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INTRODUCAO

Na atualidade, a situacdo da amamentacdo ainda esta longe daquela considerada ideal.
A maioria dos servicos de salde ndo oferece suporte para as mulheres que estdo
amamentando, principalmente no que diz respeito a resolucdo das dificuldades sentidas por
estas. Levando em consideracdo que o desmame precoce pde em risco a saude integral do
bebé e diante da incapacidade dos servicos de salde em atender as necessidades da nutriz,
ocasionando o desmame por razdes facilmente controlaveis (SILVA, 2000) € relevante
descrever quais 0s conhecimentos, as condutas e dificuldades dos profissionais de salide em
orientar as mulheres no manejo da amamentacao, no Programa de Salde da Familia do Bairro
Feira X — municipio de Feira de Santana-BA, no ano de 2006.

METODOLOGIA

O presente estudo é de natureza quantitativa e descritiva, tipo corte-transversal, onde
foram avaliadas as varidveis socio-demograficas dos profissionais de salde e o0s
conhecimentos, condutas e dificuldades dos mesmos frente a0 manejo da amamentagéo. A
pesquisa foi realizada na cidade de Feira de Santana/BA no Programa de Saude da Familia do
bairro Feira X, utilizando como populacédo alvo cinco enfermeiros e dois médicos, totalizando
sete profissionais de salde. Foi utilizada fonte priméaria, mediante a utilizacdo de um
questionario, especifico, de carater sigiloso, composto por perguntas fechadas e abertas. As
varidveis do estudo foram agrupadas em variaveis sécio-demograficas dos profissionais de
salde e em varidveis relacionadas aos conhecimentos, condutas e dificuldades dos
profissionais no manejo da amamentacdo. A coleta de dados foi realizada no més de outubro
do ano de 2006, no horario de funcionamento da Unidade de Salde da Familia (USF), que é
de 08:00 horas as 16:30, de segunda a sexta-feira, pelo proprio pesquisador. Projeto aprovado
no CEP: 0059.0.059.000-06.

RESULTADO E/OU DISCUSSAO

Quanto as variaveis socio-demogréaficas dos profissionais de salde, verificou-se que,
71,4% deles estavam na faixa etaria maior ou igual a 30 anos de idade e 28,6% na faixa etaria
de 22 a 29 anos de idade. Em relacdo ao sexo, 100% eram do sexo feminino, 71,4% s&o
enfermeiros, seguido de 28,6% de médicos (GRAFICO 01).


mailto:maryana.maranhao@hotmail.com
mailto:waldelenegomes@yahoo.com.br

1368

Anais do XIV Seminario de Iniciacdo Cientifica da Universidade Estadual de Feira de
Santana, UEFS, Feira de Santana, 18 a 22 de outubro de 2010

GRAFICO 01: Distribuicdo percentual dos profissionais de satide do PSF do Bairro Feira X
Feira de Santana-BA. 2006.
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Quanto a opinido dos profissionais acerca da ma pega como influéncia do desmame
precoce, 100% dos profissionais identificaram que a ma pega favorece a ocorréncia de
fissuras, 0 que vem comprometer a amamentacao; 28,6% responderam que depende do bebé
em abocanhar o mamilo e parte da auréola, bem como, que os mamilos planos e invertidos
impossibilitam o sucesso da amamentacdo. N&o houve respostas em relagdo a néo
interferéncia da pega do bebé na amamentacdo, nem de que os profissionais ndo orientam
sobre essa técnica (Gréfico 02). Segundo Ministério da Saude (1997) o bebé deve abocanhar
ndo sé o mamilo, mas grande parte da auréola, visto que a pega somente do mamilo pode
levar a friccdo continuada, a erosdo e fissura.

GRAFICO 02: Distribuicdo percentual da opinido dos profissionais de saide do PSF
do Bairro Feira X, quanto a influencia da ma pega, no desmame precoce. Feira de Santana-
BA. 2006.
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Quanto &s orientacBes relacionadas a fissura mamilar, verificou-se que 100% dos
profissionais orientariam, quanto a boa pega e a posi¢do do bebé ao mamar, seguido de 71,
4% que orientariam a mulher a usar protetor de mamilo e banho de sol e 14,3% orientariam
amamentar a crianga em horarios determinados, de modo a favorecer a cicatrizacdo do
mamilo. Ndo houveram respostas relacionadas a lavar a mama varias vezes ao dia, a pega do
bebé ndo interfere no surgimento de fissuras, suspensdo da amamentacdo e introdugéo do leite
artificial e uso topico de cremes e pomadas a base de antibioticos (Grafico 03). De acordo
com o Ministério da Satde (2007), na presenca de fissura € importante que o bebé sugue com
maior freqliéncia e por menos tempo, a fim de diminuir o atrito durante as mamadas.

GRAFICO 03: Distribuicdo percentual das orientagdes dadas pelos profissionais de
salde do PSF do Bairro Feira X, em casos de fissura mamilar. Feira de Santana-BA. 2006.
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Nos casos de ingurgitamento mamario, verificou-se que 100% dos profissionais
responderam que ndo suspenderiam a amamentacao, a0 mesmo tempo em que recomendariam
massagens circulares, com ordenha manual, oferecendo o leite materno de colher ou copinho
a crianca; 57,1 % orientariam, amamentar e livre demanda, seguido de 14,3% que fariam
encaminhamento ao banco de leite. Ndo houveram respostas relacionadas a suspensdo da
amamentacdo e introducéo do leite artificial, uso de medicagéo terapéutica, massagens com
ordenha elétrica e introducdo de alimentacdo artificial para a crianca até restabelecimento da
mama (Gréafico 04). Para a OMS (2001) a amamentacdo sob livre demanda ajuda a prevenir
ingurgitamento e a amamentacao € estabelecida mais facilmente.

GRAFICO 04: Distribuicdo percentual das orientagdes dadas pelos profissionais de
salde, do PSF do Bairro Feira X, em casos de Ingurgitamento mamario. Feira de Santana-BA.
2006.
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Em caso de mastite e abscesso, 57,1% dos profissionais informaram que
encaminhariam ao banco de leite, bem como orientariam a amamentac¢do em livre demanda,
como forma de favorecer o esvaziamento das mamas; 42,9% ndo suspenderiam a
amamentacdo, recomendando massagem manual e ordenha do leite para ser oferecido ao bebé
de colher ou copinho, o tratando com antibidtico; 14,3% conduziriam a suspensdo da
amamentacdo inicialmente. N&o houveram respostas relacionadas a suspensdo da
amamentacdo devido ao fato do leite estar contaminado, nem uso de ordenhadeira elétrica
(Grafico 05). Segundo Giugliani (2004), o abscesso mamario, é causado por mastite nao
tratada ou com tratamento ineficaz. Apesar da presenca de bactérias no leite, a manutencdo da
amamentacao esta indicada por ndo oferecer riscos ao recém-nascido a termo sadio.
GRAFICO 05: Distribuicdo percentual das orientagOes dadas pelos profissionais de
saude, do PSF do Bairro Feira X, em casos de Mastite e abscesso. Feira de Santana-BA.2006.
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Em relagcdo a opinido dos profissionais quanto as crengas e tabus encontrados em
mulheres que estdo amamentando, 100% deles respeitam as crencas das maes, como também
explicam o valor da amamentacéo e seus beneficios, bem como acreditam que a falta de apoio
familiar pode determinar o insucesso da amamentacao; 85,7% consideram que ndo existe leite
fraco, nem leite que ndo sustenta a crianga e que, geralmente, o bebé também precisa de
carinho, aconchego e amor. N&o houveram respostas relacionadas a nao valorizacao dos mitos
e tabus, néo interferéncia dos mesmos no sucesso da amamentagéo e orientagdo quanto a uma
complementacdo alimentar quando as maes queixam-se que o leite ndo sustenta a crianca.
Almeida apud Ramos e Almeida (2003) destaca que o leite fraco é uma das construcdes
sociais mais utilizadas para explicar o abandono da amamentacao.

Quando questionados se sentem alguma dificuldade de orientar 0 manejo da
amamentacdo em lactantes, 100% dos profissionais referiram que ndo sentem dificuldades.
Entretanto, os mesmos mencionam outros fatores que vém influenciar no desmame precoce,
como interferéncia da familia, mitos e tabus, midia, falta de orientacdo materna e retorno ao
trabalho.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o objetivo proposto foi observado que ndo houve uniformidade no
conhecimento e condutas dos profissionais de salde de acordo com o que é preconizado pelo
Ministério da Saude. De modo geral, os profissionais possuem conhecimentos corretos acerca
do manejo da amamentacdo em relacdo a pega do bebé e posicdo de amamentar. Porém,
possuem dificuldades acerca do manejo da amamentacdo frente as varias afeccGes que podem
existir, principalmente em caso de mastite e abscesso. Nesse caso, apenas metade dos
profissionais apresenta informag6es e condutas corretas conforme preconiza o Ministério da
Saude. Em relacdo a realizacdo de cursos de capacitacdo, a maioria dos profissionais ndo o
fizeram nos ultimos trés anos e dos motivos alegados, foi 0 ndo oferecimento pela Secretaria
Municipal de Salde (SMS) do municipio. E consideravel a realizacdo de tais cursos para
tornar os profissionais aptos a lidarem com o manejo da amamentacdo, bem como para
manté-los atualizados quanto as mudancas que o Ministério da Salde pode estar realizando
nessa tematica. Os resultados dessa pesquisa corroboram para a necessidade de um maior
incentivo e apoio da SMS do municipio, para com os profissionais do PSF. O manejo da
amamentacdo deve ser valorizado pelos gestores e profissionais de saude, como forma de
aperfeicoamento profissional, vislumbrando a qualidade da assisténcia oferecida pelo Sistema
Unico de Satde.
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