Patricia Carvalho de Jesus !

DOI: 10.1590/1413-81232017221.17292015

Capacitacao de profissionais de satide em aleitamento materno
e sua associacao com conhecimentos, habilidades e praticas

Training of health professionals in breastfeeding
and its association with knowledge, skills and practices

Maria Inés Couto de Oliveira !

José Rodrigo de Moraes ?

! Programa de Pos-
Graduagdo em Saide
Coletiva, Instituto de Saude
Coletiva, Universidade
Federal Fluminense, Rua
Marqués do Parana 303/4¢
andar, Prédio Anexo,
Centro. 24030-210. Niter6i
RJ Brasil. pcj.nutricao@
gmail.com

? Departamento de
Estatistica, UFF. Niteréi R]
Brasil.

Abstract A cross-sectional study was conducted
in the 15 hospitals with over 1000 deliveries/year
in Rio de Janeiro, Brazil, to verify the association
between training of health professionals in breast-
feeding and professional knowledge, skills and
practices. Interviews were staged with 215 health
professionals, 48.4% working in Baby-Friendly
Hospitals, by means of a questionnaire adapted
from the revalidation instrument of the initiative.
The three dichotomized outcomes were subjected
to bivariate and multivariate analysis. Adjusted
prevalence ratios were obtained by the Poisson
regression model: 48.1% of the professionals had
adequate knowledge, 58.9% adequate skills and
74.9% reported adequate practice. Theoretical
and practical training > 18 hours considered ad-
equate (by 65.6% of the professionals) showed a
significant association with professional knowl-
edge (aPR = 1.575), skills (aPR = 1.530) and
practices (aPR = 1.312). Less working experi-
ence was associated with less knowledge (aPR =
0.723), but with better practices (aPR = 1.183).
Nursing staff reported better practices than physi-
cians (aPR = 0.808) and other categories (aPR =
0.658). The study concludes that training contrib-
utes to improved breastfeeding knowledge, skills
and practices that are essential for maternal and
child care.

Key words Training, Breastfeeding, Knowledge,
Professional practice, Baby-friendly hospital ini-
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Resumo Para verificar a associagdo entre capa-
citagdo em aleitamento materno e conhecimentos,
habilidades e prdticas profissionais, foi conduzido
estudo transversal nos 15 hospitais com mais de
1000 partos/ano do municipio do Rio de Janei-
ro. Foram entrevistados 215 profissionais, sen-
do 48,4% em Hospitais Amigos da Crianga, por
adaptagio de questiondrio de reavaliagdo desta
iniciativa. Os trés desfechos, dicotomizados, foram
utilizados em andlises bivariadas e multivariadas,
sendo obtidas razdes de prevaléncia ajustadas por
modelo de regressdo de Poisson. Dos profissionais,
48,1% tinham conhecimentos; 58,9% habilida-
des e 74,9% prdticas adequadas. A capacitagio
teérico-prdtica > 18 horas, considerada adequa-
da, presente em 65,6% dos profissionais, mostrou
associagdo significativa com conhecimentos (RPa
= 1,575), habilidades (RPa = 1,530) e prdticas
(RPa = 1,312). Profissionais com menor tempo
de trabalho apresentaram menos conhecimentos
(RPa = 0,723), mas relataram melhores prdticas
(RPa = 1,183). A enfermagem relatou melhores
prdticas em relagdo aos médicos (RPa = 0,808) e
a outras categorias (RPa = 0,658). Conclui-se que
a capacitagdo contribui para o aprimoramento de
conhecimentos, habilidades e prdticas em aleita-
mento materno, fundamentais a assisténcia ma-
terno-infantil.

Palavras-chave Capacitagdo, Aleitamento mater-
no, Conhecimento, Prdtica profissional, Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga
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Introducao

O aleitamento materno exclusivo por seis meses
e complementado por outros alimentos até os 2
anos ou mais sdo preconizados pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS)', pela sua importan-
cia na redug¢ao da morbimortalidade infantil por
enfermidades comuns da infancia, como a diar-
reia®’ e a pneumonia®.

A falta de apoio dos servigos de saude, pro-
blemas de satide do bebé, condigdes bioldgicas e
psicolégicas da mulher e o retorno ao trabalho
sdo fatores que podem dificultar a pratica de
amamentacdo e levar a sua interrupgao®.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC) foi lancada pela OMS e pelo Fundo das
Nagoes Unidas para a Infancia (UNICEF) em
1991 objetivando a sensibilizag¢do, a capacitagdo e
a mobilizagdo dos profissionais de saide das ma-
ternidades e hospitais para a instituicao de nor-
mas, rotinas e condutas favordveis a pratica da
amamentacao, sintetizadas em “Dez Passos para
o Sucesso do Aleitamento Materno™. A THAC
tem sido responsével por mudancas expressivas
na prevaléncia da amamenta¢do e na duracao
do aleitamento materno exclusivo nos primei-
ros meses de vida**”8, Os profissionais de satide
sdo fundamentais na promogao e apoio ao alei-
tamento materno, e necessitam ter conhecimen-
tos sobre 0 manejo da amamentagdo, bem como
habilidades para auxiliarem as mades, por isso o
curso da IHAC ¢é tedrico-pratico’.

O objetivo deste estudo foi analisar a associa-
¢do entre a capacitacdo em aleitamento materno
e os conhecimentos, as habilidades e as préticas
de profissionais de satide que atuam na assistén-
cia a gestantes, maes e bebés em hospitais.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, conduzido no
segundo semestre de 2009 nos quinze hospitais
com mais de 1000 partos/ano no municipio do
Rio de Janeiro, que concentravam 94% dos par-
tos ocorridos no Sistema Unico de Satde (SUS),
sendo sete hospitais amigos da crianga e oito
nao credenciados na iniciativa'®. A populagao de
estudo foi composta por profissionais de satde
lotados nestes hospitais. Foi utilizado um plano
amostral estratificado, sendo cada estrato uma
unidade hospitalar, e cada profissional de sau-
de uma unidade elementar. Os profissionais de
saide foram selecionados utilizando uma amos-
tragem aleatéria simples, sem reposi¢ao, com

base em cadastro fornecido pela dire¢do de cada
hospital. Foi adotada a aloca¢do proporcional
como método de alocagdo da amostra, conside-
rando margem de erro maxima prévia de 5,0%.
Como houve cerca de 2% de perdas, esta margem
de erro foi recalculada a posteriori, elevando-se
para 6,8%!''. A amostra de profissionais de sad-
de definida para cada hospital abrangeu profis-
sionais de diferentes categorias profissionais que
atuavam ha pelo menos seis meses nos setores de
pré-natal, parto, alojamento conjunto e unidade
neonatal informado por cada hospital (cerca de
4% do quantitativo de profissionais que atuavam
nestes setores em cada hospital).

Foram utilizados questiondrios estrutura-
dos, adaptados do questiondrio de reavaliagdo da
IHAC" para entrevista aos profissionais de saide
quanto aos conhecimentos, habilidades e préticas
relativos aos Dez Passos para o Sucesso do Alei-
tamento Materno’, sendo acrescidas perguntas
sobre caracteristicas dos profissionais de satude.

Este estudo teve aprovacao do Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide
do Rio de Janeiro. Os dados foram colhidos me-
diante assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, contendo informagdes sobre
a pesquisa, a ndo obrigatoriedade da participa-
¢30 no estudo, a identificacdo dos pesquisadores
e instituicdes envolvidas, e a garantia da confi-
dencialidade das informacdes prestadas e de sua
utilizagdo apenas de forma agregada.

Os questiondrios foram aplicados por trés en-
fermeiras credenciadas pelo Ministério da Saide
como avaliadoras da IHAC, sob a supervisdo da
coordenadora da pesquisa, também avaliadora
da IHAC. As perguntas eram realizadas sem se-
rem enunciadas as possibilidades de resposta, e as
entrevistadoras classificavam as respostas segun-
do as opgdes contidas no questiondrio.

Os questiondrios aplicados foram revistos e
digitados, sendo criado um banco de dados pelo
programa Epi-Info 2000. Os dados foram anali-
sados através do programa estatistico SPSS 17.0.

A capacitagdo foi considerada adequada
quando o profissional havia cursado um treina-
mento tedrico-pratico com carga hordria mini-
ma de 18 horas. Apesar da Organizagao Mundial
de Satide e do Ministério da Satde terem passado
a recomendar cursos de capacitagdo na IHAC de
20 horas a partir de 2008-2009", incorporando
ao curso de 18 horas um contetido relativo as ha-
bilidades de aconselhamento em amamentagao,
esta carga hordria nao foi exigida na presente
avaliacdo, por tratar-se de recomendagdo recente,
ainda ndo incorporada ao treinamento de vérios



profissionais de satde capacitados previamente.

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva
da amostra para caracterizagdo da populagao do
estudo. A capacitagdo adequada foi considerada
a varidvel de exposi¢do principal. Na andlise fo-
ram consideradas também as varidveis de expo-
si¢do: 1. credenciamento do local de trabalho na
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga; 2. sexo do
profissional; 3. tempo de trabalho, em duas ca-
tegorias: de 6 meses a 9 anos, 10 anos ou mais;
4. profissdo, em trés categorias: médica, enferma-
gem e outras.

Os desfechos foram o conhecimento, as ha-
bilidades e as praticas dos profissionais de sau-
de. Todos os profissionais de saide foram ques-
tionados sobre conhecimentos em aleitamento
materno; suas habilidades, sendo solicitada de-
monstracio de como seria uma pega/posicao
e ordenha manual da mama adequados; e sua
prética em relagdo a orientagdo ou demonstracao
as maes dos topicos “pega e posicdo” e “ordenha
manual da mama”.

Cada desfecho foi aferido mediante uma sé-
rie de perguntas. Na avaliacdo do conhecimento
dos profissionais de satde, este foi considerado
adequado quando foram obtidas respostas cor-
retas a quatro perguntas’: 1. “Vocé considera que
a oferta de qualquer alimento antes da primeira
mamada interfere na amamentacio?”, sendo a
resposta afirmativa considerada correta; 2. “Qual
a principal causa de dor no mamilo?”, sendo a
resposta “md pega” considerada correta; 3. “Qual
a causa mais comum para a baixa produgdo de
leite materno?”, sendo as respostas “baixa suc-
¢d0 ou baixa ordenha” consideradas corretas; 4.
“Qual a causa mais comum de ingurgitamen-
to mamadrio?”, sendo as respostas “baixa succdo
ou baixa ordenha” consideradas corretas. O nao
acerto em pelo menos um item foi considerado
conhecimento inadequado.

As habilidades dos profissionais de satide no
manejo da amamentagdo foram avaliadas por
meio de duas perguntas, sendo considerado ade-
quado quando o profissional obteve respostas
condizentes em duas questdes: 1.“Vocé poderia
mostrar como orientaria uma mde a amamen-
tar?”; 2. “Vocé poderia mostrar como orientaria
uma mae a fazer a expressdo manual do leite?”

Por fim, duas perguntas foram utilizadas para
aferir as praticas profissionais no manejo da ama-
mentagao, sendo considerado adequado quando
ocorria resposta afirmativa as duas questoes: 1.
“Vocé demonstra ou ensina as maes como fazer
com seus bebés em relacdo ao posicionamento e
pega para amamentar?”; 2. “Vocé demonstra ou

ensina as mdes como fazer a expressio manual
do leite?”.

Os trés desfechos, dicotomizados, foram uti-
lizados nas andlises bivariadas e multivariadas,
sendo obtidas razdes de prevaléncia ajustadas
por meio de modelo de regressio de Poisson
com variancia robusta'. Foram consideradas na
andlise multivariada apenas as varidveis cuja as-
sociagdo com cada desfecho apresentou p-valor
menor ou igual a 20% (p-valor <0,20). Apesar de
no modelo final terem sido apresentadas todas as
varidveis explicativas que mostraram associagao
com p-valor < 0,20 na andlise bivariada, apenas
as associagOes que apresentaram p-valor menor
ou igual a 5% (p-valor < 0,05) foram considera-
das significativas.

Resultados

Foram entrevistados, ao todo, 215 profissionais
de satide nos quinze hospitais com mais de 1000
partos/ano no municipio do Rio de Janeiro. Tra-
balhavam em hospitais amigos da crianca 104
profissionais (48,4%). A maioria dos profissio-
nais era do sexo feminino (90,2%), sendo 28,8%
médicos, 56,7% profissionais da drea da enfer-
magem e 14,5% de outras categorias. Quanto ao
tempo de trabalho, 56,7% dos profissionais de
satide entrevistados tinham de 6 meses a 9 anos
€ 43,3% de 10 a 45 anos de trabalho (Tabela 1).
Do total de profissionais entrevistados, 87,0%
referiram ter feito alguma capacita¢do, dos quais
a grande maioria pelo treinamento da THAC’ e
3,7% mediante outros cursos, como o curso de
Aconselhamento' ou o curso da Iniciativa Uni-
dade Bédsica Amiga da Amamentacdo’®. Alguns
profissionais (13,0%) nao tinham recebido qual-
quer capacitagdo, 21,4% tinham realizado um
treinamento apenas tedrico ou com carga hord-
ria inferior a 18 horas, e 65,6% dos profissionais
tinham uma capacitagdo adequada (Tabela 1).
Os conhecimentos mais difundidos entre os
profissionais de satide foram os relativos a oferta
de outro alimento interferindo na amamentacio
(95,3%) e a causa principal do ingurgitamento
mamdrio (93,0%), enquanto 75,8% conheciam a
principal causa de dor no mamilo e 62,8% a causa
mais comum para a baixa produc¢io de leite ma-
terno. Menos da metade dos profissionais (48,1%)
responderam adequadamente as quatro questdes
que aferiram o conhecimento (Tabela 2).
Quanto as habilidades dos profissionais de
saide, 86,0% souberam demonstrar adequada-
mente o posicionamento do bebé para mamar e a
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Tabela 1. Numero e propor¢ao de profissionais de
saude segundo o perfil nos 15 hospitais do Sistema
Unico de Satide com mais de 1.000 partos/ano no
municipio do Rio de Janeiro, 2009.

Caracteristicas dos Total

profissionais de satide N %

Capacitagao
Adequada (> 18 horas tedrico-praticas) 141 65,6
Inadequada (<18 horas tedrico-praticas) 46 21,4

Nao capacitado 28 13,0
Trabalha em Hospital Amigo da Crian¢a

Sim 104 48,4

Nao 111 51,6
Sexo

Feminino 194 90,2

Masculino 21 9,8
Tempo de trabalho

6 meses — 9 anos 122 56,7

> 10 anos 93 433
Funcao

Obstetra 28 13,0

Pediatra 34 15,8

Enfermeiro 53 24,6

Auxiliar ou técnico de enfermagem 69 32,1

Nutricionista 15 7,0

Assistente social 7 33

Fonoaudiélogo 4 1,9

Psicologo 3 14

Terapeuta ocupacional / fisioterapeuta 209

pega da regido mamilo areolar e 62,1% demons-
traram a ordenha manual da mama adequada-
mente. Dispunham de habilidades adequadas
tanto na pega/posicionamento do bebé quanto
em ordenha manual, 58,9% dos profissionais
(Tabela 3).

Ja em relagdo a pratica profissional, declara-
ram que orientavam as maes quanto ao posicio-
namento e pega 89,8% dos profissionais de satide
e 78,1% que ensinavam as maes a ordenha ma-
nual da mama. Do total de entrevistados, 74,9%
relataram uma prética adequada em relagdo a es-
tas duas orienta¢des (Tabela 3).

Na Tabela 4 pode ser observado que, na andli-
se bivariada, tanto a capacita¢ao adequada, quan-
to trabalhar em Hospital Amigo da Crianga, se
mostraram associados a todos os desfechos, en-
quanto ser profissional de satide do sexo masculi-
no associou-se a uma menor prevaléncia de pré-
tica adequada de orientacdao sobre o manejo da
amamentagao. Trabalhar ha menos de dez anos
no hospital mostrou-se associado a uma menor

prevaléncia de conhecimento e a uma maior pré-
tica. Pertencer a categoria médica associou-se a
menor prevaléncia de habilidades e praticas ade-
quadas relativas a0 manejo da amamentagio, e
pertencer a outras categorias profissionais, que
ndo a de enfermagem, também se associou a me-
nor prevaléncia de préticas (p < 0,20).

Na andlise multivariada, a capacita¢iao ade-
quada mostrou associacio estatisticamente sig-
nificativa com os trés desfechos. Os profissionais
com tempo de trabalho inferior a 10 anos apre-
sentaram conhecimentos menos adequados, mas
relataram uma maior prdtica de orientacdo as
gestantes e/ou maes sobre o manejo da amamen-
tagdo. Profissionais de enfermagem relataram
uma maior prética de orientagdo sobre o manejo
da amamentagdo do que profissionais da catego-
ria médica ou outras (Tabela 5).

Discussao

No presente estudo, a capacitagio adequada
mostrou uma associagdo direta significativa
com o conhecimento, as habilidades e as prati-
cas profissionais em aleitamento materno, fun-
damentais na assisténcia as gestantes, maes e
bebés. A capacitagdo de profissionais de satude
tem sido um fator fundamental para a melhoria
dos conhecimentos'”?', habilidades'®* e préticas
profissionais e hospitalares'*?"*, corroborando
o preconizado pelo passo 2 da IHAC: capacitar
toda a equipe de cuidados de satde para a imple-
mentagdo de normas e rotinas favoraveis a ama-
mentacao’. A Politica Nacional de Educac¢io Per-
manente em Saude (Portaria GM/MS n°1996, 20
de agosto de 2007) também corrobora a neces-
sidade de transformar as préticas institucionais
através da formagdo e do desenvolvimento dos
profissionais de saude, compreendendo o espago
de trabalho como um espago de aprendizado e
aprimoramento constantes.

Ser um profissional atuante em Hospital
Amigo da Crian¢a ndo mostrou associacio signi-
ficativa com o conhecimento, as habilidades e as
préticas profissionais apos o ajuste pelas demais
varidveis. No Rio de Janeiro, as equipes de todos
as maternidades do SUS estdo sendo capacita-
das na IHAC e, apesar de nem todos os hospitais
cumprirem o conjunto dos passos estipulados,
mesmo os nao credenciados cuamprem entre 3 e 9
passos'’. Este envolvimento de todos os hospitais
do SUS com a IHAC pode ser uma possivel fonte
de explica¢do para a auséncia de associagdo en-
contrada na andlise multivariada entre o creden-
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Tabela 2. Numero e percentual de profissionais que responderam corretamente as questdes relativas ao conhecimento
profissional nos 15 hospitais do Sistema Unico de Satide com mais de 1.000 partos/ano no municipio do Rio de Janeiro, 2009.
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Conhecimentos
Causa mais Causa mais
Oferta de comum de comum do
outro alimento Principal baixa produ¢ao ingurgitamento Total de
Caracteristicas interfere na causadedor deleite materno mamadrio profissionais
amamentaciao no mamilo Succio ou Sucgio ou com acerto nas
Sim Mai pega ordenha baixa ordenha baixa 4 questdes
n % n % n % n % n %

Capacitagao

Adequado 140 99,3 111 78,7 97 68,8 136 96,5 79/141 56,0

Inadequado / ndo capacitado 64 86,5 52 70,3 38 51,4 64 86,5 24/73 32,9
Trabalhar em Hospital Amigo
da Crianga

Sim 102 98,1 79 76,0 70 67,3 101 97,1 56/104 53,8

Nao 102 92,7 84 75,7 65 58,6 99 89,2 47/110 42,7
Sexo

Feminino 184 95,3 150 77,3 120 61,9 181 93,3 93/193 48,2

Masculino 20 95,2 13 61,9 15 71,4 19 90,5 10/21 47,6
Tempo de trabalho

6 meses — 9 anos 116 95,9 88 72,1 69 56,6 112 91,8 50/121 41,3

> 10 anos 88 94,6 75 80,6 66 71,0 88 94,6 53/93 57,0
Categoria profissional

Médica 58 95,1 43 69,4 47 75,8 59 95,2 33/61 54,1

Enfermagem 118 96,7 98 80,3 72 59,0 112 91,8 57/122 46,7

Outros 28 90,3 22 71,0 16 51,6 29 93,5 13/31 41,9
Total 204 95,3 163 75,8 135 62,8 200 93,0 103/214 48,1

ciamento na IHAC e os desfechos investigados.
Um maior tempo de trabalho foi um fator
que contribuiu para o conhecimento em aleita-
mento materno, mas se associou a um menor re-
lato de prética profissional de orientagdo a clien-
tela sobre o seu manejo. Nao foram encontrados
estudos que investigassem a associagdo entre
tempo de trabalho e conhecimentos e préticas
profissionais, para fins de comparagdo com os
resultados do presente estudo. Um maior tempo
de trabalho pode representar uma possibilidade
maior de exposi¢dao ndo sé a capacitagoes, mas a
troca de conhecimentos durante o cotidiano pro-
fissional. E cabivel também supor que profissio-
nais com maior tempo de trabalho apresentem
praticas mais deficientes de orientacdo, quer pelo
acumulo de fung¢ées que vao assumindo, quer
pela rotina de trabalho que pode ser desgastan-
te e desestimular préticas que envolvam relagdes
interpessoais’®. Outra explicagdo plausivel seria
o viés de informacdo, profissionais mais novos
podem se sentir menos seguros no local de tra-

balho e mais propensos a relatar uma prética de
orientacdo as gestantes e maes do que profissio-
nais mais antigos.

A categoria profissional apresentou asso-
ciagdo significativa com as praticas na andlise
multivariada, favorecendo enfermeiros. Virios
estudos de intervenc¢do que investigaram o efeito
da capacitagdo de profissionais de saide em alei-
tamento materno a nivel hospitalar se concen-
traram na drea de enfermagem'”'*?>, ou apenas
alcancaram capacitar esta categoria profissional,
por falta de adesdo da categoria médica®. Estes
achados sugerem que a categoria de enfermagem
é mais sensivel e disponivel a participa¢do em ca-
pacitagdes sobre aleitamento materno, podendo
também o ser para orientar mulheres gestantes e
mdes no manejo da amamentagao®.

No entanto, deve-se salientar a importincia
da capacitag¢do e do envolvimento de todas as ca-
tegorias profissionais na orientacdo as gestantes
e maes sobre os beneficios e 0 manejo do alei-
tamento materno para que a equipe tenha um
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Tabela 3. Numero e percentual de profissionais que responderam corretamente as questoes relativas as
habilidades e préticas profissionais nos 15 hospitais do Sistema Unico de Satide com mais de 1.000 partos/ano
no municipio do Rio de Janeiro, 2009.

Habilidades
Posicionamento Ordenha manual
Caracteristicas e Pega damama Total de profissionais
Demonstragao Demonstragao com acerto nas 2
adequada adequada questoes
n % n % n %
Capacitagao
Adequado 125 88,7 101 71,6 95/141 67,4
Inadequado / nao capacitado 60 81,1 32 43,8 31/73 42,5
Trabalhar em Hospital Amigo da Crianga
Sim 89 85,6 73 70,2 67/104 64,4
Nao 96 86,5 60 54,5 59/111 53,6
Sexo
Feminino 166 85,6 124 63,9 117/194 60,3
Masculino 19 90,5 9 45,0 9/20 45,0
Tempo de trabalho
6 meses — 9 anos 112 91,8 78 64,5 75/121 62,0
> 10 anos 73 78,5 55 59,1 51/93 54,8
Categoria profissional
Médica 53 85,5 31 50,8 29/61 47,5
Enfermagem 106 86,9 84 68,9 79/122 64,8
Outros 26 83,9 18 58,1 18/31 58,1
Total 185 86,0 133 62,1 126/214 58,9
Praticas
Posicionamento Ordenha manual
Caracteristicas e Pega damama Total de profissionais
Demonstra ou Demonstra ou com acerto nas 2
ensina as maes ensina as maes questoes
n % n % n %
Capacitagao
Adequado 133 94,3 120 85,1 116/141 82,3
Inadequado / ndo capacitado 60 81,1 48 64,9 45/74 60,8
Trabalhar em Hospital Amigo da Crianca
Sim 96 92,3 87 83,7 84/104 80,8
Nao 97 87,4 81 73,0 77/111 69,4
Sexo
Feminino 176 90,7 155 79,9 149/194 76,8
Masculino 17 81,0 13 61,9 12/21 57,1
Tempo de trabalho
6 meses — 9 anos 115 94,3 99 81,1 971122 79,5
> 10 anos 78 83,9 69 74,2 64/93 68,8
Categoria profissional
Médica 55 88,7 43 69,4 40/62 64,5
Enfermagem 114 934 107 87,7 104/122 85,2
Outros 24 77,4 18 58,1 17/31 54,8
Total 193 89,8 168 78,1 161/215 74,9

discurso homogéneo, pois orientagdes discor-  a clientela®. Taddei et al.?’ sinalizaram que as
dantes sao menos efetivas em estender a dura-  mudangas significativas nas praticas hospitalares
¢do da amamentagdo, por trazerem inseguran¢a  foram mais fortemente relacionadas ao compor-



Tabela 4. Razdes de Prevaléncia brutas (RP,) dos conhecimentos, habilidades e praticas adequadas segundo capacitagao
profissional e caracteristicas dos profissionais de satide. Municipio do Rio de Janeiro, 2009.

[ Conhecimentos Habilidades Praticas
Caracteristicas
RP, 1C95% p-valor RP, 1C95% p-valor RP,  1C95% p-valor

Capacitagao

Inadequado / nao capacitado 1 1 1

Adequado 1,704 (1,19-2,44) 0,004 1,587 (1,19-2,12) 0,002 1,353 (1,11-1,65) 0,003
Trabalhar em Hospital Amigo da Crianga

Sim 1 1 1

Nao 0,794 (0,60-1,05) 0,106 0,833 (0,67-1,04) 0,110 0,859 (0,74-1,00) 0,055
Sexo

Feminino 1 1 1

Masculino 0,988 (0,62-1,58) 0,961 0,746 (0,45-1,23) 0,249 0,744 (0,51-1,09) 0,126
Tempo de trabalho

210 anos 1 1 1

6 meses — 9 anos 0,725 (0,55-0,96) 0,023 1,130 (0,90-1,42) 0,299 1,155 (0,98-1,36) 0,084
Categoria profissional

Enfermagem 1 1 1

Médica 1,158 (0,86-1,56) 0,336 0,734 (0,55-0,99) 0,040 0,757 (0,62-0,92) 0,006

Outros 0,898 (0,57-1,42) 0,642 0,897 (0,65-1,24) 0,513 0,643 (0,46-0,89) 0,008

Tabela 5. Razdes de Prevaléncia ajustadas (RP,) dos conhecimentos, habilidades e praticas adequadas segundo capacitacao
profissional e caracteristicas dos profissionais de satide. Municipio do Rio de Janeiro, 2009.

- Conhecimentos Habilidades Praticas
Caracteristicas
RP,  IC95% p-valor RP, 1C95% p-valor RP~ 1C95% p-valor

Capacitagao

Inadequado / ndo capacitado 1 1 1

Adequado 1,575 (1,09-2,28) 0,016 1,530 (1,13-2,06) 0,005 1,312 (1,08-1,59) 0,006
Trabalhar em Hospital Amigo da Crianca

Sim 1 1 1

Nao 0,838 (0,63-1,11) 0,223 0,932 (0,74-1,17) 0,541 0,968 (0,83-1,13) 0,672
Sexo

Feminino - - 1

Masculino - - - - - 0,770 (0,55-1,08) 0,130
Tempo de trabalho

> 10 anos 1 - 1

6 meses — 9 anos 0,723 (0,55-0,95) 0,021 - - - 1,183 (1,02-1,38) 0,032
Categoria profissional

Enfermagem 1 1

Médica - 0,758 (0,57-1,01) 0,060 0,808 (0,67-0,97) 0,024

Outros - - 0,947 (0,69-1,29) 0,734 0,658 (0,49-0,89) 0,007

tamento dos profissionais do que as mudancas
estruturais. Para que as mudangas nas préticas
hospitalares tragam beneficios claros a clientela,
uma equipe multidisciplinar deve ser considera-
da e valorizada, inclusive com a inclusio de staff
administrativo, uma vez que essa categoria pro-

fissional estd diretamente implicada com as poli-
ticas da instituigao®.

Apesar de fundamentais, os passos 2 (capa-
citagdo) e 3 (orientagao no pré-natal) da IHAC
foram os de menor adesdo em reavalia¢do nacio-
nal do cumprimento dos Dez Passos em 167 hos-

W
—_
~

£10T ‘0T€-T1€:(1)TT BATIR[0D) IPNES X BIOUIID)



w
—_
o]

Jesus PC et al.

pitais amigos da crianca brasileiros credenciados
entre 1992 e 2000%. No municipio do Rio de Ja-
neiro, Oliveira et al.' encontraram que o passo
2 estava sendo cumprido em 2009 por 71,4%
dos hospitais reavaliados quanto a IHAC, e por
apenas 12,5% dos nio credenciados, revelando a
lacuna ainda existente na capacita¢do adequada
do staff destes estabelecimentos.

O presente estudo possui algumas limita-
¢des que devem ser destacadas. A adequagdo da
capacitagdo e a pratica profissional foram ava-
liadas por meio de informagdes prestadas pelos
préprios profissionais durante a entrevista, o que
pode implicar em viés de informacdo. O questio-
ndrio nao contemplou varidveis explicativas pre-
sentes em outras investigacdes, como a idade e a
situagdo conjugal do profissional de satde®, por
nio fazerem parte do escopo da pesquisa.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, que
tem tido um importante papel no aumento da
prevaléncia da amamentacdo e do aleitamento
materno exclusivo, esta se expandindo no muni-
cipio do Rio de Janeiro, motivando os profissio-
nais de satide a atuarem na promogao, protecao
e apoio ao aleitamento materno de forma ativa.
O aumento na prética do aleitamento materno
observado em diversas pesquisas é fruto da inten-
sificacdo de a¢des de promog¢ao da amamentacao
no pais e na cidade nas ultimas décadas™.

A partir do presente estudo conclui-se que
uma capacita¢do adequada em aleitamento ma-
terno contribui para os conhecimentos, as habili-

dades e as préticas profissionais, fundamentais a
assisténcia a gestantes, maes e recém-natos.

Com vistas ao aprimoramento das praticas
assistenciais de promogdo, prote¢do e apoio a
amamentacdo, recomenda-se a capacitagao pro-
fissional continuada, dentro dos principios da
Educagdo Permanente em Saude, ndo apenas
voltada aos profissionais de saide da drea hospi-
talar, mas também aos que atuam na assisténcia
primdria. Recomenda-se também o monitora-
mento destas praticas, para que os patamares de
qualidade alcangados ao longo do processo de
credenciamento de estabelecimentos hospitala-
res na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga’ e de
estabelecimentos de aten¢do primdria na Iniciati-
va Unidade Bésica Amiga da Amamentag¢do' nao
se deteriorem com o tempo. Neste sentido, vale
ressaltar a recente proposta da OMS/UNICEF de
automonitoramento anual, que permite um pa-
pel ativo das equipes hospitalares na manuten¢ao
das préticas preconizadas pela IHAC™.

Por fim, é preciso que pesquisas futuras in-
vestiguem varidveis ainda ndo exploradas em
andlises ajustadas, como o numero de filhos dos
profissionais de satide, a amamentag¢io pregressa,
o grau de instrugdo, o turno de trabalho e o se-
tor de atuagdo no hospital. Estudos que avaliem
aspectos que podem influenciar uma capacitagdo
adequada, sua periodicidade ideal e os fatores
que favorecem e dificultam a adesio profissional
a estas capacitagdes também sdo bem-vindos,
tendo em vista a melhoria da qualidade da assis-
téncia ao publico materno-infantil.
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