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Analise dos conhecimentos e da pratica de profissionais
de salide na promogao e no apoio & amamentacao:
Estudo de revisao

Analysis of the knowledge and practice of health professionals in
promoting and supporting breastfeeding: review study

RESUMO

Objetivos: Realizar uma revisao da literatura para avaliar a pratica de
profissionais de satide na promocao e no apoio a amamentacao, avalian-
do também as mudancas observadas nos profissionais capacitados apos
a realizacdo do curso de aconselhamento em amamentacio.

Métodos: A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa nas
bases eletronicas MEDLINE, LILACS e Cochrane Library, além do uso
de livros técnicos. Foram selecionados estudos publicados entre 1994
e 2006. Foram excluidos aqueles que utilizaram grupos especiais de
criancas, como peso muito baixo ao nascer e pré-termo. Os estudos
selecionados foram os que focalizaram a pratica assistencial na relacdo
mae-bebé, bem como aqueles que implementaram o aconselhamento
em amamentacao.

Resultados: Observou-se nesse estudo que muitos dos profissionais de
saude que lidam com gestantes, maes e bebés tém pouco conhecimento
em amamentacio, bem como habilidades clinicas e de aconselhamento
insuficientes para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno. A
inclusao do aconselhamento na capacitacao repercute sensivelmente na
melhoria da pratica profissional. A orientacdo as maes, no pré-natal, sala
de parto, alojamento conjunto e na alta hospitalar, quando realizada por
profissionais capacitados, levam a mudancas significativas nos indices
de aleitamento materno.

Conclusao: Observou-se que muitos dos profissionais de satude que
lidam com o bindmio mae-filho tém conhecimento e habilidades insu-
ficientes para manejar adequadamente as diversas situacoes enfrentadas
pela lactante, causando, consequentemente, o desmame precoce. Por
isso, urge reforcar a capacitacdo das equipes de satde, tanto em nivel
hospitalar, como, em especial, nas Unidades Basicas de Satde.

Palavras-chave: Amamentacdo; Aconselhamento; Politicas de satude.
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INTRODUGAO

ABSTRACT

Objectives: To perform a literature review to assess the practices of
health professionals in promoting and supporting breastfeeding and the
changes observed in professionals who attended a breastfeeding coun-
seling course.

Methods: Data was collected from searches in the electronic databases
MEDLINE, LILACS and Cochrane Library and technical books were
used. Studies published from 1994 to 2006 were selected. Studies that
included special groups of children, such as very low weight newborns
and preterm infants, were excluded. The selected studies were those
that focused on the care given to the mother and infant and those that
implemented advice on breastfeeding.

Results: In this study we observed that many health professionals that
provide care to pregnant women, mothers and infants know little about
breastfeeding and have insufficient clinical and counseling ability to
promote, protect and support breastfeeding. When counseling is in-
cluded in the training of these professionals, there is a slight improve-
ment in their practice. When well-trained professionals provide coun-
seling to mothers during prenatal care, at the delivery room or at the
rooming-in facility, there is a significant increase in breastfeeding rates.

Conclusion: We observed that many health professionals that deal with
the mother-child dyad have the knowledge and ability insufficient to
manage the various situations faced by the mother and resulting in early
weaning. Thus there is an urgent need to improve health professional
training in hospitals and in Basic Care Units.

Key words: Breastfeeding; Counseling; Health policies.

ou sua associacdo com o uso de outros liquidos

Ha evidéncia suficiente de que o aleitamento mater-
no é a formaideal de se alimentar a crianca pequena,
contudo essa pratica, em todo o mundo, esta muito
aquém do recomendado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS)"?3. As taxas de aleitamento mater-
no exclusivo (AME) costumam ser menores que as
taxas de aleitamento materno (AM), declinando ra-
pidamente ja nos primeiros dias pds-parto no mun-
do inteiro; menos da metade das criancas menores
de quatro meses estd em AME®.

Estudos realizados no Brasil t¢ém demonstrado que
a maioria das criancas é amamentada logo apds o
nascimento, porém, com o passar dos dias, obser-
va-se uma tendéncia ao abandono dessa pratica
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(agua, cha, suco e outros leites), alimentos semis-
solidos e solidos, evidenciando o padrao de alta
incidéncia e curta duracdo do aleitamento mater-
no no pais™’#,

Condutas, orientacoes e rotinas inadequadas so-
bre alimentacdo infantil, praticadas nos servicos
de satde, sao fatores de risco para a amamentacao.
Separar mée e filho no poés-parto imediato, iniciar
tardiamente a primeira succao ao peito, padroni-
zar horarios rigidos para as mamadas, a existéncia
de lactarios, a propaganda indiscriminada e a dis-
tribuicao gratuita de formulas infantis para pedia-
tras e nutricionistas, a introducdo de sucos e de



outros alimentos apoés os 30 dias de vida, associa-
das a falta de habilidade dos profissionais de satide
no manejo da lactacdo, favorecendo a prescricao
de formulas lacteas, tém propiciado o desmame
precoce, inclusive o intra-hospitalar. Estas praticas
tém repercutido de forma desastrosa sobre a satude
da crianca, com aumento da desnutricdo, diarréia,
doencas infecciosas e, consequentemente, da mor-
bimortalidade infantil®!0:*12.13,

Todo profissional que atende maes e bebés, além
de conhecer as vantagens da amamentacao para a
crianca e sua mée, deve ter informacao suficiente
para fornecer orientacdo adequada sobre a pre-
vencado e o manejo dos principais problemas que
podem ocorrer durante o processo da lactacao.
Ingurgitamento mamario, traumas mamilares,
mastites, entre outros, podem causar sofrimento
para a mae que amamenta e determinar o des-
mame precoce. Entretanto, a maioria dos livros-
textos que abordam este tema néo fornece as in-
formacoes necessarias para o manejo adequado
dessas situacoes'™.

O aumento da frequéncia de mulheres com pro-
blemas no inicio da amamentacéo pode estar asso-
ciado a pratica assistencial inadequada.' Por isso,
as gestantes precisam ser encaminhadas a um am-
biente favoravel a amamentacdo e contar com o
apoio de profissionais habilitados a ajuda-las, para
que esta pratica se estabeleca com eficiéncia.

A amamentacio ¢ um comportamento humano
complexo, que contribui para a diminuicao das ta-
xas de morbidade e mortalidade infantil. Estudo re-
alizado com foco na vivéncia da amamentacdo sob o
ponto de vista da nutriz, demonstra que essa expe-
riéncia é, muitas vezes, dolorosa, tanto fisica quanto
psicologicamente. O profissional de satide precisa
estar preparado para cuidar dessas nutrizes, o que
inclui a habilidade para comunicar-se'®. Essas ha-
bilidades devem ser desempenhadas no pré-natal e
puerpério, incluindo: habilidades de ouvir e apren-
der, aumentar a confianca e dar apoio, oferecer aju-
da pratica, desenvolver empatia, entre outras'’.

Estudo feito sobre a efetividade das intervencoes
de promocio do aleitamento materno mostra que
as taxas e o tempo de duracdo da amamentacao
aumentam quando a mulher recebe aconselha-
mento em amamentacao'’.

Otto em 2002 fez um levantamento dos cursos de
aconselhamento realizados no Brasil no periodo
de 1995 a 2001 e observou que a clientela-alvo
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dos cursos era formada por profissionais lotados
na assisténcia hospitalar, e nao pelos da atencao
primadria. Estudos tém sugerido investir na capa-
citacdo de profissionais de Unidades Basicas de
Saude, ja que é nesses locais que a maioria das
gestantes fazem o pré-natal e as maes fazem o
acompanhamento no puerpério, necessitando,
portanto, de apoio em relacao a amamentacdo'® .

Observa-se, portanto, a importancia da capaci-
tacdo de profissionais e de pessoal de satde, em
especial, com técnicas de aconselhamento, em
qualquer proposta de intervencao de promocao,
protecdo e apoio a amamentacdo, utilizadas no
pré-natal, parto ou apés a alta hospitalar. E funda-
mental que os profissionais de saude, que lidam
com o binomio mae-filho, aprendam técnicas de
relacdo interpessoal para poderem desenvolver
habilidades especificas de aconselhamento em
amamentacao, que proporcionem o apoio a mae
na decisdo sobre o que é melhor para ela e seu
bebé, bem como a aquisicdo de autoconfianca,
contribuindo, assim, para melhoria dos indicado-
res de aleitamento materno.

Os objetivos do presente estudo sdo, portanto,
conhecer a pratica de profissionais de satide na
promocao e apoio a amamentacédo, além das mu-
dancas percebidas no comportamento de profis-
sionais apds a capacitaciao por meio do curso de
aconselhamento em amamentacéo.

METODOS

A coleta de dados do estudo foi realizada por meio
de pesquisa em bases eletronicas, sites relevantes
da Internet e busca manual de citacoes nas publi-
cacoes inicialmente identificadas. Utilizaram-se as
bases eletronicas MEDLINE (National Library of
Medicine), LILACS (Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Cochrane
Library, além de livros técnicos.

Foram selecionados estudos publicados no pe-
riodo compreendido entre 1994 e 2006. A es-
colha desse periodo foi baseada na maior va-
lorizacdo das técnicas de incentivo a lactacdo
e na definicio mais precisa das categorias de
aleitamento materno que ocorreram a partir da
década de 1990%°.

As seguintes combinacoes de termos foram utili-
zadas como descritores: “aconselhamento e ama-
mentacdo”, “aconselhamento e aleitamento”, “alei-
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tamento e educacdo”, “aleitamento e promocao”,
“amamentacdo e promocao”, “amamentacao e edu-
cacao”, “leite humano e promocéao”, e “leite huma-
no e educacdo”. As referéncias bibliograficas dos
estudos assim localizados foram também rastreadas
para localizar outros estudos de potencial interesse.

Realizou-se uma revisao dos titulos e resumos a
fim de selecionar os artigos a serem lidos integral-
mente. Foram excluidos os estudos que utilizaram
grupos especiais de criancas, como de peso muito
baixo ao nascer e pré-termo.

Os estudos selecionados foram os que focaliza-
ram a pratica assistencial na relacao mae-bebe,
bem como os que implementaram o aconselha-
mento em amamentacdo. Para analise do impacto
do aconselhamento sobre as taxas de aleitamento
materno, foram considerados estudos randomi-
zados e nao randomizados obtidos por meio da
revisao sistematica realizada por Albernaz e Vic-
tora, em 2003, sendo utilizado como indicador a
prevaléncia do AME®®. O exame do impacto do
aconselhamento sobre as taxas de aleitamento
materno fez uso da analise das frequéncias (%)
de AME por faixa etaria (meses), apresentadas
em revisao sistematica de estudos randomizados
e ndo randomizados realizada também por Alber-
naz e Victora em 2003%.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Sao poucos os estudos que tém avaliado a pra-
tica de profissionais de saide na promocao e no
apoio a amamentacao, bem como o impacto do
treinamento desses profissionais sobre a duracao
do aleitamento materno. Nesta revisio foram
avaliados 8 estudos relativos a pratica profissio-
nal'®227 12 estudos que avaliaram o impacto
do treinamento de profissionais sobre a duracao
do aleitamento materno exclusivo?!#%3%324%0 e um
estudo que avaliou o impacto de profissionais
treinados sobre a duracdo do aleitamento mater-
no’. Nos estudos analisados, a metodologia foi
pobremente documentada, ocorrendo diferentes
tamanhos de amostras, inadequacao na definicao
do desfecho, falta de homogeneidade na apresen-
tacao dos resultados por faixa etaria e elevado
numero de perdas.

Este estudo mostrou que muitos profissionais de
saude que lidam com gestantes, maes e bebés,
tém pouco conhecimento em amamentacao, bem
como habilidades clinicas e de aconselhamento
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insuficientes para promover, proteger e apoiar
o aleitamento materno. Estudos realizados em
diferentes paises tém encontrado omissdo de in-
formacoes ou informacdes inconsistentes sobre
aleitamento materno em livros-textos de pedia-
tria*>?® e atitudes e conhecimentos inadequados
por parte dos profissionais de satde com relacao
a amamentacdo?!?22324,

A falta de conhecimentos e de habilidades no ma-
nejo clinico, necessarios para dar suporte e apoio
as maes, de forma a enfrentar adequadamente as
inumeras situacoes que se apresentam, em especial
nos primeiros dias pos-parto, pode ter influéncia
negativa no estabelecimento e na manutencao do
aleitamento materno exclusivo. Estudo realizado
no Brasil, em Pelotas, Rio Grande do Sul, confirma
que algumas recomendacoes realizadas por pedia-
tras, tais como o uso de dgua e chas nos primeiros
meses de vida, o uso desnecessario de leites arti-
ficiais e a introducao precoce de alimentos com-
plementares, representam obstaculo importante a
amamentacdo exclusiva?'.

Em Francisco Morato, Sdo Paulo, estudo realiza-
do com os profissionais do Programa de Satde da
Familia verificou que os profissionais dessa area
estao sensibilizados quanto a importancia do alei-
tamento materno e tém conhecimentos teoricos
sobre o tema, mas apresentam dificuldades para
resolucao de questoes praticas sobre o manejo da
amamentacao®’. Este fato pode interferir de forma
negativa no apoio as maes lactantes e, assim, pre-
judicar a manutencao da amamentacao exclusiva
¢ a duracdo do aleitamento materno.

A desinformacio e a falta de sensibilizacio dos
profissionais de saude em relacdo a tematica da
amamentacao parecem ser globais. Nos Estados
Unidos, estudo sobre as praticas em amamenta-
cdo, realizado entre pediatras, obstetras, médicos
de familia e enfermeiras, verificou que, um terco
destes profissionais nao iniciava a discussdo sobre
a amamentacao com as maes e mais de 80% dos
pediatras e médicos de familia recomendavam ofe-
recer liquidos as criancas amamentadas®.

A Academia Americana de Pediatria realizou estu-
do para avaliar os conhecimentos dos pediatras no
pais em aleitamento materno. Do total analisado,
65% recomendavam a amamentacao exclusiva no
primeiro més apdés o nascimento e apenas 37%
dos profissionais indicavam a pratica do aleita-
mento materno durante o primeiro ano de vida**.
Este estudo confirma que a maioria dos pediatras



americanos nao tem conhecimentos de aleitamen-
to materno suficientes para orientar e apoiar as
maes nos primeiros dias e meses pos-parto, ne-
cessitando, portanto, de maior capacitacido e de
conhecimentos no manejo da lactacéo.

Também sao poucos os profissionais de saude que
conhecem e praticam as habilidades de aconselha-
mento. A maioria ndo sabe ouvir a mulher, nao
conquista a sua conflanca e assim nao consegue
dar o apoio necessario a mae que amamenta. Sem
essas habilidades, profissionais de saude podem
nao estar habilitados para avaliar adequadamente
a amamentacdo, ajudar as mulheres a amamentar
plenamente e se comunicar de uma maneira efi-
ciente com a gestante, mae e familiares.

De um modo geral, observou-se também neste
estudo que os profissionais de saude, durante a
sua formacao, ndo sao capacitados quanto aos as-
pectos praticos do manejo da lactacao, nem quan-
to aos conceitos e as técnicas de aconselhamento
em amamentacdo. Raramente os livros-textos dos
cursos de nivel superior da area de saude abor-
dam o manejo pratico do aleitamento materno.
Estudo revelou que apenas quatro de 180 livros-
textos utilizados em escolas médicas de 90 paises
receberam metade ou mais do escore maximo que
avaliou a cobertura do topico sobre aleitamento
materno”. Segundo Philipp et al., as informacoes
sobre aleitamento materno em sete livros-textos
de pediatria americanos, publicados entre 1999 e
2002, quando ndo omitidas, variam e, por vezes,
sdo imprecisas e inconsistentes*®.

Conhecendo o papel importante dos profissionais
no estabelecimento e na manutencio do aleita-
mento materno, torna-se necessario assegurar a
sua qualificacdo. A capacitacio em aleitamento
materno dos profissionais que lidam com o bino-
mio mae-filho deve ser o foco desde a sua forma-
cdo. Apos a graduacio, pediatras, nutricionistas,
enfermeiros, e outros profissionais que assistem a
mulher e a crianca, devem continuar sendo treina-
dos por meio de cursos que abordem as evidéncias
cientificas sobre a qualidade do leite humano, os
prejuizos para a saude infantil decorrentes do uso
de formulas infantis, chupetas e mamadeiras, bem
como os conhecimentos, as habilidades praticas e
de aconselhamento no manejo da lactacao, para
que possam orientar e apoiar adequadamente o
bindmio mae-filho.

Estudo realizado por Rea e Venancio?” avaliou o
impacto do Curso de Aconselhamento em Ama-
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mentacao, alocando aleatoriamente os participan-
tes e comparando-os com um grupo-controle. As
autoras concluiram que, apos o curso, os profissio-
nais adquiriram as habilidades de aconselhamen-
to, aprenderam a praticar as habilidades de ouvir e
de desenvolver a confianca, reduzindo as barreiras
existentes entre os profissionais de satide e as maes
e facilitando, desse modo, a promocéo e o apoio a
amamentacdo. Apesar do ganho obtido nas habi-
lidades de aconselhamento, os autores apontaram
para a necessidade de reforcar, durante o curso, as
atividades praticas no manejo da lactacao.

Mudanca de atitude quanto as habilidades de ou-
vir e aprender, além de como desenvolver confian-
ca e dar apoio € a propria tonica de acdo do curso
de aconselhamento em amamentacdo. No entan-
to, Otto verificou, em 2002, que as habilidades de
aconselhamento tém sido apontadas pelos parti-
cipantes do curso como dificeis de serem apreen-
didas, principalmente as habilidades de mudanca
de atitude e a de ouvir e de aprender, sugerindo a
necessidade da ampliacdo da carga horaria pratica
do curso, de modo a facilitar a fixacao das habili-
dades de aconselhamento'®.

A inclusao do aconselhamento na capacitacdo re-
percute sensivelmente na melhoria da pratica pro-
fissional. Em Bangladesh, por exemplo, estudo
randomizado com bebés de até 12 semanas mediu
o impacto do aconselhamento sobre a duracao da
amamentacao exclusiva em um hospital de doen-
cas diarréicas. As maes de 250 bebés parcialmente
amamentados, que constituiram o grupo de inter-
vencdo, foram distribuidas ao acaso para receber
trés sessoes de aconselhamento individual, en-
quanto o grupo-controle recebeu orientacoes so-
bre educacao para saude de rotina. Duas semanas
depois, 75% dos bebés do grupo de intervencao
estavam sendo amamentados exclusivamente no
peito, comparados com apenas 8% no grupo-con-
trole (p<0,001) .

Um estudo de corte realizado no Brasil acompa-
nhou 605 maes e bebeés de classe média e baixa até
os seis meses de idade. Bebés que compareceram
aos centros de lactacdo (73% foram trés vezes ou
mais) estavam mais propensos a serem amamenta-
dos de maneira exclusiva aos quatro e seis meses de
vida do que os bebés que nao compareceram (43%
versus 18% e 15% versus 6%, respectivamente) »°.

Estudo avaliou o impacto do aconselhamento face a

face, no periodo pré-natal e pés-natal, sobre a dura-
cao do aleitamento materno exclusivo?’. Dos 19 es-
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tudos selecionados, publicados entre 1990 e 2001,
apenas um teve impacto nulo. Dois estudos mos-
traram efeito dose-resposta, isto é, o impacto foi
diretamente proporcional ao nimero de visitas. Foi
observado que o impacto nas taxas de aleitamento
materno exclusivo era maior quando a intervencao
ocorria tanto no hospital quanto na comunidade.
Os com melhor qualidade metodologica relataram
os melhores efeitos para intervencio. Neste estudo
de revisao, o estudo de Kramer et al. destaca-se pelo
ntumero de pares maes/bebés envolvidos (mais de
17.000) e pelos resultados obtidos, em que o acon-
selhamento aumenta em sete vezes o aleitamento
materno exclusivo aos trés meses, e em treze vezes,
aos seis meses™. Ainda na revisao de Albernaz e
Victora, dezessete estudos mostraram um efeito be-
néfico da intervencdo, embora a magnitude de tal
efeito tenha variado bastante®.

Estudos também tém avaliado e comprovado o
impacto positivo das visitas domiciliares, realiza-
das por profissionais de saude treinados, durante
o aleitamento materno. No Brasil, foi realizado
um estudo de intervencdo randomizado, visando
promover visitas domiciliares, feitas por assisten-
tes sociais e nutricionistas, a um grupo de maes e
lactentes, aos cinco, dez e vinte dias apds o nas-
cimento, comparando, posteriormente, os dados
com os resultados de um grupo-controle. A in-
tervencao aumentou a duracdo mediana do alei-
tamento para 120 dias no grupo de intervencao,
contra 105 dias no grupo-controle, retardando a
utilizacdo de leite artificial®!.

O apoio as maes apos a alta hospitalar, em espe-
cial nos primeiros dias pos-parto, exerce um papel
muito importante na manutencao da lactacao, aju-
dando a prevenir as dificuldades que poderéo sur-
gir nesse periodo’>*>**3> Para que a pratica do
aleitamento materno seja estabelecida conforme
o recomendado pela OMS, ou seja, aleitamento
materno exclusivo até os seis meses e continua-
do até os dois anos ou mais, a orientacdo as maes
e 0 apoio no manejo adequado da amamentacao,
exercido por profissionais capacitados com as ha-
bilidades de aconselhamento, é, pois, de funda-
mental importancia.

Os estudos revisados demonstraram que a orien-
tacao as mées em diferentes momentos, no pré-
natal, sala de parto, alojamento conjunto e na alta
hospitalar, quando realizada por profissionais ca-
pacitados, levou a mudancas significativas nas ta-
xas de aleitamento materno®*%2404142 A majoria
mostrou um efeito positivo do impacto do treina-
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mento de profissionais sobre a duracao do aleita-
mento materno exclusivo (Tabela 1).

Os resultados dos estudos analisados sugerem ain-
da que o apoio as mées deve ocorrer, em especial,
apos a alta hospitalar, como forma de incentivo a
amamentacao, incluindo orientacoes quanto ao
manejo clinico da lactacéo e a resolucéo dos proble-
mas. E necessdrio que haja uma estrutura para for-
necer solugdes para os problemas que a mae venha
a encontrar durante a amamentacio, com aconse-
lhamento individual e em grupo, que complemente
os esforcos dos profissionais de satide na promocao
e no apoio do aleitamento materno exclusivo.

Segundo a OMS, para que o inicio e o estabeleci-
mento do aleitamento materno tenham éxito, as
mdées necessitam do apoio ativo durante a gravi-
dez e apds o parto, nao apenas de suas familias e
comunidades, mas também de todo o sistema de
saude'. Para isso, todos os profissionais de sat-
de, com quem gestantes e puérperas entrem em
contato, devem estar comprometidos com a pro-
mocao do aleitamento materno e serem capazes
de fornecer informacoes apropriadas, devendo
demonstrar habilidades praticas no manejo do
aleitamento materno”.

CONCLUSAQ

Nem todos os profissionais de satde que lidam
com o binémio mae-filho tém conhecimentos e
habilidades suficientes para manejar adequada-
mente as diversas situacoes enfrentadas pela lac-
tante, causando, consequentemente, o desmame
precoce.

A orientacdo as maes, no pré-natal, sala de par-
to, alojamento conjunto e apos a alta hospitalar,
quando praticada por profissionais de satde habi-
litados, em especial, com as habilidades de acon-
selhamento, ¢ importante para o sucesso do aleita-
mento materno. Mudangas significativas nas taxas
de aleitamento materno podem ser observadas
como resultado de intervencoes de profissionais
de satde habilitados junto a gestantes e maes.

Portanto, torna-se urgente reforcar a capacitacao
das equipes de satude, tanto em nivel hospitalar,
como em nivel das unidades basicas de saude.
Ressalta-se a importancia de apoiar as mulheres
para que elas tenham a autoconfianca necessaria
para a pratica da amamentacdo, conforme as reco-
mendacoes estabelecidas pela OMS.



TABELA 1

Analise da pratica de profissionais no apoio 2 amamentacao

Sintese dos principais resultados dos estudos relativos a pratica de profissionais de saiide

na promoc&o e apoio a amamentacgao, 1982 a 2004.

Estudo

Lawrence, 1982
EUA%

Courant et al., 1993%

Otto, 2002
BSB, Brasil'®

Albernaz et al., 1998
RS, Brasil?'

Rea & Venancio, 1999 SP, Brasil*”

Schanler et al., 1999
EUA%

Ciconi et al., 2004

SP. Brasil % da amamentagéo.

Philipp et al., 2004

EUA% textos de pediatria (1999-2002).

Resultado encontrado

1/3 dos pediatras, obstetras, médicos de familia e enfermeiros ndo iniciava a orientagéo as maes
sobre amamentagdo, e mais de 80% dos pediatras e médicos de familia recomendavam oferecer
liquidos as criangas amamentadas.

Apenas 4 de 180 livros-textos utilizados em escolas médicas de 90 paises apresentaram 50% ou
mais da cobertura do topico sobre aleitamento materno.

Sugeriu necessidade de ampliagio da carga horaria pratica do curso de aconselhamento, para
melhor fixacao das habilidades do curso pelos profissionais.

Pediatras recomendando uso de agua e cha nos primeiros meses de vida, bem como leites
artificiais, e introduzindo precocemente alimentagdo complementar.

Melhoria das habilidades de ouvir e aprender, bem como de desenvolver confianga, dos profissionais
apos o curso de aconselhamento em amamentagao.

65% dos pediatras recomendavam AME no 1.° més e apenas 37% indicavam a pratica do
aleitamento materno no 1.° ano de vida.

Profissionais de Saude da Familia com dificuldades para resolucéo de questoes praticas no manejo

Omisséo de informagdes ou informagoes inconsistentes sobre aleitamento materno em 7 livros-
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