter recebido curso sobre o tema durante sua
formacdo. Apesar disso, os resultados mostram que os profissionais tém bom
conhecimento sobre os maleficios do uso de formulas infantis e reconhecem a
importancia do leite materno como a melhor op¢édo de alimentacdo para os recém-
nascidos. Os resultados também mostram que, o tempo de atuacdo em pediatria
parece nao exercer influéncia sobre o conhecimento em AM, sendo que a pratica
através de cursos, mostrou-se mais eficaz tanto na confianca do profissional como no
dominio do tema.

Diante desses resultados, foi evidenciado nesse estudo a importancia de
investir em uma formacdo mais abrangente e adequada sobre aleitamento materno
na formacdo dos médicos, bem como promover praticas e politicas que incentivem e
facilitem o aleitamento materno, como a implementacao de iniciativas Hospital Amigo
da Crianca e o cumprimento do Cddigo Internacional de Comercializacdo de
Substitutos do Leite Materno. A promoc¢ao do aleitamento materno como a melhor
opcao de alimentacdo para os recém-nascidos deve ser uma prioridade na pratica
clinica e nas politicas de saude, visando melhorar a satude e o bem-estar das criancas

e suas maes.
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APENDICA A - QUESTIONARIO

PARTE 1 - DADOS DEMOGRAFICOS

1. Sexo

() Feminino () Masculino

2. ldade:

3. Tempo de formagao:

4. Tempo de atuacdo em pediatria:

5. Ja realizou cursos sobre aleitamento materno

()sim () néo

PARTE 2

Assinale V (verdadeiro) ou F (falso)

1- Em caso de mastite, deve-se suspender a amamentacdo temporariamente.
OV OF

2- Deve-se recomendar que as mamadas devessem ser de 15 minutos em cada
mama a cada 2 a 3 horas.

OV OF

3- A alimentacéo exclusiva a base de formula lactea equivale a um maior risco de
morbimortalidade

OV OF

4- A maioria dos bebés nascidos por partos cesareanos necessita de suplementacao
com férmula nas primeiras horas de vida.

OV OF

5- Em um caso que um recém-nascido amamentado tenha problemas com a
amamentacao e precise de suplemento (leite materno ou formula lactea),
desaconselha-se de modo geral administrar com mamadeira, especialmente nas
primeiras semanas de vida.

OV OF

6- Em um recém-nascido amamentado e sadio: uma frequéncia elevada de
mamadas diminuem o risco de precisar de fototerapia.

OV OF

7- Em um recém-nascido sadio, a termo, antes da primeira mamada, é mandatorio

pesar, fazer o teste de Apgar em um berco de calor radiante e fazer a profilaxia com
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Kanakion e Nitrato de Prata

OV OF

8- Em recém-nascidos prematuros extremos (<32 semanas) é de elei¢do o leite
materno cru (fortificado quando necessario), a segunda melhor opcéo € leite
pasteurizado (leite humano de banco), e deixando a suplementacdo com formula
especial para prematuros sé como ultima alternativa.

OV OF

9- Em uma maternidade, um recém-nascido de mais de 15 horas de vida que
precisa ser despertado para mamar em todas as mamadas € um RN de risco.
OV OF

10- A partir dos 12 meses o conteudo de nutrientes do leite materno diminui

significativamente.

OV OF

11- Se um bebé amamentado, em bom estado geral, apresenta-se com baixo ganho

ponderal, o primeiro passo € suplementar as mamadas com férmula lactea e
reavaliar.

OV OF

12- A partir dos 6 meses, as mamadas devem reduzir-se a 2 a 3 vezes ao dia,
complementadas com os outros alimentos.

OV OF

13- O “leite aguado” é o leite anterior (primeira parte da mamada).

OV OF

14- A Figura abaixo mostra uma pega adequada:

OV OF
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PARTE 3:

15- Quais séo as recomendac¢fes da OMS (Organizagdo Mundial da Saude) sobre
Aleitamento Materno?

a) Aleitamento Materno Exclusivo (AME) até os 4 meses de idade, complementada
com outros alimentos segundo o desejo da mae e do bebé.

b) AME até os 6 meses de idade, podendo manter a amamentacao, complementada
com outros alimentos até um méaximo de 2 anos.

c) AME até os 6 meses e posteriormente complementada com outros alimentos até

0S 2 anos ou mais, segundo o desejo da mae e do bebé.

16-Qual das seguintes intervencdes € a mais importante a ser realizada em uma mae
lactante que tem fissuras em seus mamilos?
a) Lavar com 4gua e sabéo.
b) Aplicacdo de lanolina ap6s as mamadas.
c) Avaliagdo da mamada.

d) Recomendar o uso de intermediarios (bico de silicone).

17- Os pais trazem seu bebé de 17 dias na urgéncia por choro. Até hoje sé mama
ao seio. Referem que nas ultimas 24 horas, o bebé chora e pede peito
frequentemente, as vezes a cada 30 a 60 minutos. No peito ele se acalma e suga
vigorosamente. O menino parece saudavel, tem um bom ganho ponderal e ao
exame fisico normal, porém sua mée tem a sensacao de que o bebé estd com fome.
Que diagnoéstico e tratamento vocé faria?

a) Hipogalactia. Suplementaria as mamadas com 60 ml de formula lactea e
encaminharia para seu pediatra.

b) Pico de crescimento. Observaria a mamada, recomendaria livre demanda e
controle habitual com o seu pediatra.

c) Hipogalactia. Recomendaria pesar antes e depois da mamada, e suplementar
com férmula lactea para complementar em cada mamada a quantidade necessaria
para 150 ml/Kg/d divididos em 8 mamadas.

d) Célica do lactente. Recomendaria massagens abdominais e acalentar o bebé em

decubito prono até a proxima mamada.
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18- O que vocé diria a uma mulher gravida, que comenta durante uma consulta, que
pensa em oferecer férmula lactea ao seu bebé?

a) Nada, porque se trata de uma opcgéo pessoal e eu respeitaria.

b) Eu pediria que me falasse mais sobre o tema para conhecer suas razdes e
conhecimentos e com respeito estimularia a reconsiderar.

¢) Que dada a absoluta superioridade do leite materno é uma irresponsabilidade néo
amamentar quando nao se tem contraindicagdes.

d) Que néo se sinta culpada, porque a maioria dos bebés se criam igual com
mamadeira ou peito.

e) Todas as anteriores séo corretas.

19- Sobre a distribuicdo de amostras gratis de féormula lactea as maes, em unidades
de saude:

a) E uma violacdo ao Codigo Internacional de Comercializagéo de Substitutos do
Leite Materno.

b) E aceitavel como apoio parcial se a familia é de baixos recursos.

c) E aceitavel se foi colocado claramente que o leite materno é o melhor alimento
para o bebé.

d) E adequado para ajudar as maes com dificuldade na amamentacéo.

e) Todas as anteriores sao corretas.

20- Uma mae lactante, em uma consulta, informa que vai comecar um tratamento
com Adalimumab (anticorpo monoclonal humano recombinante), por doenca de
Crohm. Seu gastroenterologista disse que 66 deve desmamar o seu bebé de 8
meses porque o tratamento € importante. Onde vocé poderia consultar se o farmaco
€ compativel ou ndo com a amamentacao?

a) Na bula do medicamento.

b) Sigo a orientacdo do médico especialista que prescreveu.

c) No guia de medicamentos.

d) Nao é necessario consultar. Avaliando riscos e beneficios, 0 mais adequado € o
desmame, visto que o bebé ja tem 8 meses.

e) Em uma pagina da web que conheco. Especificar:
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21- Vocé esta de plantdo na Maternidade. Uma enfermeira esta preocupada com o
Aleitamento Materno de um recém-nascido, cré que algo ndo vai bem e quer que
vOCé V4 observar uma mamada.

a) Eu nunca avaliei antes e ndo saberia 0 que observar.

b) Observei algumas mamadas, mas nao tenho muita experiéncia. Creio que
detectaria somente problemas 6bvios.

c) N&o me sinto seguro. Avaliaria a perda de peso e glicemia. Em caso de duvida
recomendaria o suplemento para evitar a perda de peso.

d) Tenho visto varias mamadas e seria capaz de diagnosticar e oferecer solucées

para os problemas mais comuns.

22- Vocé considera apropriado uma mulher amamentar em puablico?
() SIM () NAO

23- Pontue de 1 a 5 a qualidade da formagéao recebida sobre Aleitamento Materno
durante os anos de formagéo:

a) 1- Muito Deficiente

b) 2- Deficiente

c) 3- Aceitavel

d) 4- Satisfatéria

e) 5- Muito Satisfatéria

24- Vocé recebeu algum curso sobre Aleitamento Materno durante os anos de sua
formacgao?
() SIM () NAO

25- Qual é a maior fonte de conhecimento sobre Aleitamento Materno? (pode marcar
varios itens)

a) Cursos

b) Livros / Artigos

c) Conhecimento adquirido

d) Com os residentes mais graduados (ou plantonistas)

e) Aulas da graduacéao
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26- Vocé acha que deveria ter mais conhecimento para diagnosticar e apontar
solucdes para os problemas especificos da Amamentagédo?
() SIM () NAO

27- Por qué? (pode marcar varios itens)
a) Porque € um motivo de consulta frequente.
b) Para o bem de meus pacientes e suas familias.

c) Porque faz parte do meu trabalho.

28- Vocé se sente pronto para isso?
a) 1- Em absoluto

b) 2- Pouco

c) 3- Mais ou menos

d) 4- Bastante

e) 5- Completamente
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APENDICE B — PARECER DO CEP

ESCOLA BAHIANA DE

MEDICINA E SAUDE PUBLICA- GQR8rarl - "
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DO COMHECIMENTO DE PEDIATRAS SOBRE O ALEITAMENTO

MATERMNO
Pesquisador: AMA LUIZAVELLOSD DA PAZ MATOS
Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 59903822 5 00005544
Instituigdo Proponente: FUNDACAD BAHIANA PARA DESENVOLVIMENTD DAS CIEMCIAS
Patrocinador Principal: Financiamanto Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.650.428

Apresentagdo do Projeto:

O gleitamenio materna & recomeandado de modo exclusivo até os seis mesas da vida, pois @ o alimenio mais
adequado para o recém-nascido, além de conferir diversos beneficios as criancas, antre eles, aumanto do
vinculo mae-bebé, aumento da imunidade e prevencio de doencas gasirointestinais. Entretanto, apesar de
sar um ato de exirema imporiancia, sua pratica no Brasil, cerca de 40%, ainda esla abaixo do recomendado
pela OMS. Messa senlido, o desmame precoce & uma realidade ainda vivenciada por muilas puérperas e,
antra os seus motivas, esla a falta de orientagio para as maes sobre o ato de amamentar, o gua pode
contribuir, també&m, para o aparecimento de complicagdes duranle a amamentagio, como dor, traumas
mamilares & ingurgitamento mamario. Deassa forma, a inadequacio do profissional de sadde por falla de

conbecimento & habilidade para instruir a puérpara pode levar a redugio da prevaléncia de amamentagio.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar o conhecimento de padiatras que atuam em pratica clinica afou hospitalar sobre aleitamento

matarno.

Endersgo:  AVEMIDH DORM JOAD VI, 274

Bairra: BROTAS CEP: 40 285001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (7121011821 E-mail: cepiEbahiana edubr
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Conlinuacio do Panecer: 5 550,428

Objetivo Secundario:

= Apurar se pediatras estdo aplos a instruir m3es e puérparas quanto ao Aleitameanto Matermo Exclusivo
(AME) nos primeiros seis meases de vida da crianga.

+ Ayaliar a habilidade dos profissionais em lidar com possiveis complicactes e doengas com as mamas
durante a lactancia.

= |[dentificar o& principais anos comalidos por padialras quanto a0 manejo am amamentacao & cuidados com
a bindmio maa-babé.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

s pasquisadores relatam os paricipantes podem ter um possivel constrangimento &m ndo sabear respondear
as pergunias proposias &, consequeaniemente, ndo estar aplo a atuar nesses casos em padiatria. No
antanlo, para minimiZar esse rnisco, o questionano podera ser preanchido de modao andnimo & o pasquisador
terd acesso somente 4s resposias, sem saber a idenlificaco do profissicnal.

Benaficios

s beneficios para os parlicipantes 3o indirefos, pois estdo relacionados a confribuigdes a longo prazo
para a educacdo madica am pediatria @ a avaliagdo se médicos pedialras esldo capacilados para aluar com
medidas de promogio e prolecio ao alsitamanio materno. Ademais, sera possivel averiguar s& a Pedialria
no astado da Bahia atende as necessidades de maes e puérperas com possiveis dificuldades de

amamentar ou gque apresantam algum problema na mama duranie a lactagdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo am quesido sera do tipo observacional descritive individuado, com coleta prospectiva de dados.
Sera ulilizado um questionario originalmente de lingua espanhola, denominado “Encuesta sobre
Conecimientos en Lactancia” (2015) por Gomez Femandez et al gue foi traduzido para lingua portuguesa -
Cuestionario sobre Conhecimento em Aleitamento Materno (2018) - e validado por Torres el al. Sendo que
a questionario sera dividido em trés partes, a primaira consta com os dados demograficos da pesquisa,
buscando saber informactes gerais do participante, como, nome, idade, tempo de formacio & aluagdo e se
ja realizou cursos na drea. A segunda parle & formada por mais de 17 quesites, das quais, trés serdo
axcluidas- questbes 18, 26 a 31- , por seram de carater discursivo; assim, as questdas 3, 6, 10, 13 & 14 irdo
avaliar conhecimentos

Endersgo:  AVENIDA DOM JOAD W1, 274

Bairro: BROTAS CEP: 40 285001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: {712101-1421 E-mail: cepiE@bahiana.edubr
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Continusio 3o Parsoer §E50.428

aspacificos do participante sobre o lema, levando em conla seus conhacimentos Bcnicos no assunlo; j& as
quesides 1,24 57 8.9 11 e 12 irSo propor condutas para o participanie a ele ird marcar verdadeiro ou falso
caso concorde — verdadeire — ou discorde — falso - da conduta proposta. A

terceira parte do questionario & formada por 14 questdes (de 15-28), sendo que as questies 15 e 19 s3o de
canhecimeantos eoncos do assunlo; ja as questdes 16, 17,18, 20, e 21 razem paguenos casos problamas &
allernativas da millipla escolha para gue o parlicipants ascolha a conduta mais adequada a ser lomada am
cada caso. Ja as quesites de 22 a 28 sdo de cardler pessoal e o profissional ird responder conforme suas
vivancias e opinides pessodis no lema.

A amostra ulilizada serd uma amostra de conveniéncia, estimada de 250 profissionais, do lipo sistematica,
na qual lodos 0% enderecos de e-mail serdo colocados na plataforma do SPS5 e divididos em duas caolunas:
profissionais do sexo masculing e profissicnais do sexo femining e de cada uma delas serd escolhido 1 a
cada 2 parlicipantes, sando colelado 125 da coluna de sexo masculino & 125 da coluna de sexo femining.
A coleta de dados sera feila por um dnico pesquisador, que entrevistard presencialmente as parlicipantes do
estudo mediante assinalura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido. Durante a entrevista, os dados
sardo registrados em instrumento impresso e, posleriormenta, serdo copiados & revisados palo mesmo

pasquisador em arquivo no software Windows Excal.

Consideragoes sobra os Termos de apresantagio obrigatoria:

- Falha de rosio: devidamente preanchida & assinada pelo represaniante instilucional;

- Cronograma de Execucio: apresanlado sem necessidade de ajusles;

- Orcamento: apresentado com financiamento proprio;

- TCLE: apresantada;

- Carlas de Anuéncias anaxadas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Apos a reandlise bioélica deste prolocolo de pesquisa, embasada nas Resolugdes 46612 & 510/16 do CNS
a documenios afins, ndo foram identificadas inadequacdes

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuigies definidas na Resolugdo CHNS n® 466 de
2012 & na Norma Operacicnal n® 001 de 2013 do CHNS, manifesta-se pela aprovagio deste prolocolo de
pesquisa deniro dos objelivos & malodologia proposta.

Endereco:  AVEMIDA DOM SMOAD W, 274

Bairra: BROTAS CEP: 402854001
UF: BA Municipio: SaALVADOR
Telefone:  (712101-1921 E-mall: ospi@bahiana. edubr
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Qeran ™

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documanto Arguiva Poslagem Autor Situacio
Infarmagtes Basicas| PE_INFORMAGCOES _BASICAS DO _P | 05092022 Acailo
| do Projelo BOJETD 1955468 pdl 19:23:56
Parecar Anlerar rasposiapandenciasdoc docx 020912022 |AMA LUILZA Acailo
14:46:25 |VELLOSO DA PAZ
MATOS
TCLE / Termos da | TCLEdoc docx 02/09/2022 JAMA LUIZA Aceaila
Assentimanto / 14:43:44  |VELLOSO DA PAZ
Justificativa da MATOS
Ausancia
Projeto Detalhado /| Projeto TCCGabrielaCerqueirax.docx 01/08/2022 JAMA LUIZA Acaito
Brochura 20:42:50 |VELLOSD DA PAZ
j MATOS
Outros carlanuencia. pdf 2110612022 | Gabriela Gongalves Acailo
18:15.34 | Cargusira
Outros anuenciasobape.pdf 2110612022 | Gabriela Gongalves Acailo
17:47.39 | Cargusira
Falha de Rosto falhaderosio.pdf 20/06/2022 | Gabriela Gongalves Aceilo
21:31:41 Cargqueira
Situagao do Parecer:
Aprovada
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao
SALVADOR, 18 de Setembro de 2022
Assinado por:
Maoilton Jorge Dias
(Coordenadaria))
Endersgo:  AVENIDA DOM JOAD VI, 274
Bairra: BROTAS CEP: 50285001
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone:  (712101.1921 E-mail: oepi@bahiana.sdubr
Pigpea [ dw 4
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APENDICE C - TCLE

J. BAHIANA

ESCOLA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “AVALIACAO DO
CONHECIMENTO DE PEDIATRAS SOBRE ALEITAMENTO MATERNO”. Esta
pesquisa dard suporte para o desenvolvimento de projeto de pesquisa da aluna
Gabriela Goncalves Cerqueira, académica do curso de medicina da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica. A pesquisa tem como objetivo analisar o conhecimento
de pediatras que atuam em pratica clinica e/ou hospitalar sobre aleitamento
materno. Ja os objetivos especificos serdo apurar se pediatras estdo aptos a instruir
maes e puérperas quanto ao Aleitamento Materno Exclusivo (AME) nos primeiros seis
meses de vida da crianca, avaliar a habilidade dos profissionais em lidar com possiveis
complicagbes e doengcas com as mamas durante a lactancia e identificar os principais
erros cometidos por pediatras quanto ao manejo em amamentacao e cuidados com o
bindbmio mée-bebé.

Caso aceite fazer parte fazer parte da pesquisa, vocé ira responder um
guestionario com perguntas objetivas, claras e diretas, dividido em 3 partes. A primeira
delas diz respeito ao seu perfil demografico e aborda sexo, idade, tempo de formacao,
tempo de atuacdo em pediatria e uma alternativa para saber se ja realizou cursos em
aleitamento materno. A segunda parte possui 17 questbes sobre conhecimentos
técnicos e especificos do assunto e trara alternativas de “verdadeiro” ou “falso”. A
terceira consiste em 14 questdes com conhecimentos tedéricos e algumas situacdes
problemas a respeito de lactacdo com alternativas de multipla escolha. Os beneficios
para os participantes sdo indiretos, pois estao relacionados a contribuigdes a longo
prazo para a educagdo meédica em pediatria e a avaliacdo se médicos pediatras estdo
capacitados para atuar com medidas de promocdo e protecdo ao aleitamento
materno. Ademais, sera possivel averiguar se a Pediatria no estado da Bahia atende
as necessidades de mées e puérperas com possiveis dificuldades de amamentar ou

gue apresentam algum problema na mama durante a lactacéo.
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Segundo a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, toda e qualquer
pesquisa apresenta riscos aos participantes. Na atual pesquisa ha o possivel
constrangimento em nao saber responder as perguntas propostas e,
consequentemente, ndo estar apto a atuar nesses casos em pediatria. No entanto,
para minimizar esse risco, o questionario podera ser preenchido de modo anénimo e
0 pesquisador ter4 acesso somente as respostas, sem saber a identificacdo do
profissional. N&o é prevista nenhuma remuneracao para participacao nesta pesquisa.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas seréo ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participacdo na pesquisa. Da mesma forma, em
caso de quaisquer danos causados pela pesquisa em questdo, havera indenizacéo
ao participante, coerente com os danos causados pela pesquisa em questao, havera
indenizacao ao participante, coerente com os danos causados. Caso aceite participar
da pesquisa, a assinatura deste documento € sinal do seu consentimento em
participar. Sua participacdo € voluntaria e mesmo tendo assinado o termo de
consentimento, vocé tera total liberdade de retird-lo a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, se assim o desejar.

Caso tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimento, vocé podera
entrar em contato com o pesquisador principal: Ana Luiza Velloso da Paz Matos, tel.
(71) 98889-6883 e e-mail analuizapaz@yahoo.com. Vocé também podera contatar a
pesquisadora assistente, académica de Medicina: Gabriela Gongalves Cerqueira, tel.
(71) 996682103 e e-mail gabrielacerqueiral9.2@bahiana.edu.br. Por fim, também
podera ser consultado ou, em casos de denincias éticas, o Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP), responséavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos da pesquisa, que esta localizado
na Av. Dom Joao VI, n 274, Brotas, Salvador, Bahia, Brasil; CEP: 40.285-001 com os
telefones (71) 2101-1921 e (71) 98383- 7127 ou e-mail cep@bahiana.edu.br.

Salvador, / /

PARTICIPANTE DA PESQUISA
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PESQUISADOR RESPONSAVEL

ANA LUIZA VELLOSO DA PAZ MATOS
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