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A atuacao do pediatra no aleitamento materno em uma cidade do
interior paulista

The performance of the pediatrics in breastfeeding in a city of the paulista interior
El desempefio del pediatrico en lactancia en una ciudad de la paulista interior

Tereza Lais Menegucci Zutin'*, Juliana Rejane da Silva Roque?, Luis Felipe Silva Pimenta?, Flavia
Vilas Boas Ortiz Carlit, Heron Fernando de Sousa Gonzaga!, Camila Pires Cabelo Menegucci?,
Mariana Cadelca Zalbinate?, Thais Meneguccit, Maria Eduarda Moris?, Maria Licia Jorge Gonzaga®.

RESUMO

Objetivo: Descrever o conhecimento dos pediatras a respeito do aleitamento materno. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal, realizado no servigo publico de satde com uma amostra composta por 15 pediatras.
Para a coleta de dados foi utilizado um formulario com perguntas assertivas acerca de aleitamento.
Resultados: Em relagdo ao tipo de mamilo, 40% afirmaram a interferéncia do mesmo no processo de
amamentacdo, outros 40% negaram e 20% nao souberam responder. No que diz respeito a contra indica¢gdes
do aleitamento materno, 53,33 afirmaram que mées infectadas com o virus da hepatite B e C e portadoras
de doencas graves e/ou cronicas ndo podem amamentar.Quanto aos direitos dos pais, 40% afirmaram que
séo concedidos dois periodos distintos de uma hora cada um para o aleitamento até que o bebe complete
um ano de vida. Conclusédo: Foi observada uma defasagem do conhecimento em relagdo a anatomia das
mamas, as contra indicacdes do aleitamento materno e aos direitos da mée e do pai durante o periodo de
amamentagéo.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Consulta médica, Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To describe the knowledge of pediatricians regarding breastfeeding. Methods: This is a cross-
sectional study, carried out in the public health service with a sample composed of 15 pediatricians. For data
collection, a form with assertive questions about breastfeeding was used. Results: Regarding the type of
nipple, 40% stated that it interfered with the breastfeeding process, another 40% denied it and 20% did not
know how to respond. With regard to contraindications to breastfeeding, 53.33 stated that mothers infected
with the hepatitis B and C virus and carriers of serious and / or chronic diseases cannot breastfeed. As for the
rights of parents, 40% stated that they are Two distinct periods of one hour each are allowed for breastfeeding
until the baby is one year old. Conclusion: There was a lack of knowledge regarding the anatomy of the
breasts, the contraindications for breastfeeding and the rights of the mother and father during the breastfeeding
period.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los conocimientos de los pediatras sobre la lactancia materna. Métodos: Se trata de un
estudio transversal, realizado en el servicio de salud publica con una muestra compuesta por 15 pediatras.
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Para la recoleccién de datos se utilizé un formulario con preguntas asertivas sobre la lactancia materna.
Resultados: En cuanto al tipo de pezon, el 40% afirmé su interferencia en el proceso de lactancia, otro 40%
lo negd y el 20% no supo responder. En cuanto a las contraindicaciones para la lactancia materna, 53,33
afirmaron que las madres infectadas por el virus de la hepatitis By C y con enfermedades graves y / o crénicas
no pueden amamantar. En cuanto a los derechos de los padres, el 40% manifestd que son Se permiten dos
periodos distintos de una hora cada uno para amamantar hasta que el bebé tenga un afio. Conclusion: Existié
un desconocimiento sobre la anatomia de las mamas, las contraindicaciones para la lactancia materna y los
derechos de la madre y el padre durante el periodo de lactancia.

Palavra clave: Lactancia maternal, Consulta médica, Pediatra.

INTRODUCAO

O aleitamento materno exclusivo, segundo o Ministério da Saude (MS), é recomendado até o sexto més
de vida. Este é o vinculo entre a mae e a crianga, além de diminuir a mortalidade infantil, por diarreia e por
infeccdes respiratorias, diminuir alergias, doencas cronicas, obesidade, melhorar a nutricdo, desenvolvimento
cognitivo, desenvolvimento da cavidade bucal e prote¢do contra cancer de mama (LEVY L e BERTOLO H,
2008).

A baixa aderéncia ao aleitamento materno exclusivo constitui um problema de salude publica, sendo
necessdéria intervencdo na perspectiva de estimular as politicas nacionais de apoio ao aleitamento materno
(BRASIL, 2015). No entanto, o incentivo a amamentacao deve vir de uma equipe multiprofissional de apoio,
no qual o pediatra tem o exime papel na assisténcia a méae e a crianca, sendo indispenséavel a interagdo com
os outros profissionais (CAMPOS DJ e BURNS DAR, 2014).

O profissional de salde tem a responsabilidade de criar condi¢bes favoraveis a uma relagdo interpessoal
efetiva mostrando-se genuinamente interessado, de tal modo que a nutriz se perceba objeto de sua atengéo
e, assim, sinta-se confortavel e estimulada a engajar-se na relagdo (REZENDE MA, et al., 2002).

Contudo, cabe a este profissional, identificar e compreender o processo do aleitamento materno no
contexto sociocultural e familiar, uma vez que este precisa estar preparado para prestar uma assisténcia
eficaz, solidaria, integral e contextualizada, que respeite o saber e a histéria de vida de cada mulher (ARAUJO
RMA e ALMEIDA JAG, 2007).

A sociedade, que ainda impde a mulher uma alta carga de responsabilidade de cuidados com a familia,
também precisa dar importancia ao papel dos homens e prepara-los para a paternidade e para a sua
participagdo na construcdo do ambiente domeéstico colaborativo, onde os parceiros possam ter disposi¢édo e
amparo para exercer nao s6 suas obrigacdes, mas suas posi¢des naturais de forma prazerosa e feliz (ZUTIN
TLM, 2012).

O estudo de Sandes AR, et al. 2007, aponta como causa do desmame precoce, a desinformac¢édo da
populacao e, também dos profissionais da area de saude. A difus@o de informacgdes errbneas é equivalente
as maes que abandonam a amamentacdo, o que torna evidente a importancia da capacitacdo dos
profissionais de salde e da acéo destes diante de tal situacao.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), dentre os tantos beneficios do aleitamento
materno exclusivo para a crianca verifica-se concomitantemente beneficios a familia como um todo, o que
torna evidente a necessidade descrever o conhecimento dos pediatras a respeito do aleitamento materno de
firmar a importdncia do profissional nesta assisténcia. Esse estudo tem como objetivo descrever o
conhecimento dos pediatras, atuantes na rede publica, a respeito do aleitamento materno

METODOS

Trata-se de um estudo Transversal, quantitativo de carater exploratorio e descritivo. A populacéo alvo foi
constituida de pediatras atuantes no servico publico de sadde, em um municipio de Sao Paulo. A amostra foi
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constituida por 15 pediatras, sendo utilizado como critério de inclusédo a atuacdo na especialidade de pediatria
na rede publica do municipio.

Para coleta de dados utilizou-se um questionario validado, o qual foi adaptado e é composto por questes
abertas e fechadas a respeito do aleitamento materno, as quais foram agrupadas em: caracterizacdo da
amostra, vantagens do aleitamento materno, anatomia das mamas e fisiologia da lactacdo, técnicas de
amamentacdo, contra indicacdes da amamentacdo, desmame precoce e direitos do casal durante a
amamentacao.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto de 2018 a agosto de 2019 e os dados foram
analisados por meio do programa SPSS v. 20. O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comisséo de Etica
em Pesquisa da Universidade de Marilia (CEP) e aprovado na Plataforma Brasil com parecer de nlimero
86670218.8.0000.5496.

RESULTADOS

Os dados apresentados integram informacgdes acerca da amostra pesquisada com caracteristicas relativas
a algumas variaveis sécio demograficas (Tabela 1). Foi verificado que, dos 15 pediatras entrevistados, a
maioria (73,3%) sao do sexo feminino, casados (73,3%), com idade variando entre 30 e 59 anos.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra.

Variavel N Valor (%)
Sexo
Feminino 11 73,33
Masculino 4 26,67
Faixa etéria
30 a 39 anos 5 33,33
40 a 49 anos 3 20
50 a 59 anos 4 26,67
60 anos ou mais 3 20
Estado civil
Casado (a) 11 73,33
Solteiro (a) 1 6,67
Divorciado (a) 3 20

Fonte: Zutin TLM, et al., 2020.

Em relagdo ao tempo de formacéo, a grande maioria (93,3%) desses profissionais possuem 7 anos ou
mais de formados, sendo que, quase metade dos pediatras atuam na Atencao Primaria (46,67%) e com uma
formacao predominante em residéncia médica (73,33%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Dados quanto a formagéo.

Variavel N Valor (%)

Tempo de formado

1a3anos - -
4 a7 anos 1 6,67
7 anos ou mais 14 93,33

Local de trabalho

UBS / USF 7 46,67
Consultério 1 6,67
Hospital - -
Consultério / hospital 6 40
UBS / USF, Consultério, Hospital 1 6,67

Categoria de formacéao

Especializagéo 3 20
Residéncia 11 73,33
Especializacédo / Residéncia 1 6,67

Legenda: UBS - Unidade Basica de Salde; USF - Unidade de Saude da Familia.
Fonte: Zutin TLM, et al., 2020.

Em relagdo ao nimero de filhos observamos que 33,33% dos entrevistados tiveram dois filhos. Quando
guestionadas sobre ja ter amamentado obtivemos uma resposta positiva em 66,67% e 60% referiram
planejamento de amamentar antes da gestacdo. Ao questionar a razdo que as levaram a amamentar, a
alternativa sem resposta predominou. E em detrimento sobre algum conhecimento sobre o aleitamento
materno obtivemos a totalidade de 100%.

Em sequéncia, no questionamento sobre o periodo ideal para fazer aleitamento materno exclusivo
encontramos supremacia até 6 meses com 66,67%, em contrapartida obtivemos a alternativa ndo sabe ou
sem resposta ambos em 13,33% e 13,33% enquanto a mae estiver produzindo leite materno. Referente a
guem o aleitamento materno pode beneficiar, 73,33% mencionaram o pai, a mae, a familia e a sociedade.

A totalidade dos pediatras entrevistados afirmaram que o recém nascido deve ser mantido junto a mae
desde o nascimento para favorecer a liberacdo do leite e que a primeira mamada do bebé deve ser na primeira
hora de vida, sendo que, o leite materno contém todos os nutrientes que o bebé necessita nos primeiros seis
meses de vida, e quanto as vantagens do leite materno todos afirmaram que o mesmmo € o alimento mais
adequado as necessidades do bebé, pois possui melhor digestibilidade, previne o risco de algumas infec¢des
e alergias, promove a linguagem do bebé e diminui problemas de alteragdo morfoldgica da boca, e é fator de
protecdo a obesidade. Em vista ao questionamento da amamentac¢éo deixar as mamas descaidas predominou
a resposta negativa em 86,67%. A maioria dos entrevistados afirmou que o pai possui um papel primordial no
sucesso da amamentagcdo. A maioria dos pediatras 86,6%, afirmaram que bebés que sdo amamentados
possuem um coeficiente de inteligéncia emocional mais alto, e diminuicdo do risco de diabetes tipo | e
linfomas.

Em referéncia as vantagens do aleitamento materno para a mae foi encontrado um percentil de 93,3% que
referiram promover involugdo uterina precoce e perda de peso mais rapida. J& no questionamento sobre
diminuir o risco de cancer de mama e ovarios o percentil foi de 86,67%, ao indagar o favorecimento do vinculo
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entre a mée e filho foram encontrados 100% de respostas positivas, e ao contestar se a amamentacgao
exclusiva protege a mée de gravidez obtivemos 46,67% afirmando tal questionamento.

Ao questionarmos sobre as vantagens do aleitamento materno para a familia deparamos com 100% das
respostas confirmando o fato de ser mais econémico.Em relacédo as vantagens do aleitamento materno para
a sociedade concluiu-se que perde-se menos tempo em trabalho baseado em um percentil de 66,67%, e que
diminui-se os custos ao atendimento de sadde em 100% das respostas.

No tocante das vantagens do aleitamento materno para o meio ambiente, com a porcentagem de 86,67%
conclui-se que ha uma reducdo de custos por diminuir 0 consumo de recursos ambientais, diminuir a
industrializacdo do material e os desperdicios e diminuir a poluicdo ambiental. Ja indagar se a amamentacao
€ um ato ecolégico percebeu-se um percentil de 93,33% em resposta afirmativa. No entanto, ao analisar
outras vantagens do aleitamento materno, o fato de estar sempre pronto a servir, de encontrar-se a
temperatura ideal e por ser mais pratico teve um consenso de 100% nas respostas.

Em relacdo ao conhecimento da anatomia e fisiologia da mama, 100% referiu que tanto pode amamentar
uma mulher com mamas grandes quanto com mamas pequenas. A grande maioria dos pediatras afirmaram
gue o horménio prolactina e a succao eficaz estéo relacionados com o aumento na producao de leite materno.
Todavia, ao indagar sobre a interferencia do tipo de mamilo no sucesso da amamentagéo encontramos uma
divergéncia nas respostas, pois 40% afirmando interferéncia no processo de amamentacdo, outros 40%
negando e 20% relatando que ndo sabem (Tabela 3).

Ainda perante a técnica de amamentacédo, 93,3% afirmaram que se deva lavar sempre as méos antes de
iniciar a amamentacdo e que as mamas devem ser lavadas diariamente durante o banho sem produtos
agressivos, e no fim devem ser colocadas gotas de leite no mamilo e em volta dele. No que diz respeito a
posicdo correta para promover a pega correta, e a livre demanda da amamentacdo a totalidade dos
entrevistados afirmaram tais interrogativas e 60% afirmaram a importancia do tempo de mamada.

Tabela 3 — Conhecimento de anatomia e fisiologia das mamas.

Sim N&o N&o Sei Total
Questdes
N/ % N/ % N/ % N/ %
Tanto pode amamentar uma mulher com mamas 15 /100 i i 15/ 100
grandes como outra com mamas pequenas
O tipo de mamilo ndo mterfe:re no sucesso da 6/ 40 6/ 40 3/20 15/ 100
amamentagao
A producao do leite deve-se auma horm&nio 14/ 93,33 1/6,67 i 15/ 100
chamada prolactina
A ocitocina éum hoImon|o que estimula a 14/ 93,33 1/6.67 i 15/ 100
libertacdo do leite
Sempre que o bebé suga na mama aumenta a 15/ 100 i i 15/ 100
producéo do leite
Para aumentar a prpdugao do leite, a crianca deve 15/ 100 i i 15/ 100
sugar eficazmente na mama

Fonte: Zutin TLM, et al., 2020.

A totalidade dos entrevistados responderam que maes que precisam tomar medicamentos nocivos a
crianca e maes infectadas com o virus do HIV ndo podem amamentar seus filhos. J4 em relagdo a mée com
tuberculose ativa, 81,25% afirmaram que a amamentacao também é contraindicada.

REAS/EJCH | Vol.12(10) | e4369 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e4369.2020 Pagina 5 de 10


https://doi.org/10.25248/reas.e4369.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Quando questionados sobre a interrupcdo precoce da amamentacéo obtivemos predominéncia de 93,33%
afirmando relac@o com o fato da mée pensar ter pouco leite, ter problemas com as mamas e 0 regresso ao
trabalho, todavia obtivemos 86,67% alegando que o bebé chora muito (Tabela 4).

Tabela 4 — Contra indicacBes do aleitamento materno.

Sim N&o N&o Sei Total
Questdes
N/ % N/ % N/ % N/ %
Doenca grave, crénica ou debilitante da méae 8/ 53,33 7146,67 - 15/100
Mé&es que precisem dg tomar medicamentos nocivos 15/ 100 i i 15/ 100
a crianga
M&e com tuberculose ativa 13/86,67 | 2/13,33 - 15/100
Mé&e infectada com virus do HIV 15/100 - - 15/100
Méae infectada com virus hepatite B e hepatite C 8/ 53,33 6/40 1/6,67z 15/100
Bebé com transtornos metapo!lcos (fenilcetunuria e 11/73,33 3/20 1/6.67 15/ 100
galactosémia)

Fonte: Zutin TLM, et al., 2020.

Em relacdo aos direitos da mée e do pai no processo de amamentacédo, a maioria julgou correta tais
afirmacdes: a licenca maternidade no Brasil é de 120 dias, o direito da mée em ser dispensa do trabalho, por
dois periodos distintos de duracdo méxima de uma hora, durante todo o tempo que durar a amamentacao
do/a filho/a, sem perda de remuneracao ou regalias e afirmaram que em situacao de gravidez, a gestante tém
o direito a protecdo no despedimento das durante a licenca maternidade ou de amamentacéo (Tabela 5).

Tabela 5 — Direitos dos pais.

Correta | Incorreta | Nao sei Total
Questdes
N/ % N/ % N/ % N/ %
A licenca de maternidade no Brasil é de 120 dias 12/ 80 2/ 13,33 - 15/100
Sao acrescidos 30 dias por cada gémeo além do primeiro | 5/ 33,33 9/60 1/6,67 | 15/100
Direito da mée de dispensa do trabalho, por dois
periodos distintos de duragdo maxima de uma hora,
durante todo o tempo que durar a amamentacao do/a 13/86,67 | 2/13,33 - 15/100
filho/a, sem perda de remuneracédo ou regalias
Direito da mée e/ou do pai trabalhador, por decisédo
conjunta, a dispensa do trabalho por dois periodos
distintos de uma hora cada um para aleitamento do/a 6/40 8/53,33 | 1/6,67 | 15/100
filho/a até este/a completar um ano, sem
perda de remuneracéo ou de regalias
Direito a protec@o no despedimento das trabalhadoras
em situacéo de gravidez, de licenca por maternidade ou | 13/ 86,67 1/6,67 1/6,67 | 15/100
de amamentacéao
A licenca de paternidade no Brasil é 20 dias 3/20 10/66,67 | 2/13,33 | 15/100

Fonte: Zutin TLM, et al., 2020.
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DISCUSSAO

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (2000), o aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis
meses de idade e mantido até os 2 anos ou mais. No primeiro semestre de vida, o leite materno é capaz de
suprir todas as necessidades da crianca (MELO CS e GONCALVES RM, 2014). O estudo de Sousa PKS, et
al. (2020), relata que a amamentacéo das criancas da amostra na primeira hora de vida foi significativamente
associado ao recebimento de orientacfes no pré-natal e alojamento conjunto. Dessa forma, o presente estudo
também confirma a opnido de pediatras sobre exclusividade do aleitamento, a presenca de nutrientes e de
sua importancia para a crianca.

Com o processo de amamentacao, as mamas ficam descaidas por conta do desmame precoce, caso ele
seja interrompido ou pelo fato de ndo amamentar, segundo Lothrop H (2000), contrapondo as respostas
encontradas no estudo, negando o decaimento das mamas.

Com relacéo ao papel paterno no sucesso da amamentacdo foi observada a importancia da participagéo
do pai atuando no bem estar psiquico e social da mée encorajando a lactacdo como parceiro (ZUTIN TLM,
2012). Marques ES, et al. (2010), aponta que a presenca do pai tem um papel mais importante em relagédo
aos outros familiares, tendo uma maior relevancia para a amamentacao, sendo influenciador da deciséo da
mae em amamentar e sua continuidade. Os pediatras entrevistados no presente estudo, afirmaram também,
gue a atitude do pai em relagdo a mée e ao aleitamento interfere no sucesso do aleitamento.

O aleitamento materno protege contra as infec¢des respiratorias e gastrointestinais, diminui também o
risco de alergias, hipertenséo arterial, diabetes, leucemia, hipercolesterolemia e obesidade devido as
imunoglobulinas e nutrientes presentes no leite materno (RABELO DA, 2017). A amamentacdo pode prevenir
50% de todos episédios de diarreia e 33% das infec¢des respiratérias (HORTA BL, et al., 2015).

O aleitamento manterno é responsavel pela reducédo de 26% na probabilidade de desenvolver obesidade
ou sobrepeso ao mesmo tempo que reduz em até 56% a chance de ocorrer diabetes tipo 2 e 19% na
incidéncia de leucemia na infancia (AMITAY EL e KEINAN-BOKER L, 2015). A maioria dos pediatras
afirmaram que bebés que sdo amamentados possuem um coeficiente de inteligéncia emocional mais alto, e
diminuicdo do risco de diabetes tipo | e linfomas.

Ademais, o aleitamento atua no desenvolvimento da cavidade bucal, ja que o ato de succao pode
determinar o desenvolvimento motor-oral harmdnico, influenciando positivamente na mastigacéo, degluticdo,
respiracdo e fala concordando com os interrogados (NEIVA FCP, et al.,, 2003). Estima-se que criancas
amamentadas por mais tempo, tiveram uma redu¢do de 68% na chance de mé oclusdo dentaria (PERES KG,
et al., 2015). E no quesito do coeficiente de inteligéncia, Victora CG, et al. (2015), concluiu que amamentacao
por mais de 12 meses promove um QI com valores superiores a 3,76 pontos em relacdo aos demais que ndo
foram amamentados,86,67% dos entrevistados concordando com tal beneficio.

Ao indagar sobre as vantagens do aleitamento materno ao lactente verificou-se a garantia de uma nutricao
balanceada, contendo todos os macro e micronutrientes necessarios. Assim sendo, nele contém a caseina,
uma proteina responsavel pela digestibilidade, a qual é essencial nesta fase de imaturidade gastrointestinal
(EUCLYDES M, 2005; LUSTOSA E e LIMA RN, 2020).

Por outro lado, o aleitamento materno garante protecdo a mae contra cancer de mama, cancer de ovario,
diabetes, fraturas 6sseas, e morte por artrite reumatoide (BRASIL, 2015). No presente estudo, 86,67% dos
guestionados evidenciaram tal beneficio. Segundo Brasil (2015), o aleitamento materno também proteje a
mae contra a gravidez nos primeiros meses apés o parto, como também promove a perda rapida de peso da
méae e favorece o vinculo mée e filho gerando protecdo, seguranga e confianga.

Segundo Joca MT, et al. (2005), as mulheres estudadas vivem em situacdo de miséria, sendo o
aleitamento materno uma pratica que garante a salde do bebé sem gasto financeiro por parte da familia, o
que torna o aleitamento materno vantajoso para a familia. Assim, os profissionais questionados concordaram
em sua totalidade com esta afirmativa. Os pais perdem menos tempo de trabalho com os filhos que foram
amamentados devido ao aleitamento materno proporcionar a reducdo de doencgas, e consequentemente
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diminuir os custos com atendimento a salde uma vez que torna esses bebés mais saudaveis (ALDEN KK,
2002). No entanto, somente 66,67% dos entrevistados condizem com o fato de perder menos tempo de
trabalho.

Além do fator econémico familiar, o aleitamento materno interfere na economia mundial. Se 10% a mais
de criancas fossem amamentadas por pelo menos 6 meses ou até 12-24 meses, seria gerado uma economia
de 1,8 milhdo de ddlares para o Brasil em relacdo ao tratamento de morbidade infantil relacionada a nao
amamentacao (podendo alcancar 6 milhdes se houvesse uma melhora de 90%). No mundo 302 bilhdes de
dolares poderiam ser evitando os déficits cognitivos associado as praticas de amamentacdo inadequada
(ROLLINS NC, et al., 2016).

Com relacdo as vantagens do aleitamento materno para o meio ambiente, 86,67% dos entrevistados
afirmaram reduzir os custos devido a diminuicdo do consumo de recursos ambientais, diminuir a
industrializacdo do material e desperdicios, e também a poluicdo ambiental, uma vez que as mamadeiras e
bicos, as latas e os rotulos sdo feitos de vidro, borracha, silicone e papel contribuindo com a poluigdo na
produc&o e distribuicio do produto, criando actimulo de lixo (ARAUJO MFM, et al., 2004). Ao serem indagados
sobre a amamentagédo ser um ato ecoldgico, 93,33% afirmaram tal suposicéo.

O recém nascido deve estar em contato com a mae desde sua primeira hora de vida, para que haja o
estimulo da amamentacao, ja que a succao do mamilo estimula a liberacéo do leite materno, o que reforga o
resultado obtido em sua totalidade (BARBOSA LA, 2017).

Com relacao a fisiologia da lactacdo e anatomia da mama, sabe-se que cerca de 30 a 40 horas ap6s o
parto se inicia a secrecdo de leite com um pico, por volta das 70 horas. A prolactina é produzida pela
adenohipéfise e esta presente em niveis elevados podendo atuar junto dos receptores mamarios e
desencadeando a producéo de leite. No entanto, a descida do leite depende da ocitocina. A suc¢éo do bebé
estimula multiplas termina¢des nervosas presentes no mamilo produzindo impulsos sensitivos somaticos que
s&o conduzidos ao hipotalamo e induz a producéo de ocitocina para ejetar o leite (ORFAO A, 2006). Dessa
forma, neste estudo, ficou evidente o conhecimento de todos os profissionais entrevistados quanto a fisiologia
da lactagéo.

Também foi observado na totalidade dos profissionais entrevistados que o tamanho das mamas nao se
relaciona com a sua capacidade funcional (CARVALHO MR e TAMEZ R, 2005). Todavia, em relacdo ao tipo
de mamilo ndo interferir no sucesso da amamentacao foi motivo de discrepancia nas respostas, em que 40%
afirmam interferir, outros 40% negam e 20% néo souberam relatar. Porém, Galvdo DMPG (2013), em seu
estudo sobre o conhecimento da amamentacado discutiu a presenca de anomalias no mamilo relacionando
com o desmame precoce devido a dificuldade de amamentar.

Diante dos principios da técnica de amamentacao inicialmente se instrui quanto a lavagem das méos antes
de iniciar (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012), a amamentacao deve ser em livre demanda, sem horarios
pré estabelecidos, mas no tempo solicitado pelo bebé e a duragdo da mamada n&o é importante, segundo
Levy L e Bertolo H (2008), entretanto Bueno LGS e Teruya KM (2004), a duracdo da mamada necessita de
pelo menos 15 minutos para poder ser beneficiado pelo leite posterior, rico em gorduras e outros nutrientes.
Assim sendo, diante das divergéncias literarias também foi possivel observar tal discrepancia neste estudo.

Quanto a lavagem das mamas deve-se utilizar apenas agua, pois outros produtos podem ressecar 0s
mamilos e causar fissuras (FERNANDES AT, et al., 2000). E no fim da amamentacédo devem ser aplicadas
algumas gotas de leite retiradas na regido mamilo areolar (BRASIL, 2009). Ja o uso de pomadas ou cremes
nos mamilos sdo contraindicados segundo Costa AA, et al. (2013). Tais questionamentos corroboram com a
grande maioria dos indagados.

Em relagéo as contra indicagbes da amamentagdo séo definitivas mées infectadas com o virus do HIV,
portadoras de Tuberculose ativa, doenca grave, cronica ou debilitante e as que necessitam tomar
medicamentos nocivos a crianca (LEVY L e BERTOLO H, 2008). Ja a Hepatite B e C, e bebés com transtornos
metabodlicos (Fenilcetonudria e Galactosemia) ndo sao contra indica¢des absolutas.
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No que se refere as mées portadoras de HIV, a amamentagdo atua como um meio de transmissao sendo
porta de entrada pelas mucosas da nasofaringe e do trato gastrointestinal, estando associada a um risco de
29% (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017). Ademais, tal afirmagao também encontra-se no Ministério da
Saude. Maes portadoras de Tuberculose ativa sdo contra indicadas devido ao seu potencial de transmissao
por meio de goticulas do trato respiratério (LAWRENCE RM, 2013). Quanto a Hepatite B e C, as maes que
apresentarem fissuras nas mamas ndo podem amamentar devido ao contato que torna possivel a transmissao
(TITA ATN, et al., 2016).

Sendo assim, nesta pesquisa encontraram-se inimeras divergéncias no que se refere as contra indicacbes
do aleitamento materno, um total de 100% concorda com a contra indicacdo a mae infectada por HIV e méae
que precisem de medicag8es nocivas a crianga, 81,25% em maes com Tuberculose ativa, 73,33% em bebés
com transtornos metabolicos, 53,33% em doencas cronicas, graves ou debilitantes da mae e 50% em maes
com Hepatite B e C. Dentre as razdes que levam ao desmame precoce encontram-se uma série de fatores
como a diminuicdo do leite, choro do bebé, cansaco materno, ma progressdo do peso da crianga,
ingurgitamento mamario, mastite e regresso da mae ao corroborando com os resultados encontrados
(SANDES AR, 2007).

N&o obstante, quanto aos direitos maternos e paternos destaca-se a licenga maternidade que no Brasil &
de 120 dias, segundo o Art. 392 da Lei n® 11.770/2008 da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), j4 a
licenca paternidade é de 10 dias, e em caso de gemelaridade, a licengca maternidade passa para 180 dias
segundo a Lei 2932/08. Pela CTL art. 396 a mée deve ter dois periodos de 30 minutos cada para amamentar o
seu bebé até que ele complete seis meses de vida. Quanto ao despedimento de trabalhadora gravida,
puérpera ou lactante ou de trabalhador no gozo de licenga parental carece de parecer prévio da entidade
competente na area da igualdade de oportunidades entre homens e mulheres segundo o artigo 63°, prote¢édo
em caso de despendimento.

Logo, evidencia-se com os resultados obtidos que 86,67% concorda com a afirmativa do direito & protecao
no despedimento das trabalhadoras em situacdo de gravidez, licenca maternidade ou de amamentagéo, e
com o direito de dispensa da mae do trabalho, por dois periodos distintos de duracdo maxima de uma hora,
durante todo o tempo que durar a amamentacdo, sem perder remuneracado e/ou regalias, 80% concordam
com o periodo da licenca maternidade ser de 10 dias, 60% consideram incorreto o acréscimo de 30 dias por
cada gémeo além do primeiro, e 66,67% julgaram incorreta a licenga paternidade ser de 20 dias.

CONCLUSAO

Profissionais atuantes na pediatria necessitam de uma educagdo permanente a respeito do aleitamento
materno, uma vez que foi observada uma defasagem do conhecimento em relacdo a anatomia das mamas,
as contra indicagbes do aleitamento materno e aos direitos da mae e do pai durante o periodo de
amamentacdo. Dessa forma, é sabido que uma capacitacdo de atualizacdo possivelmente aumentaria os
acertos sobre o conhecimento em aleitamento materno e transformara as praticas de promog¢éo a salde.
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