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RESUMO

Introducgdo: A pratica do aleitamento materno (AM) promove a saide da mae e da crianca.
Assim, ¢ importante que os futuros profissionais da area da saude sejam preparados da
maneira correta para dar suporte correto a essa pratica.

Objetivos: Avaliar o conhecimento sobre AM entre os alunos do ultimo periodo dos cursos
de graduagdo da area da satde na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Métodos: Estudo transversal, descritivo, com 166 alunos do ultimo periodo dos cursos de
Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutricao e Odontologia da UFSC por meio de questiondrio
contendo varidveis socio-demograficas e sobre o ensino de AM no curso de graduagdo e uma
avaliagdo de conhecimentos sobre AM. A analise estatistica incluiu medidas de tendéncia
central e Analise de Variancia simples, com comparagdes post hoc pelo teste HSD de Tukey.
Resultados: Os cursos de Medicina, Enfermagem e Nutrigdo tiveram mais atividades de
ensino sobre AM e os estudantes destas areas tiveram desempenhos equivalentes entre si, com
indice de acertos de 87,6%, 81,9% e 79,9% respectivamente. Os estudantes dos cursos de
Farméacia e Odontologia tiveram desempenhos equivalentes entre si, com 56,8% e 54,3% de
acertos respectivamente, significativamente inferiores aos estudantes de Medicina,
Enfermagem e Nutri¢do.

Conclusdes: Os alunos de Medicina, Enfermagem e Nutricdo tém um conhecimento sobre
AM superior aos alunos de Odontologia e Farmdacia, o que aponta a necessidade de
consideragdo sobre possibilidades de inser¢do curricular do tema AM nestes dois cursos da

area da saude.
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ABSTRACT

Introduction: The practice of breastfeeding promotes mother and child health. Therefore it is
important that future health professionals be prepared to give support to this practice.
Objectives: To assess the knowledge of Federal University of Santa Catarina (UFSC)
undergraduate students of the last period of health area courses about breastfeeding among
Methods: Cross-sectional, descriptive study, with 166 UFSC students of the last period of
Nursing, Pharmacy, Medicine, Nutrition and Odontology courses using a questionnaire
containing variables related to socio-demographic, to the teaching of breastfeeding during the
course and to the knowledge about breastfeeding. The statistical analysis included central
tendency analysis and Simple Analysis of Variance with post hoc comparisons by Tukey
HSD test.

Results: There were more teaching activities on breastfeeding in the Medical, Nursing and
Nutrition courses, and the students from these health areas had similar performance in the
variables about breastfeeding knowledge, reaching a rate of correct answers of 87.6%, 81.9%
and 79.9%, respectively. The students of Pharmacy and Odontology had similar performance
to each other, reaching 56.8% and 54.3% respectively, significantly lower than those of the
students of Medicine, Nursing and Nutrition.

Conclusions: Medical, Nursing and Nutrition students have a knowledge of breastfeeding
higher than Odontology and Pharmacy students, highlighting the need to consider possible
strategies to integrate the teaching of breastfeeding in the curriculum of these two in the

health areas.
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) promove a satide da crianca,'™ pois, além de prover todos os
nutrientes necessarios ao seu crescimento e dese:nvolvimento,4 o leite materno tem diversas
outras vantagens, entre elas o fortalecimento o vinculo mae-filho e maior protecdo contra
certas enfermidades como as infecgdes do tratos respiratorio e intestinal."” >'® A Organizagio
Mundial da Saude (OMS) recomenda que o leite materno seja oferecido de forma exclusiva
até os seis meses de vida, ou seja, somente o leite materno na dieta da crianga, sem outros
alimentos ou liquidos, e até, no minimo, dois anos com complementa¢do de outros tipos de
alimentos.*” Apesar da constatagdo do aumento global na prevaléncia do AM,' 2 ym
levantamento mundial feito pela OMS no ano de 2006 apontou que na década de 1990
somente uma média de 35% das criancas recebiam AM exclusivo até os 4 meses de idade."
Levantamento também realizado pela OMS mostrou que no Brasil esse nimero estava por
volta de 49% em 2006."

Em todo esse contexto, os profissionais da area da saude desempenham um papel
fundamental na promocdo, protecio e apoio & pratica correta do AM,"' compartilhando
informagdes com as mdes, retirando suas davidas e auxiliando-as em suas dificuldades.'” No
entanto, estudos t€ém mostrado despreparo por parte desses profissionais ao lidar com o AM,
como, por exemplo, falta de embasamento cientifico ao lidar com temas mais complexos,
auxilio deficiente as maes com dificuldade em amamentar e pouco tempo dedicado nas
consultas na abordagem do tema da amamentagio'®*' Caldeira et al.'® mostraram, em teste
realizado com profissionais da satide, desempenho dos médicos abaixo de 50% em relagdo a
técnica da amamentacao e ao manejo dos principais problemas da lactagdo. Estudo de Leavitt

et al.!’

apontou que programas de residéncia médica nas areas de ginecologia, medicina da
familia e pediatria ndo estavam preparando médicos adequadamente para promover o AM e
ajudar as maes a alcangar sucesso na amamentagao.

Estudo feito por Ribas,'® em seu Trabalho de Conclusio de Curso orientado por Suely
Grosseman em 1994 na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), verificou que os
universitarios, de maneira geral, sentiam-se inseguros para aconselhar a gestante ou a mae

sobre amamentagdo. Nas conclusdes do estudo, houve a sugestdo de que seria necessaria uma

reformulacao nos curriculos dos cursos, refor¢ando o ensino da amamentagao. De 14 para c4,



passados mais de quinze anos, os curriculos dos diferentes cursos da area da saude sofreram
reformulagdes, as quais, podem ter influenciado tal panorama.

Tendo em vista a necessidade de incrementar a pratica do AM e a importancia que os
profissionais da area da satide desempenham na promog¢do da saude e prevencao de seus
agravos na populacdo, ¢ de suma importancia que sua formagdo os prepare para estas praticas
no cotidiano do exercicio profissional. Os profissionais de saude, tais como médicos e
enfermeiros costumam estar em contato direto com a mae, a crianca e outros familiares desde
antes do nascimento da crianca ou quando este ocorre. Atualmente, na atengdo a saude, as
acOes sdo, geralmente, realizadas por equipes multiprofissionais e interdisciplinares que
devem, de preferéncia, veicular as mesmas mensagens. Neste contexto, o odontopediatra
tende a entrar mais precocemente em contato com a crianga e seus familiares, bem como o
nutricionista, que atua de forma integrada nas agdes de promocdo a saude. Muitas vezes, o
farmacéutico ou os balconistas de farmacia sdo um dos primeiros a serem procurados quando
ocorrem intercorréncias e, neste caso, o farmacéutico deveria ndo sé ter conhecimentos, mas
também orientar tais técnicos para fornecer as informagdes mais adequadas.

Na literatura encontra-se alguns estudos envolvendo a avaliagdo do conhecimento em

. o , 1921
relagdo ao AM entre profissionais da satde e estudantes.

16,22

Porém, cada estudo é mais
especifico de uma dada area da saude.

Tendo em vista a importancia da aquisicdo de conhecimentos sobre AM entre todos os
alunos dos cursos de graduacdo da area da saude, que lhes propicie promover o aleitamento
materno na sociedade, a seguinte pergunta de pesquisa surgiu: existe diferenca entre os
conhecimentos adquiridos sobre aleitamento materno entre os egressos dos cursos da area da
satide da Universidade Federal de Santa Catarina?

Este estudo foi entdo desenvolvido, na expectativa de fornecer, por meio dos
conhecimentos construidos, subsidios para promoc¢ao do ensino do aleitamento materno que

possam influenciar o aumento de sua pratica e o incremento na saude das criangas.



2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL:
Avaliar o conhecimento sobre aleitamento materno entre académicos do ultimo
semestre letivo dos cursos de graduagdo em Enfermagem, Farmdicia, Medicina, Nutrigdo,

Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1. Analisar os conhecimentos sobre aleitamento materno sobre as areas da legislacdo,
fisiologia, composi¢ao do leite, técnica de amamentacdo e queixas maternas do cotidiano;

2.2.2. Identificar as areas em relacdio ao AM onde os graduandos mais apresentam
conhecimento correto;

2.2.3. Identificar as areas em relagdo ao AM onde os graduandos mais apresentam
conhecimento deficiente;

2.2.4. Comparar os conhecimentos adquiridos entre os diferentes cursos estudados.



3. METODO

Este trabalho ¢ parte de pesquisa quantitativa transversal, descritiva e observacional.

A populacdo do estudo foi composta por estudantes do primeiro e do ultimo
semestre letivo dos cursos de graduacdo da area da saude do Centro de Ciéncias da Satude da
Universidade Federal de Santa Catarina, a saber: Enfermagem, Farmécia, Medicina, Nutri¢ao
e Odontologia.

O curso de Fonoaudiologia ndo foi incluso no trabalho por ser recente e ainda nao
possuir turma concluindo a graduacio.

A coleta de dados entre os alunos do ultimo periodo (formandos) dos referidos
cursos ocorreu no ultimo més do semestre letivo, entre os dias 19 de novembro e 1 de
dezembro de 2010. A coleta de dados dos alunos do primeiro periodo (calouros) ocorreu no
primeiro més do semestre letivo, entre os dias 21 de margo e 18 de abril de 2011.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario (apéndices 1 e 2) auto-
aplicado. As variaveis no questionario dos alunos do primeiro e do ultimo periodo incluiram
as socio-demograficas (curso da area da satde do participante, sexo, idade, estado civil,
numero de filhos, se ja havia amamentado alguma vez na vida e o tempo da duragdo da
amamentagao, caso ja tivesse amamentado), as relativas aos recursos para obtengdo de
informagdes sobre AM e as relativas ao conhecimento dos estudantes sobre o aleitamento
materno (apéndice 2). Além disso, no questionario dos alunos do ultimo periodo havia
variaveis quanto ao ensino tedrico-pratico de AM durante a graduagdo (opinido do estudante
sobre o preparo fornecido pelo curso para ele lidar com AM, local de aprendizagem, tipo de
atividades de ensino, percep¢ao da propria capacidade em relacdo ao aconselhamento em
AM) (apéndice 1).

As questdes dos questionarios foram retiradas e adaptadas de uma série de pesquisas

2328 sendo

sobre aleitamento materno em revistas de Educacao Médica e Aleitamento Materno,
todas as questdes para avaliar os conhecimentos sobre AM aplicadas a todos os participantes
da pesquisa, independente do periodo e do curso.

As perguntas sobre o ensino tedrico-pratico, elaboradas na forma de multipla escolha
foram:

As questdes sobre o ensino tedrico-pratico para lidar com AM foram elaboradas em

forma de multipla escolha. A primeira destas questdes era “como vocé considera que seu



curso de graduacdo a(o) preparou para lidar com o AM?” e tinha como opgdes respostas em
escala Likert (“muito bem”, “bem”, “regular”, “mal” e “muito mal”. Nas outras 3 questdes,
eram dadas diferentes alternativas, sendo possivel marcar mais de uma delas. Estas questdes
eram: 1. “se durante a sua graduagdo houve ensino pratico sobre AM, em que locais
ocorreram tais praticas?” (alternativas: “ndo houve praticas relacionadas ao AM no meu
curso”, “em hospital ou consultério da universidade”, “na rede de atencdo primdria da saude”,
“em outros hospitais ou consultorios”, “em laboratorio, com animais” e “outro(s)”); . 2. “de
qual(is) das seguintes atividade(s) vocé€ participou durante a graduagdao?” (alternativas:
“consultas de pré-natal”, “grupos de apoio a gestantes”, “cuidados com recém-nascido na sala
de parto”, “grupos de apoio a puérperas’, “observagdo de recém-nascidos sendo
amamentados”, “consulta de puericultura”, “manejo de problemas relacionados ao
aleitamento materno” e “nenhuma das anteriores”); e, 3. “o0 que vocé se considera ser capaz de
fazer em relacdo ao AM?” (alternativas: “descrever as principais vantagens do AM”,
“compreender os principais fatores que influenciam no sucesso ou fracasso do aleitamento”,
“realizar o manejo clinico do aleitamento materno desde o seu inicio at¢ o desmame”,
“ensinar o AM no ambito individual e comunitario” e “nenhuma das anteriores”).

Vinte questdes avaliaram o conhecimento que os estudantes tinham sobre diversos
aspectos do AM.

As primeira 14 questdes eram assertivas, as quais os estudantes deveriam assinalar como

3

“V”, a assertiva “verdadeira”, e com “F”, a “falsa”. Em relacdo aos temas sobre AM, a
questdo 1 abordava legislacdo. As questdes 2, 3, 8 e 14 relacionavam-se com composi¢ao do
AM. A fisiologia da lactagdo ¢ representada pelas questdes 4, 5 e 7. As técnicas em relagdo a
amamentacdo sdo representadas pelas questdes 6 e 9. As questdes 10, 11, 12 e 13 apresentam
algumas situagdes e queixas maternas comuns em relagdo ao AM. As questdes e as respostas
esperadas sao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 - Respostas Esperadas (RE) das Questdes (Q) onde era pedido ao participante

do estudo para assinalar com um “F” em caso da afirmativa ser “Falsa” e

com um “V” em caso de “Verdadeira”.

Q1 No Brasil, o tempo da Licenca Maternidade é de trés meses.
RE 1 Falsa, pois hoje a Licenga Maternidade ¢ de 120 dias, segundo o Texto
constitucional de 1988, em seu art. 7°, inciso XVIII. Em 9 de setembro de
2008 foi aprovada uma nova lei, a LEI N° 11.770 , segundo a qual a Licenga

Maternidade pode ser prolongada facultativamente até 6 meses.




Tabela 1 - Respostas Esperadas (RE) das Questdes (Q) onde era pedido ao participante do

estudo para assinalar com um “F” em caso da afirmativa ser “Falsa” e com um

“V” em caso de “Verdadeira”.

Q2

RE 2

Q3
RE

Q4
RE 4
Q5
RE 5

Q6

RE 6

Q7
RE 7

Q8
RE 8

Q9

RE 9

Q10
RE 10

Q11

A composi¢do quimica do leite materno ingerido pelo bebé é diferente ao longo da
mamada, ou seja, o leite do inicio da mamada é igual ao do final.

Verdadeiro, sendo essa informagio confirmada por Picciano.*

O leite de vaca tem maior quantidade de ferro quando comparado ao leite humano.
Essa questao foi anulada, pois posteriormente os pesquisadores encontraram
bibliografias que se contradiziam nesse ponto.” %%

Pode-se aumentar a producdo do leite materno aumentando a freqiiéncia das
mamadas.

Verdadeiro, como pode ser observado por King.'

A prolactina é o horménio responsdavel pela producdo do leite.

Verdadeiro, como pode ser observado por King.'

A crianga deve ser levada para perto da mae logo apos o nascimento para iniciar a
mamada.

Verdadeiro, sendo essa a¢do recomendada na primeira meia hora pds-parto vaginal e
na primeira hora, ou logo que a mée estiver apta, em caso de cesariana.’

Amamentar ao seio ajuda a diminuir a hemorragia materna pdos-parto.
Verdadeiro, como observado por Chandran e Gelfer.”

O leite materno auxilia na prevencgdo de diarréia nos lactentes amamentados.
Verdadeiro, como observado por Chandran e Gelfer’ e no Caderno de Atengéo
Bésica n° 23 do Ministério da Saude do Brasil.’

Baixa producdo de leite e fissuras podem estar relacionadas a mau posicionamento
do bebé e a uma pega incorreta durante a mamada.

Verdadeiro, como pode sonsta no Caderno de Atengdo Basica n° 23 do Ministério da
Saude do Brasil.’”

E normal ter-se uma sensacio de “fisgada” na mama no inicio da mamada.
Verdadeiro, segundo Giugliani’' e o Caderno de Atencdo Bésica n° 23 do Ministério
da Saude do Brasil.’

Quando a temperatura ambiente estiver elevada, deve ser ofertada dagua filtrada

e/ou fervida ao bebé em aleitamento exclusivo para que ele se mantenha hidratado.




Tabela 1 - Respostas Esperadas (RE) das Questdes (Q) onde era pedido ao participante do

estudo para assinalar com um “F” em caso da afirmativa ser “Falsa” e com um

“V” em caso de “Verdadeira”.

RE 11

Q12

RE 12

Q13

RE 13

Q14
RE 14

Falso, pois o leite materno contém agua em quantidade suficiente para a crianca em
AM exclusivo, mesmo em clima quente e seco.'”

Em casos de mastite, a mde deve receber antibioticos e a amamentacgdo deve ser
suspensa até que ela melhore.

Falso, pois a continuacdo da amamentagao ajuda no esvaziamento da mama e
tratamento da mastite. Além disso, os antibioticos sé estdo indicados em caso de
cultura bacteriana do leite indicativa de infeccdo, sintomas graves, fissura mamilar
ou auséncia de melhora do quadro apds 12 a 24 horas da remocgao efetiva do leite
acumulado na mama.”'

A made de uma crianca com trés dias de vida, em aleitamento exclusivo, deve ser
orientada a iniciar formula infantil se essa crianca estiver com peso inferior ao
do seu nascimento.

Falso, pois a crianca pode perder até 10% do seu peso logo nos seus primeiros dias
de vida. Apds a apojadura a tendéncia ¢ que a crianga comece a ganhar peso.
Espera-se que a crianga volte ao seu peso de nascimento por volta do décimo dia de
vida."’

A mde desnutrida apresenta diminuicdo na quantidade de proteinas no seu leite.
Falso, pois mesmo que a mae esteja desnutrida, o leite apresenta quentidades de

proteinas em perfeitas condi¢des para a crianga.'®

Quanto as outras seis questdoes. Duas foram abertas e relativas ao tempo de amamentagao,

sendo uma delas sobre o tempo ideal de AM exclusivo (resposta esperada “6 meses”) e outra

era “até, no minimo, que idade a alimentacdo da crianga deve ser complementada com leite

materno?” também era aberta. Esperava-se que o alunos respondesse “2 anos”, segundo as

recomendacoes da OMS.

Uma foi de multipla-escolha e permitia ao candidato assinalar mais de uma alternativa.

Nela, perguntava-se qual ¢ o componente utilizado nas férmulas infantis. As alternativas era

as seguintes: "leite humano", "leite de vaca", "leite de cabra", "leite de ovelha", "leite de soja"

e "ndo ha nenhum tipo de leite nas férmulas infantis". S6 teve a resposta considerada como

correta os alunos que assinalaram as respostas “leite de vaca” e “leite de soja”, visto que as

, . . . . ~ . , . 36
formulas infantis hoje em dia sdo compostas por leite de vaca ou proteinas de soja.”” Se o



aluno assinalasse somente uma das duas respostas esperadas, a questdo era considerada como
parcialmente correta. Se o aluno assinalasse “leite humano”, “leite de ovelha”, “leite de
cabra” ou “ndo ha nenhum tipo de leite nas formulas infantis”, a resposta inteira era
considerada incorreta.

Na décima oitava questdo era perguntado “Como a mae deve ser orientada nos primeiros
dias, visto que o que ela produz ainda ¢ o colostro e este ¢ produzido, geralmente, em pouca
quantidade?”. Esperava-se do aluno que respondesse “tranqiiilizar a mae, orientando que a
producao de colostro em quantidades menores nos primeiros dias € normal, além de incentivar

3

o aleitamento materno”. Se na resposta o aluno s6 orientava a mae a “continuar
amamentando”, a resposta era considerada correta também. Caso o aluno tenha mandado
“aumentar a freqliéncia ou a duracdo da mamada” considerou-se a resposta parcialmente
certa, desde que tenha orientado a manter o AM exclusivo, pois a apojadura ¢ um processo
natural e orienta-se, nesses casos, a manter o AM em livre demanda. O aluno que orientou a
“usar bomba de suc¢do” ou “ordenha” ou “massagear as mamas” teve a resposta considerada
parcialmente correta, desde que manteve o AM exclusivo, pois ndo hé necessidade dessas
medidas com relacdo ao colostro. Foram consideradas erradas as respostas que orientavam a
mae a amamentar em intervalos regulares ou desprezar o primeiro jato de leite. Também foi
considerado errado se orientou a mae a iniciar féormula infantil ou aumentar sua ingesta
hidrica.

A décima nona questao perguntava “O que fazer quando o seio da mae fica muito ‘cheio’
de leite e ha dificuldade em esvazia-lo?”. Esperava-se que o aluno abordasse na sua resposta
algo do tipo “manter o AM, observar a pega da crianca, ordenha manual antes da mamada em
caso de mama muito tensa, massagens e analgesia”. Caso o aluno respondesse “manter o AM
e fazer massagem ou ordenha” a questdo era considerada correta. Se a resposta fosse somente
“orientar a mae a fazer massagem”, “ordenha" ou "utilizar a bomba de suc¢do" ou "retirar o
leite" a resposta era considerada parcialmente correta, pois a mae ndo havia sido orientada a
continuar o AM. Se a resposta contivesse somente a orientacdo de "continuar o AM" foi
considerada parcialmente correta. Foi considerado incorreta a resposta em caso de ter
orientado a mae a iniciar formula infantil.

A ultima pergunta de conhecimentos era “Por quanto tempo o bebé deve ser amamentado
em cada seio?”. As respostas consideradas como corretas foram “a livre demanda” ou “pelo
tempo que a crianga quiser’. Quem respondeu algo diferente disso teve sua resposta

considerada errada.



A pesquisa foi realizada somente apés a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, através do parecer (parecer
consubstanciado n® 951/11). Em data e horarios previamente agendados com a coordenagio e
os professores de cada curso, os pesquisadores foram em salas de aulas ou em locais de
estagio e abordaram todos os alunos presentes. Foi-lhes apresentada a pesquisa, sua
metodologia e a importdncia da mesma. Discutiu-se que a participacdo na pesquisa seria
voluntéria e garantiu-se que nao haveria nenhum risco ou desconforto aos participantes € que
os mesmos poderiam deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer
onus. A seguir, os alunos que aceitaram participar do estudo foram convidados a ler e assinar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 3) em duas vias, sendo uma de
propriedade do participante e outra, dos pesquisadores. O anonimato dos participantes foi
garantido. Apds a assinatura, os participantes foram orientados a responder individualmente o
questionario.

No periodo de realizagdo da pesquisa, o numero de alunos matriculados no ultimo
semestre letivo em cada curso era de 32 na Enfermagem, 44 na Farmacia, 46 na Medicina, 44
na Nutri¢do e 62 na Odontologia.. No total, 166 estudantes dos referidos cursos participaram
do estudo, sendo que a representacdo de estudantes em cada curso foi de 87,5% (n=28) na
Enfermagem, 84,1% (n=37) na Farmaicia, 84,8% (n=39) na Medicina, 47,7% (n=21) na
Nutricdo e 66,1% (n=41) na Odontologia.

Devido a complexidade da pesquisa e os objetivos do presente trabalho de conclusao
de curso, apenas as questdes relativas ao conhecimento dos alunos do ultimo periodo dos
cursos investigados foram analisadas.

Além da descricdo das medidas de tendéncia central, a analise estatistica incluiu
Andlise de Variancia simples (ANOVA), com comparagdes post hoc pelo teste HSD de
Tukey para comparagdao da média de acertos das vinte questdes entre os alunos do ultimo
periodo dos 5 cursos pesquisados: as primeiras 14 questdes fechadas, com respostas do tipo V
e F (verdadeiro ou falso) e as outras seis questdes abertas, reclassificadas e agrupadas como

resposta certa ou errada
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4. RESULTADOS

Em relacao a idade de todos os formando participantes do estudo, a média de idade de
todos os participantes foi de 24,1 anos (DP: 2,6), sendo 22,9% (n=38) do sexo masculino e
77,1% (n=128) do feminino. Quanto ao estado civil, 93,4% (n=155) de tosos os participantes
se declararam “solteiros”. Esses trés dados sécio-demograficos dos participantes, agrupados
por Curso, sdao apresentados na tabela 2.
Tabela 2 - Dados sobre Idade, Género e Estado Civil dos formandos da area da saude da

Universidade Federal de Santa Catarina participantes da pesquisa agrupados

por curso.
Curso Enfermagem Farmacia Medicina Nutricdo Odontologia
Idade
Média 244 23,1 24,7 24,3 242
DP 3,2 3,3 1.4 2,2 2,6
Género n(%)
Masculino 1(3,6) 3@8.1) 21(53,8) 2(9,5) 11 (26,8)
Feminino 27 (96,4) 34(91,9) 18(46,2) 19(90,5) 30(73,2)
Estado Civil n(%)
Solteiro 24 (85,7) 35(94,6) 37(94,9) 20(95,2) 39 (95,1)
Casado 2(7,1) 1(2,7) 1(2,6) 0(0) 1(2,4)
Uniao Estavel 2(7,1) 0 (0) 1(2,6) 1 (4,8) 1(2,4)
Divorciado 0(0) 1(2,7) 0 (0) 0(0) 0(0)

Quanto ao numero de filhos, apenas 5 estudantes, todas mulheres, declararam ter filhos.
Ninguém declarou ter filhos nos cursos de Medicina e Nutricdo. No curso de odontologia,
uma estudante declarou ter um filho e outra estudante, dois filhos. No curso de Enfermagem,
uma aluna declarou ter um filho. No curso de Farmacia, uma graduanda declarou ter um filho
e outra, dois filhos.

Ao todo, 5 estudantes declararam ja ter amamentado, nenhuma nos cursos de Medicina ou
Nutri¢do. No curso de Odontologia, duas alunas declararam ja ter amamentado, sendo que
uma amamentou por seis meses € a outra, por dezoito meses. No curso de Enfermagem uma

aluna declarou ter amamentado por doze meses. No curso de Farmacia, duas alunas referiram
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amamentacdo: uma aluna amamentou por nove meses € a outra estudante ndo declarou o
tempo total de amamentagao, referindo apenas “poucos meses”.

As respostas obtidas nas questdes que procuravam obter informagdes sobre atividades
realizadas durante a graduacdo e o preparo que os alunos formandos julgavam possuir para
lidar com AM podem ser observadas nas tabelas 3,4, 5 ¢ 6.

Tabela 3 - Percepcdo dos alunos formandos no 2° semestre de 2010 nos cursos da area
da satde da Universidade Federal de Santa Catarina de como o curso os

preparou para lidar com o AM.

Muito bem Bem Regular Mal Muito Mal

Curso n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Enfermagem 11 (39,3) 15 (53,6) 2(7,1) 0(0) 0(0)
Farmacia 0(0) 5(13,5) 8(21,6) 8(21,6) 16 (43,2)
Medicina 21 (53,8) 17 (43,6) 1(2,6) 0(0) 0(0)
Nutricao 3(14,3) 11(52,4) 5(23,8) 1 (4,76) 1 (4,8)
Odontologia 1(24) 11 (26,8) 16 (39) 9(22) 4(2,4)
Todos os 5 cursos 36 (21,7) 59 (35.5) 32(19,3) 18 (10,8) 21 (12,6)

Tabela 4 - Locais em que ocorreram praticas durante a graduacdo dos alunos formandos
no 2° semestre de 2010 nos cursos da area da satde da Universidade Federal

de Santa Catarina.

Local Enfermagem Farmacia Medicina Nutricdo Odontologia
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Nao houve praticas. 0(0) 36 (97,3) 7(17,9)  5(23,8) 35(85,4)

Hospital ou consultorioda 27 (96,4) 0(0) 29 (74,4) 14 (66,7) 3(7,3)

universidade.

Na rede de atengao 26 (92,9) 1(2,7) 17 (43,6) 2(9,5) 1(2,4)

primaria da saude.

Em outros hospitais ou 9(32,1) 0(0) 6 (15,4) 0(0) 1(2,4)

consultorios.

Em laboratorio, com 0 (0) 0(0) 8 (20.5) 1(4,8) 0(0)

animais.

Outros locais. 1(3,6) 0(0) 1(2,6) 3 (14,3) 0(0)
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Entre todos os participantes do estudo, 50% (n=83) relataram que ndo houve atividades
praticas relacionadas ao AM durante a graduacdo; 44% (n=73) disseram que tiveram
atividades praticas relacionadas ao AM em hospital ou consultorio da universidade; 29,3%
(n=47) na rede de atencdo primdria da saude; 9,6% (n=16) em outros hospitais ou
consultorios; 5,4% (n=9) em laboratério com animais; € 5% (n=3) em outros locais.

De todos os formandos participantes da pesquisa, 43,4% (n=72) participaram de consulta
pré-natal; 41,6% (n=69) de consulta de puericultura; 41% (n=68) de grupos de apoio a
gestante; 40,4% (n=67) de manejo de problemas relacionados ao AM; 39,2% (n=65) de
cuidados de recém-nascido na sala de parto; 23,5% (n=39) de grupos de apoio a puérperas; e
45% (n=75) disseram nao ter participado de nenhuma das atividades citadas anteriormente.
Apenas 36,7% (n=61) observaram um recém-nascido sendo amamentado.

Tabela 5 - Atividades praticas que os alunos formandos no 2° semestre de 2010 nos
cursos da drea da saude da Universidade Federal de Santa Catarina

participaram durante a graduacao.

Enfermagem Farmacia Medicina Nutricio Odontologia

Atividades n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Consultas de pré-natal. 28 (100) 12,7  39(100) 2(9,5) 249
Grupos de apoio a gestantes. 27 (96,4) 0(0) 28 (71,8) 13 (61,9) 0(0)
Cuidados com recém- 28 (100) 0(0) 37 (94.,9) 0(0) 0(0)
nascido na sala de parto.

Grupos de apoio a 19 (67.,9) 0(0) 13(33,3) 7(33,3) 0(0)
puérperas.

Observacao de recém- 27 (96,4) 0(0) 31(79,5) 3(14,3) 0(0)
nascidos sendo

amamentados.

Consulta de Puericultura. 28 (100) 0(0) 38(97,4) 3(14,3) 0(0)
Manejo de problemas 26 (92,9) 0(0) 35(89,7) 3(14,3) 3(7,3)
relacionados ao aleitamento

materno.

Nenhuma das Anteriores. 0(0) 36 (97,3) 0(0) 4 (19) 35(85.4)

Quanto a perpecg¢do da capacidade que os formandos tinham para lidar com o AM, 91,6%
(n=152) de todos os formandos participantes referiam ser capazes de descrever as principais

vantagens do AM; 57,8% (n=96) diziam compreender os principais fatores que influenciam



13

no sucesso ou fracasso do aleitamento; 41,6% (n=69) se avaliavam como capazes de ensinar o

AM no ambito individual e comunitario; 36,7% (n=61) diziam ser capazes de realizar o

manejo clinico do aleitamento materno desde o seu inicio até¢ o desmame; e 8,4% (n=14) ndo

se sentiam capazes de fazer nenhuma das agdes anteriormente citadas.

Tabela 6 - Percepcdo dos alunos formandos no 2° semestre de 2010 nos cursos da area

da saude da Universidade Federal de Santa Catarina sobre as areas do AM

em que se avalia capaz para lidar.

Capacidade do Enfermagem Farmacia Medicina Nutricio Odontologia

formando n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Descrever as principais 28 (100) 31(83,8) 39(100) 21 (100) 33 (80,5)
vantagens.
Compreender as 25 (89,3) 5(13,5) 38(97,4) 18 (85,7) 10 (24.,4)
principais influéncias no
sucesso ou fracasso do
AM.
Realizar o manejo 20 (71,4) 3(8,1) 30 (76,9) 5(23,8) 3(7,3)
clinico do desde o inicio
até o desmame.
Ensinar o AM no ambito 26 (92,9) 2(54) 32(82,1) 7 (33.,3) 2(4,9)
individual e comunitario
Nenhuma das anteriores. 0(0) 6(16,2) 0(0) 0 (0) 8(19,5)

Quanto as 14 questdes em que era pedido aos participantes para classificar cada uma das

assertivas como sendo “verdadeira” ou “falsa”, houve uma média de acertos entre todos os

participantes de 76,8%. O grafico 1 mostra a média de acertos dos alunos de cada curso nas

questdes. Ele inclui também o pior e o melhor desempenhos por curso em uma questao.
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B Média de Acertos em todas as 90,3 66,4 90,1 83,3 64,8
questdes

B Média de acertos na questdo 100 97,3 100 100 92,7
em que os alunos tiveram o
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Média de acertos na questdo 50 0 53,8 47,6 2,4
em que os alunos tiveram o
pior desempenho

Figura 1: Desempenho médio dos alunos formandos no 2° semestre de 2010 nos cursos da
area da satde da Universidade Federal de Santa Catarina nas 14 questdes em que era

solicitado para assinalar cada uma como sendo Verdadeira ou Falsa.

Como pode ser observado, os alunos do curso de Enfermagem foram os que obtiveram
melhor desempenho ao responder as 14 assertivas dessa questdo de V ou F, seguido pelos
alunos do curso de Medicina. O indice de acertos dos alunos, por curso, de cada uma dessas
14 perguntas pode ser observado na tabela 7. A figura 1 compara o desempenho dessas
questdes entre 0s cursos.

O desempenho dos alunos nas duas questdes que pediam para responder os tempos de AM

exclusivo e complementado pode ser observado na tabela 8.
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Tabela 7 -Porcentagem de respostas corretas dos alunos formandos no 2° semestre de 2010 nos cursos da area da saide da Universidade Federal de Santa

Catarina nas 14 primeiras questdes de "Verdadeiro" ou "Falso".

QUESTAO TOT* Enfermagem Farmacia Medicina  Nutricio Odontologia
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

No Brasil, o tempo da Licenga Maternidade ¢ de trés meses. 139 (83,7) 27 (100) 25 (67,6) 36 (92,3) 18 (85,7) 32 (78)

A composi¢ao quimica do leite materno ingerido pelo bebé ¢ diferente ao longo 125 (75,3) 27 (96,4) 20 (54,1) 39 (100) 14 (66,7) 25 (61)
da mamada, ou seja, o leite do inicio da mamada ¢ igual ao do final.

O leite de vaca tem maior quantidade de ferro quando comparado ao leite 125 (75,3) 25 (89,3) 34 (91,9) 21 (53,8) 17 (81) 27 (65,9)
humano.

Pode-se aumentar a produgdo do leite materno aumentando a freqiiéncia das 138 (83,1) 26 (92,9) 29 (78,4) 37 (94,9) 21 (100) 25 (61)
mamadas.

A prolactina ¢ o hormdnio responsavel pela produgdo do leite. 159 (95,8) 25(89,3) 36 (97,3) 39 (100) 21 (100) 38(92,7)

A crianga deve ser levada para perto da mée logo apos o nascimento para iniciar 150 (90,4) 28 (100) 31 (83,8) 37 (94,9) 20 (95,2) 34 (82,9)
a mamada.

Amamentar ao seio ajuda a diminuir a hemorragia materna pds-parto. 120 (72,3) 27 (96,4) 19 (51,4) 38 (97,4) 13 (61,9) 23 (56,1)

O leite materno auxilia na prevengdo de diarréia nos lactentes amamentados. 149 (89,8) 27 (96,4) 29 (78,4) 37 (94,9) 20 (95,2) 36 (87,8)

Baixa produgdo de leite e fissuras podem estar relacionadas a mau 150 (90,4) 28 (100) 30 (81,1) 39 (100) 21 (100) 32 (78)
posicionamento do bebé e a uma pega incorreta durante a mamada.

E normal ter-se uma sensagdo de “fisgada” na mama no inicio da mamada. 129 (77,7) 22 (78,6) 28 (75,7) 28 (71,8) 18 (85,7) 33 (80,5)

Quando a temperatura ambiente estiver elevada, deve ser ofertada agua filtrada 139 (83,7) 24 (85,7) 31 (83,8) 38 (97,4) 20 (95,2) 26 (63,4)
e/ou fervida ao bebé em aleitamento exclusivo para que ele se mantenha hidratado.

Em casos de mastite, a mae deve receber antibioticos € a amamentacao deve ser 105 (63,3) 25(89,3) 15 (40,5) 36 (92,3) 10 (47,6) 19 (46,3)
suspensa até que ela melhore.

A mée de uma crianga com trés dias de vida, em aleitamento exclusivo, deve
ser orientada a iniciar formula infantil se essa crianga estiver com peso inferior ao do 125 (75,3) 28 (100) 17 (45,9) 39 (100) 20 (95,2) 21 (51,2)
seu nascimento.

A mae desnutrida apresenta diminui¢do na quantidade de proteinas no seu leite. 55 (33,1) 14 (50) 0(0) 28 (71,8) 12 (57,1) 1(24)

*TOT= Todos os cursos
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Tabela 8 - Porcentagem, por curso, dos alunos formandos no 2° semestre de 2010 nos
cursos da area da satide da Universidade Federal de Santa Catarina que

responderam corretamente o tempo de AM exclusivo e complementado.

Resposta Enfermagem Farmacia Medicina Nutricio Odontologia TOT*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
AM exclusivo 27(92,9) 29(78,4) 39(100) 21 (100) 27(65,9) 143(85.,5)

AM complementado 20 (71,4) 14 (37,8) 34(87,2) 19(90,5) 11(26,8) 99 (59,6)

*TOT= Todos os cursos

Quanto a questdo que pedia aos participantes para assinalar quais os componentes das
formulas infantis, o indice de acertos entre todos os cursos foi de 35,5% (n=56). Os alunos do
curso de Nutri¢do obtiveram o melhor aproveitamento nessa questdo, com 61,9% (n=13) de
acertos, seguidos pelos cursos de Medicina, com 56,4% (n=22). Os alunos dos cursos de
Enfermagem e Odontologia empataram, com 23,2% (n=6,5) de acertos, e os alunos do curso
de Farmacia tiveram o pior desempenho, com 21,6% (n=8).

Quando perguntados sobre como orientar a mae quanto ao colostro produzido nos
primeiros dias no puerpério, o indice de respostas corretas entre os estudantes de Medicina foi
de 97,4% (n=38). A seguir vem os cursos de Nutricdo, com 83,3% (n=17,5); Enfermagem,
com 71,4% (n=20); Farmacia, com 37,8% (n=14); e Odontologia, com 24,4% (n=10). O
indice de acertos entre todos os formandos participantes do estudo foi de 59,9% (n=99,5).

Quanto a questdo que perguntava sobre as orientacdes que devem ser dadas a mae com
ingurgitamento mamario, o indice de respostas corretas entre todos os formandos
participantes foi de 44% (n=73). Enfermagem foi o curso com maior indice de respostas
corretas, com 58,9% (n=16,5), seguido pela Medicina, com 57,7% (n=22,5); Nutri¢do, com
52,4% (n=11); Farmacia, com 29,7% (n=11); e Odontologia, com 29,3% (n=12).

Na questdo em que se perguntava por quanto tempo se deve amamentar em cada seio
houve um indice de acertos de 38% entre todos os participantes. O curso com maior indice de
acertos foi o de Medicina, com 92,3% (n=36), seguido pela Enfermagem, com 55,4%
(n=15.,5), e Nutricdo, com 42,9% (n=9). No curso de Odontologia o indice de acertos foi de
6,1% (n=2,5) e na Farmdcia ndo houve estudante que respondeu corretamente a esta questao.

A média de acertos dos alunos, por curso, em todas as 20 questdes de conhecimentos
sobre AM foi de 81,9% na Enfermagem, 56,8% na Farmadcia, 87,6% na Medicina, 79,9% na
Nutri¢do e 54,3 na Odontologia. A andlise do desempenho dos alunos em todas as questoes
mostrou que a Variancia (F) foi quase 9 vezes maior entre os cursos do que dentro dos cursos,

como pode ser observado na tabela 9.
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Tabela 9 - Valores da Andlise de variancia (ANOVA), para comparagdo dos percentuais de
acertos em todas as questdes sobre conhecimentos relativos a amamentagao, entre
alunos formandos no 2° semestre de 2010 nos cursos da area de satde da

Universidade Federal de Santa Catarina no 2° semestre de 2010.

Fonte de Variacio S.Q. G.L. Q.M F p
Entre cursos 19008,55 4 4752,14 8,89 <0,0001
Dentro de cursos 50762,65 96 534,34

As figuras 2 e 3 mostram a comparagao entre os cursos no desempenho em todas as 20
questdes de conhecimentos.

% de ACERTOS de FORMANDOS

105
95
85 -
o _ T o
75

%

65
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L 1

45 T +1.96*Std. Err.
o 1 #1.00*Std. Err.
ENF FAR MED NUT oDO 0 Mean
CURSOS

Figura 2 - Desempenho dos alunos formandos no 2° semestre de 2010 nos cursos da area de
saude da Universidade Federal de Santa Catarina no 2° semestre de 2010em todas as 20

questdes de conhecimentos sobre AM.

Medicina ...........oovvnnnnn. 87,6
Enfermagem .................. 81,9
NUutrigo .......ooeveviennnnnnn. 79,9
Farmacia ...................... 56,8
Odontologia................... 54,3

Figura 3 - Comparagdes individuais, pelo teste HSD de Tukey, para comparagao dos
percentuais de acertos sobre conhecimentos relativos a amamentagao entre os alunos de cada

curso, com as colunas verticais indicando equivaléncia estatistica (p>0,05).
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5. DISCUSSAO

Em relagdo a populacao do estudo, houve boa representatividade dos alunos do ultimo
periodo do curso das areas das ciéncias da saude, com exce¢do da Nutricdo que teve menos
que a metade de todos os estudantes participando da pesquisa.

O fato de um numero muito baixo de participantes terem declarado ja ter tido filhos e
amamentado e de um numero muito alto ser solteiro impossibilitou avaliar-se a associagado
entre estes fatores e os resultados obtidos na avaliagdo dos conhecimentos sobre AM.

Houve predominio do sexo feminino entre os participantes em todos os cursos, com
exce¢do da Medicina. Em estudo sobre conhecimentos de AM entre estudantes do ultimo
periodo realizado por Ribas'® na UFSC no ano de 1994 havia predominio de participantes do
sexo masculino nos cursos de Medicina e Odontologia, enquanto nos cursos de Nutricdo e
Enfermagem havia predominio de mulheres.

Os alunos do curso de Medicina ¢ Enfermagem foram os que mais referiram aulas e
avaliaram como bom o preparo recebido na graduagado para lidar com o AM. Seu desempenho
nas questdes sobre conhecimentos foi muito bom e a maioria destes alunos considerava-se
apta para fornecer aconselhamento sobre AM. Este achado vai ao encontro dos resultados
encontrados por Ribas com estudantes do tltimo periodo da area da satide da UFSC em 1994,
no qual 91,4% dos estudantes de Medicina e 75% da Enfermagem se sentiam aptos a orientar
as puérperas e lactantes sobre o AM. Os alunos de Nutri¢do apresentaram desempenho
semelhante ao dos alunos do curso de medicina e enfermagem e relataram atividades praticas
sobre AM, porém nao consideraram tal preparo pelo curso tdo bom e a frequéncia dos que se
sentem aptos para aconselhar sobre AM foi bem menor do que a dos estudantes de
enfermagem e medicina.

Os alunos dos cursos de Odontologia e Farmacia, cujo desempenho na avaliagdo dos
conhecimentos foi similar e abaixo do obtido pelos outros estudantes, foram os que mais
referiram nao ter tido ensino pratico relacionado ao AM durante a graduagdo. Entre os
estudantes do curso de Farmacia, os quais tiveram desempenho nas questdes de
conhecimentos estatisticamente equivalente ao da Odontologia, a maioria relatou nao ter tido
muito ensino pratico e considerou que o curso os preparou mal para lidar com o AM. J4 entre
os estudantes da odontologia, ainda que tenha sido referido pela maioria que nao houve ensino

pratico, apenas cerca de %4 consideravam que o preparo para o aconselhaemento foi mau.
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Foi muito baixo o numero de estudantes do ultimo periodo dos cursos de Farmacia,
Nutri¢do e Odontologia que se julgam capazes de realizar aconselhamento sobre AM, desde o
seu inicio até o desmame.

No ano de 1998, Silva®® mostrou em seu estudo realizado entre formandos do curso de
medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) que 71,9% alunos afirmaram ter
recebido algum tipo de orientagdo pratica relacionada ao AM durante a graduagdo. Esse
niimero ¢ proximo ao apresentado no presente estudo, onde 17,9% dos alunos da Medicina
referiram nao ter tido qualquer ensino pratico relacionado ao AM. Enquanto o estudo de Silva
apontou que a maior parte do ensino pratico de AM entre os alunos da UFJF ocorria na Rede
de Atengdo Basica, o presente estudo mostrou um predominio desse tipo de ensino dentro no
hospital ou em consultério da Universidade.

Em relacdo a todas as questdes de conhecimentos, Medicina foi o curso que teve maior
indice de acertos, seguido pela Enfermagem. J4 em estudos brasileiros realizados por
Caldeira'® ¢ Arantes®' com profissionais de equipes de satde da familia houve melhor
desempenho entre enfermeiros do que entre médicos. O indice de acertos entre os estudantes
de Medicina foi proximo ao encontrado no estudo de Silva,” onde o indice de acertos entre os
formandos no curso de medicina foi 80%. No estudo feito por Vitolo et al."” com estudantes
do ultimo periodo do curso de Medicina em faculdades do estado de Sao Paulo no ano de
1996 mostrou que o valor modal do desempenho global nas questdes de conhecimentos de
AM concentrou-se entre 50% a 80%.

No presente estudo, as questdes de conhecimentos que envolviam técnicas de
amamentacdo (quando iniciar a mamada, associacdo da ma pega com a baixa producdo de
leite e fissuras e duragdo da mamada) tiveram um desempenho melhor entre os cursos que
tiveram seus alunos referindo maior numero de participagdo em atividades praticas:
Enfermagem, Medicina e Nutricao. Com relacao ao tempo da duracdo da mamada, Vitolo et
al."” mostrou que somente 29,5% dos estudantes de Medicina responderam que o correto &
amamentar com livre demanda, nimero muito abaixo do encontrado entre os estudantes de
Medicina no presente estudo.

Entre todos os participantes, a grande maioria disse ser capaz de descrever as principais
vantagens do AM, sendo esse um fator importante no favorecimento da promog¢ao do AM na
sociedade por parte desses futuros profissionais. Essa confianca dos formandos vai ao
encontro do indice de acertos superior nas questdes de conhecimentos que abordavam

vantagens sobre o0 AM, que foi 72% entre todos os alunos.
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Em relagdo aos conhecimentos sobre o tempo de licenca maternidade, o indice de acertos
foi consideravel entre os participantes. Este fato pode ter decorrido das informagdes passadas
ao longo dos cursos, mas também, pode ter sido influenciada pela ampla divulgacdo em
campanhas e nos meios de comunicagdo. Vitolo et al. mostrou em seu estudo' que 58,5 %
dos formandos em Medicina ndo conheciam os direitos trabalhistas femininos das gestantes e
puérperas.

Quanto aos conhecimentos sobre a fisiologia da lactacdo, o indice de acertos entre todos
os participantes em todas as questdes foi superior a 70%. Estudo de Souza®’ sobre
conhecimentos de AM entre docentes da area da satide de uma universidade de Portugal
mostrou um indice de acertos entre 80 e 85% em questdes de fisiologia com contetidos
proximos ao do presente trabalho. No presente trabalho, o indice de acertos sobre a
importancia da amamenta¢ao na diminui¢ao da hemorragia pos-parto foi menor nos cursos de
Farmacia, Nutri¢do e Odontologia, cujos alunos referiram menor contato com atividades de
pré-natal, parto e puerpério.

Quanto a composicdo do leite materno, o desempenho geral entre todos os estudantes,
com excecdo da Medicina, foi baixo na questdo que perguntava se a mae desnutrida possuia
diminui¢ao da quantidade de proteinas no seu leite. Essa foi a questdo de conhecimentos com
o pior desempenho entre todos os participantes da pesquisa. Esse tipo de nog¢do errada em
relagdo a desnutri¢do pode predispor a uma crenga entre os formandos de que o leite da mae
desnutrida possa estar “fraco” nos casos de desnutri¢do, talvez levando-os a aconselhar a mae
a complementar o leite materno com outros tipos de alimentos ou formulas infantis. O estudo
de Silva® na UFJF também mostrou desempenho desfavoravel em questio que perguntava se
o leite materno era sempre o melhor alimento ao recém-nascido, mesmo em caso de mae
desnutrida. Quanto a questdo que perguntava sobre a quantidade de ferro no leite humano em
relagdo ao leite de vaca os alunos do curso de Medicina tiveram desempenho muito abaixo ao
dos demais. Com base nesses resultados, os pesquisadores fizeram uma busca mais
abrangente em relagdo a esse tema, pois segundo Laurindo,” King10 e a Sociedade Brasileira

de Pediatria,29

cujas publicacdes faziam parte das bibliografias utilizadas como base para
confec¢do do trabalho, o leite de vaca ndo possui mais ferro que o humano. Apds a nova
busca os pesquisadores encontraram apenas um trabalho, de Chandran e Gelfer’, que dizia o
contrario: que ha mais ferro no leite de vaca. Com base nessas referéncias que apontam
resultados diferentes, seria importante que novos estudos fossem realizados procurando

esclarecer esse assunto.
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Quanto aos conhecimentos sobre a duragdo do aleitamento exclusivo, tempo total do
aleitamento materno e sobre o colostro houve mais acertos entre os alunos da Medicina e da
Nutri¢do do que entre os alunos da farmécia e da odontologia. Os dados sobre conhecimento
do tempo de aleitamento vio ao encontro do estudo de Ribas'® onde o indice de respostas
corretas quanto ao tempo de AM exclusivo entre os cursos de Enfermagem, Medicina,
Nutricdo e Odontologia foi de 74,93%, 88,56%, 100% e 48,48% respectivamente. No estudo
de Ribas, os estudantes da farmacia ndo foram investigados.

No estudo de Lemos Junior’” realizado com estudantes da Universidade Federal da Bahia
o indice de acertos entre os formandos quanto a questdes relacionadas ao desmame foi de
42,4% na Enfermagem e de 54% na Medicina.

Apesar de constar no artigo 23 da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos
para Lactentes™ que “as instituicdes responsaveis pela formacio e capacitacio de
profissionais e pessoal da area de saude devem incluir a divulgacdo e as estratégias de
cumprimento desta Norma, como parte do conteudo programdtico das disciplinas que
abordem a alimentacdo infantil”, a questdo sobre formulas infantis teve indice baixo de
acertos entre todos os participantes e, somente nos cursos de Medicina e Nutri¢dao o indice de
acertos foi superior a 50%. Estes dados sdo semelhantes aos encontrados por Vitolo et al.,"
realizado com estudantes do tltimo periodo do curso de Medicina em faculdades do estado de
Sao Paulo no ano de 1996, no qual se constatou que somente 4,5% conheciam as Normas para
Comercializagao de Alimentos para Lactentes.

Quanto as orientacdes que dariam a mae sobre o colostro, novamente os cursos de
Farmacia e Odontologia tiveram um indice de respostas correta inferior aos outros trés cursos.
A orientacdo correta e tranqiiilizadora a mae nessa fase da produ¢do do colostro ¢ muito
importante, pois a mesma pode apresentar apreensdo por nao estar produzindo o leite maduro.
Estudo com puérperas feito por Pereira et al.** demonstrou que 50,7% delas desconheciam a
importancia do colostro. Se associarmos esse desconhecimento com a crenga de parte da
populacao de que o colostro ¢ um “leite sujo” ou “fraco”, ou mesmo que o leite de vaca ou
féormulas infantis sdo alimentos mais adequados a crianca até que ocorra a producao do leite
maduro, muitas maes poderdo deixar de oferecer esse tdo importante alimento & crianca. E
muito importante que haja passagem de informacgdes corretas junto a populagdo,
principalmente em locais onde ha dificuldades na pratica correta do aleitamento. Como
exemplo pode ser citado uma pesquisa feita por Akram®> em uma comunidade pobre do
Paquistao comparando um grupo de mulheres que recebeu informagdes sobre a importancia

da amamentagdo e do colostro com outro grupo-controle que ndo recebeu essas informagoes.
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Esse estudo mostrou que, apos a intervengdo, 97% das mulheres do primeiro grupo
ofereceram o colostro ao recém nascido, enquanto no segundo grupo essa oferta foi de
somente 3%.

Quanto as limitagcdes do presente estudo, o questiondrio aplicado continha apenas vinte
questdes, o que pode ter limitado uma avaliagdo mais abrangente sobre os conhecimentos dos
estudantes sobre o AM, entretanto, incluiu questdes consideradas fundamentais, a maioria
presente em outros estudos sobre o tema.” >

No geral, neste estudo foi constatada uma diferenga importante entre conhecimentos
sobre o AM, quando se compara os estudantes da medicina, enfermagem e nutri¢do com os da
farmécia e odontologia, possibilitando identificar-se a necessidade de melhorar o preparo
destes estudantes durante a graduacao para o aconselhamento materno. Seria interessante,
além da avaliagdo de conhecimentos, investigar por meio de pesquisa qualitativa, com grupos
focais a percepcao dos estudantes sobre os aspectos que eles precisam aprender, com o intuito
de planejar a insercdo de ensino tedrico-pratico no curriculo ndo s6 dos cursos em que os
estudantes tiveram pior desempenho, para aumentar conhecimentos e habilidades entre eles
que os tornem competentes para promog¢ao do AM. Como o aconselhamento materno deve ser
fornecido de forma homogénea, uma proposta interessante poderia ser o ensino teorico-
pratico multidisciplinar.

Sugere-se ainda que mais estudos sejam feitos incluindo outros envolvidos na saude
do ser humano, como os da psicologia e assisténcia social, tendo em vista a importancia

também destes profissionais para promog¢ao do AM.
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6. CONCLUSOES

O presente estudo mostrou que ha diferengas no nivel de conhecimentos em relagao ao
AM entre os profissionais que estdo sendo formados na UFSC.

Nas areas analisadas, os estudantes de todos os cursos apresentaram um desempenho
melhor nas questdes relacionadas a legislagao e a fisiologia do AM. Houve diferenca entre os
cursos no desempenho das questdes que abordavam composicao do leite, técnica de
amamentacdo e queixas maternas do cotidiano.

A performance geral de acertos nas questdes de conhecimento entre os alunos dos cursos
de Medicina, Enfermagem e Nutri¢do foi equivalente entre si e estatisticamente superior a dos
cursos de Farmécia e Odontologia, sendo que esses dois ultimos também tiveram
desempenhos equivalentes entre si.

Espera-se que o presente estudo possa ser utilizado como forma de reflexdo quanto a
maneira que o AM estd sendo ensinado nos cursos de graduacdo que visam a satde do ser
humano, buscando aperfeicoamento do preparo dos futuros profissionais nessa area

fundamental saude.
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NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado seguindo a normatizagdo para trabalhos de conclusao do
Curso de Graduacdo em Medicina, aprovada em reunido do Colegiado do Curso de
Graduacdo em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, em 17 de novembro de

2005.
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APENDICE 1
QUESTIONARIO PARA OS GRADUANDOS DO ULTIMO PERIODO DE CURSOS
DA AREA DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Prezado Académico, o presente estudo visa fornecer subsidios para a formagédo de académicos de
areas que visam a saude do ser humano da Universidade Federal de Santa Catarina sobre o

aleitamento materno (AM). Lembramos que o sigilo sera garantido. Agradecemos sua colaboragéo.

—>Este questionario € andnimo, mas gostariamos de saber um pouco mais sobre vocé. Por favor,

preencha as lacunas abaixo.

A- Curso:
B- |dade:

C- Sexo: () Masculino ( ) Feminino

D- Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estavel ( )Outro:

E- Namero de filhos: ( ) Nenhum ( )1 ( )2 ( ) 3 ou mais

F- Se vocé é mulher, vocé ja amamentou? ( ) Ndo ( ) Sim: por quanto tempo? (em meses)

G- Além das informagdes recebidas no curso, quais foram suas principais fontes de informagao
sobre o AM? Por favor, se houver mais de uma opgao, marque com numeros as fontes, sendo 1 a
principal fonte maior de informagdes, 2 a secundaria e assim por diante:

) Radio/Televisédo

) Internet

) Periddicos Cientificos

) Revistas ndo indexadas (Veja, Isto E, Epoca, etc)

) Familiares

) Amigos

) Consulta médica

) Ensino fundamental/médio/Curso pré-vestibular

~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

) Outras (quais?):

H- Qual o tipo de sentimento que vocé tem ao ver ou ao pensar em um bebé sendo amamentado?

Por qué?

I- Como vocé considera que seu curso de graduagao a(o) preparou para lidar com o AM?

() muito bem ( )bem ( )regularmente ( )mal () muito mal

A seguir, gostariamos de saber mais sobre o ensino teodrico-pratica quanto ao AM durante a sua
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graduagao.

J- Qual(is) do(s) tema(s) sobre Aleitamento Materno (AM) foram ensinados durante a sua graduacao

em aulas tedricas ou praticas? Assinale: “Sim”, quando vocé se recordar que o tema foi ensinado;

“Nao’”, quando vocé se recordar que o tema nao foi ensinado; “Nado Lembro” quando vocé nao se

recordar se o tema foi ou ndo ensinado.

graduacgao ?

1- AM e diminuicdo da morbidade e mortalidade | ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
infantil

2- Legislagao brasileira em apoio ao AM ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
3- Recursos disponiveis para a pratica do AM ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
4- Promocao do aleitamento materno individual e | ( )Sim ( )Nao | ( )N&o lembro
comunitario

5- Vantagens nutritivas e imunoldgicas do AM ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
6- Anatomia da mama e fisiologia da producéo de leite | ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
7- Aspectos sexuais durante a amamentagéo ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
8- Orientagdes a gestante referentes ao AM ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
9- Alojamento conjunto e sua importancia no AM ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
10- Maneja da amamentagdo (ex: posicionamento, | ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
pega )

11- Preparo para o desmame ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
12- Ordenha e armazenamento do leite materno ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
13- Ictericia e AM ( )Sim ( )Nao | ( )Naolembro
14- Situagbes que contra-indicam o AM ( )Sim ( )Nao | ( )Naolembro
15- Nutrigdo da mée e da crianga durante o AM ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
16 - Métodos anticoncepcionais durante a | ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
amamentagiao

17- Tempo ideal de AM exclusivo e total ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
18- Manejo do AM em prematuros ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
19- Manejo do AM quando as maes trabalham forado | ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
lar

20- Prevengao e manejo de fissuras e mastites ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
21- Prevengéo e manejo de ingurgitamento mamario ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
22- Prevengao e manejo de baixa produgao de leite ( )Sim ( )Nao | ( )Nao lembro
23- Algum outro tema de AM foi ensinado na | ( )Sim ( )Nao | ( )Naolembro

Se sim, que outro(s) temas foram ensinados:

K- Se durante a sua graduagdo houve ensino pratico sobre AM, em que locais ocorreram tais

praticas? (pode marcar mais de um local)

(a) Nao houve praticas relacionadas ao AM no meu curso.
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(b) Em hospital ou consultério da universidade.

(c) Na rede de atengéo primaria da saude (exemplo: posto de saude).
(d) Em outros hospitais ou consultérios.

(e) Em laboratério, com animais

(f ) Outro(s). Qual(is)?
L- Circule a(s) atividade(s), das quais vocé participou durante a sua graduagéo.

(a) Consultas de pré-natal.

(b) Grupos de apoio a gestantes.

(c) Cuidados com recém-nascido na sala de parto.

(d) Grupos de apoio a puérperas.

(e) Observagao de recém-nascidos sendo amamentados.

(f)  Consulta de Puericultura
(g) Manejo de problemas relacionados ao aleitamento materno.

(h) Nenhuma das Anteriores

M- O que vocé se considera ser capaz de fazer em relagdo ao AM? Pode marcar mais de uma
alternativa:

(a) Descrever as principais vantagens do AM.

(b
(c
(d
(e) Nenhuma das anteriores

Compreender os principais fatores que influenciam no sucesso ou fracasso do aleitamento.
Realizar o manejo clinico do aleitamento materno desde o seu inicio até o desmame.

Ensinar o AM no dmbito individual e comunitario.

)
)
)
)

->Agora, gostariamos de avaliar o conhecimento que vocé adquiriu sobre “Aleitamento Materno”.

Independente de estarem certas ou erradas, suas respostas serdo de grande valia para este estudo.
A seguir, assinale “V” para as afirmagdes Verdadeiras e “F” para as Falsas.
1) No Brasil, o tempo da Licenga Maternidade é de trés meses. ( )

2) A composigédo quimica do leite materno ingerido pelo bebé é diferente ao longo da mamada, ou

seja, o leite do inicio da mamada é diferente ao do final. ( )

3) O leite de vaca tem maior quantidade de ferro quando comparado ao leite humano. ( )

4) Pode-se aumentar a produgéo do leite materno aumentando a freqiéncia das mamadas. ( )

5) A prolactina é o hormdnio responsavel pela produgao do leite. ( )

6) A crianga deve ser levada para perto da mée logo apos o nascimento para iniciar a mamada. ( )
7) Amamentar ao seio ajuda a diminuir a hemorragia materna pés-parto. ( )

8) O leite materno auxilia na prevencgao de diarréia nos lactentes amamentados. ( )

9) Baixa produgéo de leite e fissuras podem estar relacionadas a mau posicionamento do bebé e a
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uma pega incorreta durante a mamada. ( )
10) E normal ter-se uma sensacéo de “fisgada” na mama no inicio da mamada. ( )

11) Quando a temperatura ambiente estiver elevada, deve ser ofertada agua filtrada e/ou fervida ao

bebé em aleitamento exclusivo para que ele se mantenha hidratado. ( )

12) Em casos de mastite, a mée deve receber antibiéticos e a amamentagéo deve ser suspensa até
que ela melhore. ( )

13) A mée de uma crianca com trés dias de vida, em aleitamento exclusivo, deve ser orientada a

iniciar féormula infantil se essa crianga estiver com peso inferior ao do seu nascimento. ( )

14) A mae desnutrida apresenta diminuigdo na quantidade de proteinas no seu leite. ( )

Por favor, responda:
15) Por quanto tempo deve ser praticada a amamentacgdo exclusiva, sem uso de qualquer

complemento alimentar, seja liquido ou sélido? (em meses)

16) Até, no minimo, que idade a alimentacéo da crianga deve ser complementada com leite

materno? (em meses)

17) Qual é o componente utilizado nas férmulas infantis? (Pode marcar mais de uma opgéao)
(a) Leite Humano

(b) Leite de Vaca

(c) Leite de Cabra

(d) Leite de Ovelha

(e) Leite de Soja

(f ) Nao ha nenhum tipo de leite nas férmulas infantis

Responda, em poucas palavras:
18) Como a mae deve ser orientada nos primeiros dias, visto que o que ela produz ainda é o colostro
e este é produzido, geralmente, em pouca quantidade?

19) O que fazer quando o seio da mae fica muito "cheio" de leite e ha dificuldade em esvazia-lo?

20) Por quanto tempo o bebé deve ser amamentado em cada seio?

Agradecemos, mais uma vez, sua contribui¢ao.
Ela sera de grande valia para o planejamento do ensino sobre aleitamento materno nos curriculos

dos cursos da area da saude na Universidade Federal de Santa Catarina
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APENDICE 2
QUESTIONARIO PARA OS GRADUANDOS DO PRIMEIRO PERIODO DE
CURSOS DA AREA DA SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA

Prezado Académico, o presente estudo visa fornecer subsidios para a formagao de académicos de
areas que visam a saude do ser humano da Universidade Federal de Santa Catarina sobre o

aleitamento materno (AM). Lembramos que o sigilo sera garantido. Agradecemos sua colaboragéo.

—>Este questionario € anénimo, mas gostariamos de saber um pouco mais sobre vocé. Por favor,

preencha as lacunas abaixo.

A- Curso:
B- Idade:

C- Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

D- Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Unido Estavel ( )Outro:

E- Nimero de filhos: ( ) Nenhum ( )1 ( )2 ( ) 3 ou mais

F- Se vocé é mulher, vocé ja amamentou? ( ) Ndo ( ) Sim: por quanto tempo? (em meses)

->Agora, gostariamos de avaliar o conhecimento que vocé tem sobre “Aleitamento Materno”.

Independente de estarem certas ou erradas, suas respostas serdo de grande valia para este estudo.
A seguir, assinale “V” para as afirmagdes Verdadeiras e “F” para as Falsas.
1) No Brasil, o tempo da Licenga Maternidade é de trés meses. ( )

2) A composigédo quimica do leite materno ingerido pelo bebé ¢ diferente ao longo da mamada, ou

seja, o leite do inicio da mamada é diferente ao do final. ( )

3) O leite de vaca tem maior quantidade de ferro quando comparado ao leite humano. ( )

4) Pode-se aumentar a produgéo do leite materno aumentando a freqiéncia das mamadas. ( )

5) A prolactina é o horménio responsavel pela produgao do leite. ( )

6) A crianga deve ser levada para perto da mée logo apds o nascimento para iniciar a mamada. ( )
7) Amamentar ao seio ajuda a diminuir a hemorragia materna pés-parto. ( )

8) O leite materno auxilia na prevencgao de diarréia nos lactentes amamentados. ( )

9) Baixa produgéo de leite e fissuras podem estar relacionadas a mau posicionamento do bebé e a

uma pega incorreta durante a mamada. ( )
10) E normal ter-se uma sensacéo de “fisgada” na mama no inicio da mamada. ( )

11) Quando a temperatura ambiente estiver elevada, deve ser ofertada agua filtrada e/ou fervida ao
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bebé em aleitamento exclusivo para que ele se mantenha hidratado. ( )

12) Em casos de mastite, a mée deve receber antibiéticos e a amamentagéo deve ser suspensa até

que ela melhore. ( )

13) A méae de uma crianga com trés dias de vida, em aleitamento exclusivo, deve ser orientada a

iniciar féormula infantil se essa crianga estiver com peso inferior ao do seu nascimento. ( )

14) A mae desnutrida apresenta diminuigdo na quantidade de proteinas no seu leite. ( )

Por favor, responda:
15) Por quanto tempo deve ser praticada a amamentacéo exclusiva, sem uso de qualquer

complemento alimentar, seja liquido ou sélido? (em meses)

16) Até, no minimo, que idade a alimentagdo da crianga deve ser complementada com leite

materno? (em meses)

17) Qual é o componente utilizado nas férmulas infantis? (Pode marcar mais de uma opgéo)
(a) Leite Humano

(b) Leite de Vaca

(c) Leite de Cabra

(d) Leite de Ovelha

(e) Leite de Soja

(f ) Nao ha nenhum tipo de leite nas féormulas infantis

Responda, em poucas palavras:

18) Como a mae deve ser orientada nos primeiros dias, visto que o que ela produz ainda é o colostro

e este é produzido, geralmente, em pouca quantidade?

19) O que fazer quando o seio da mae fica muito "cheio" de leite e ha dificuldade em esvazia-lo?

20) Por quanto tempo o bebé deve ser amamentado em cada seio?

Agradecemos, mais uma vez, sua contribui¢ao.

Ela sera de grande valia para o planejamento do ensino sobre aleitamento materno nos curriculos

dos cursos da area da salde na Universidade Federal de Santa Catarina
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APENDICE 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Alexandre Andrade Casagrande, Hugo Alejandro Arce Iskenderian, Julia de Luca Maccarini ¢ Mateus Bueno
Bueno, académicos do curso de graduacdo em medicina na Universidade Federal de Santa Catarina estamos
realizando nesta Universidade a pesquisa “Avaliagdo do conhecimento sobre o aleitamento materno adquirido por
universitarios de cursos que visam a saude do ser humano.”, sob orientagdo da prof’. Dr. Suely Grosseman e
participag@o da Dra. Denise Neves Pereira. Este projeto tem como justificativa a constru¢do de conhecimentos sobre a
formacdo de académicos de areas que visam a satide do ser humano no que concerne ao investimento dos cursos no
ensino tedrico e pratico sobre o Aleitamento Materno, visto que aplicagdo dos conhecimentos que esses académicos
adquirirdo ao longo da formagéo sera fundamental para sua vida profissional e para promogdo do aleitamento e da
saude do ser humano. O estudo tem a perspectiva de promover o ensino-aprendizagem sobre o tema na formagao
desses profissionais e beneficiar, assim, o curriculo desses cursos. A pesquisa tem como objetivos avaliar o
conhecimento sobre AM adquirido pelos académicos da Universidade Federal de Santa Catarina nos cursos da area da
satude (Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutricdo, Odontologia) e nos cursos ligados a area da satude (Psicologia,
Servigo Social) e os fatores que o influenciaram e se esse conhecimento foi absorvido antes ou durante a jornada
académica. Para cumprir tais objetivos, aplicaremos um questionario anénimo com perguntas abertas e fechadas aos
académicos do primeiro semestre ou os do ultimo semestre dos referidos cursos. Nesse sentido, solicitamos sua
colaboragdo para participar desta etapa, visando ao sucesso desta pesquisa. O estudo ndo acarreta riscos nem
desconfortos aos entrevistados e esperamos que seus resultados fornegam subsidios para que estratégias individuais e
coletivas sejam desenvolvidas para melhorar a qualidade do ensino do aleitamento materno na graduacdo em areas da
saude. Vocé estd sendo convidado(a) a participar voluntariamente desta pesquisa, sendo garantido por nds o
anonimato e sigilo das informagdes fornecidas. Se vocé tiver alguma divida em relagdo ao estudo ou desistir de
participar dele, basta entrar em contato pelos telefones (48)8422 6779 (Alexandre) ou (48)9972 3507 (Mateus) ou
pelo endereco eletronico xande.lusa@gmail.com. Caso ndo aceite o convite, isso ndo acarretara nenhum prejuizo a
voceé.

Se vocé aceitar fazer parte do estudo, por favor, assine sua concordancia ao final deste documento, que estd em duas

vias. Uma delas ¢ sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel.

Alexandre Andrade Casagrande Mateus Bueno Bueno Prof*. Dr”. Suely Grosseman
Pesquisador Principal Pesquisador principal Pesquisadora Responsavel

Eu, >

RG: , concordo em participar do estudo “Avaliagdo do conhecimento adquirido pelos

universitarios dos cursos que visam a saude do ser humano quanto ao aleitamento materno.” Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pelos pesquisadores sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos. Foi-me
garantido o anonimato e sigilo das informagdes, bem como a possibilidade de desistir de minha participa¢do a

qualquer momento, sem que isso leve a qualquer prejuizo.

Assinatura do participante:

Data: / /




37

FICHA DE AVALIACAO

A avaliagdo dos trabalhos de conclusao do Curso de Graduacdo em Medicina
obedecera os seguintes critérios:

1°. Analise quanto a forma (O TCC deve ser elaborado pela Resolugdo /2003 do
Colegiado do Curso de Graduacao em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina);

2°. Quanto ao conteudo;

3°. Apresentacao oral;

4°, Material didatico utilizado na apresentacao;

5°. Tempo de apresentacgdo:
15 minutos para o aluno;
05 minutos para cada membro da Banca,;

05 minutos para réplica

DEPARTAMENTO DE:
ALUNO:
PROFESSOR:

3. APRESENTACAO ORAL ......ooooveeeeeieeeeeteee e
4. MATERIAL DIDATICO UTILIZADO .....coooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

MEDIA: ( )

Assinatura:




