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Avaliacao dos conhecimentos de equipes do
Programa de Saude da Familia sobre o
manejo do aleitamento materno em um
municipio da regiao metropolitana de Sao

Paulo

Knowledge assessment of Family Health
Program teams on breast feeding in a
Municipality of Sao Paulo's Metropolitan

Region

Abstract

Objectives: to assess knowledge and training of
Family Health Program (FHP) teams in encouraging
breast feeding (BF) in the Municipality of Francisco
Morato, Sdo Paulo.

Methods: a questionnaire with questions on the
profile of professionals, awareness of the need to en-
courage, knowledge on BF management, and training
in BF and organization of actions aiming at breast
feeding encouragement was applied to 61 professionals
of the Family Health Program in the municipality se-
lected through random stratified sampling

Results: 45.9% of the respondents mentioned BF
as one of the priority actions developed focusing on
child health, 98.4% agreed to the value and advan-
tages of BF for both mother and child, 96.7% recom-
mended exclusive breast feeding up to six months of
life, 24.6% instructed mothers to continue breast feeding
up to two years old; 88.5% instruct on breast feeding
position and nursing, 38.9% offer correct instructions
for manual milking, 21.4% offer adequate instructions.

Conclusions: respondents are aware of the value
of breast feeding and have theoretical knowledge on
the subject but have difficulties to resolve practical
questions concerning breast feeding management
which could have a negative impact on the work de-
veloped to support nursing mothers.
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Resumo

Objetivos: avaliar os conhecimentos e a capaci-
tacdo de equipes do Programa de Saiide da Familia
(PSF) para o desenvolvimento de acdes de incentivo
ao aleitamento materno (AM) no municipio de Fran-
cisco Morato, Sdo Paulo.

Métodos: um questiondrio contendo questdes
sobre caracteristicas dos profissionais, sensibilizacdo
para o trabalho de incentivo a amamentacdo, conheci-
mentos sobre manejo do AM, capacita¢cdo em AM e
organizagdo das agdes de incentivo a amamentag¢do
foi aplicado a 61 profissionais do PSF do municipio,
selecionados por amostragem aleatdria estratificada.

Resultados: 45,9% dos entrevistados citaram o
AM como uma das acdées prioritdrias desenvolvidas
para saiide da crianga; 98,4% reconheceram a im-
portancia e as vantagens do AM para a dupla mde-
bebé; 96,7% recomendam o AM exclusivo até seis
meses de vida; 24,6% orientam as mdes a continuarem o
AM até os dois anos; 88,5% orientam sobre pega e
posicionamento da mamada, sendo que 38,9% fazem
a orientacdo de forma satisfatoria; quanto a ordenha
manual, 21,4% orientam satisfatoriamente.

Conclusdes: os entrevistados estdo sensibilizados
quanto a importdncia do AM e tém conhecimentos
tedricos sobre o tema, mas apresentam dificuldades
para a resolucdo de questoes prdticas sobre o manejo da
amamentagdo, o que pode interferir de forma negativa
no trabalho desenvolvido de apoio as mdes lactantes.
Palavras-chave Programa de Saiide da Familia,
Aleitamento Materno, Capacitacdo em servi¢o
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Introducao

A Constitui¢do Federal de 1988, no artigo 196, afir-
ma: "A saiide é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdémicas
que visem a reducdo do risco de doengas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agoes
e servigos para sua promogdo, prote¢do e recupe-
ragdo." (1988: 112).1

Essa Constitui¢do constréi o Sistema Unico de
Satde (SUS) - que se norteia pelos principios éticos
da universalidade, integralidade, eqiiidade - e pelos
principios organizacionais da descentralizagdo,
hierarquizagdo e participacao popular.

A partir de 1990 o Sistema Unico de Satide pas-
sou a ser regulamentado pela Lei Orgéanica 8080/90:
"Essa lei regula em todo o territorio nacional as
agoes e servigos de saiide, executados isolada ou
conjuntamente, em cardter permanente ou eventual,
por pessoas naturais ou juridicas de direito piiblico
ou privado"(1990: 18055).2

No inicio dos anos 90, com a municipalizacdo,
ocorreu um avanco no processo de consolidacdo do
SUS, mas ainda com a necessidade de mudancas na
forma como o sistema esta organizado.

Segundo Costa Neto (2000: 46)3 "O modelo as-
sistencial predominante no Brasil nos iiltimos anos
caracterizou-se pela prdtica médica quase que exclu-
sivamente biologica, individualista e hospitalar, apre-
sentando baixa cobertura com elevado custo, apesar
de sua eficiéncia técnica nas respostas pontuais de
procedimentos curativos individuais, em especial nos
casos complexos e de realizagcdo hospitalar ".

Essa necessidade de mudangas nas praticas de
atendimento fez com que outros programas fossem
criados, dentre eles o Programa de Agentes Comu-
nitarios de Satide (PACS) em 1991 e o Programa de
Sadde da Familia (PSF) em 1994.

O PSF foi criado em 1994, pelo Ministério da
Satde, em virtude do éxito do PACS, especialmente
nas regides Norte e Nordeste, quando os secretdrios
municipais de saide queriam apoio financeiro para
efetuar mudancas na forma operacional da rede bési-
ca de saude, expandindo o PACS para outros niveis
de profissionais.

O PSF pretende integrar os principios do SUS
com a comunidade, trabalha com uma concepgéo de
satide centrada na promoc¢do da qualidade de vida,
tem uma relagdo mais préxima entre as pessoas,
tende a humanizar a assisténcia estabelecendo uma
nova relacdo entre os profissionais da sadde e a co-
munidade.4

O programa € tido como incremental do SUS,
com um conjunto de modificagdes no desenho
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operacional de politicas piblicas, devendo ser uma
decisdo politica do gestor consolidado com a comu-
nidade.

As bases do programa destacam que, ao con-
trario do modelo tradicional, centrado na doenga e
no hospital, o PSF prioriza as agdes de protecdo e
promogao a saude dos individuos e da familia, tanto
adultos quanto criancas, sadios ou doentes, de forma
integral e continua.5

As equipes do Programa de Saidde da Familia sdao
formadas por um médico generalista, uma enfer-
meira, um auxiliar de enfermagem e quatro a seis
agentes comunitdrios. Cada equipe deve assistir de
600 a 1000 familias, com limite mdximo de 4500
habitantes, sendo que cada agente comunitdrio cobre
uma drea aproximadamente de 20 a 250 familias.
Essas defini¢des dependem das realidades geografi-
cas, econdmicas e sécio-politicas da area, levando-
se sempre em conta a densidade populacional e a
facilidade de acesso a unidade. O agente comunitdrio
passa a ser o vinculo mais forte entre a equipe e a
comunidade, pois sua func¢do estd ligada a divul-
gacdo e aplicagdo das atividades propostas por toda
a equipe, através das visitas domiciliares. O vinculo
é uma conquista, ndo um acontecimento imediato.
Quanto mais apropriado for o vinculo, melhor serd o
resultado.4

O trabalho das equipes do PSF prioriza a assistén-
cia a alguns grupos populacionais considerados de
maior risco a agravos: criancas menores de dois
anos, gestantes, portadores de hipertensdo, diabetes,
tuberculose e hanseniase. Dentre as acdes desen-
volvidas pelas equipes de salide se destaca a assistén-
cia materno-infantil, que envolve a promocgdo e o
manejo do aleitamento materno (AM).

Muiltiplas pesquisas cientificas comprovam que
o leite materno exclusivo até seis meses de vida e
complementado até os dois anos ou mais é funda-
mental para combater a desnutri¢do precoce, reduzir
a morbidade e a mortalidade infantil.6-8

Com base em evidéncias cientificas, que apon-
tam indmeras vantagens dessa pratica para maes e
bebés, a promogéo do aleitamento materno tem sido
colocada como uma prioridade no contexto das
politicas voltadas a saide materno-infantil.

No Brasil, mediante os esforgos e a elaboracao
de um conjunto de atividades desenvolvidas pelo
Ministério da Sadde desde 1981, a pratica da ama-
mentagdo tem se recuperado.

Segundo Venancio e Monteiro® a duragdo me-
diana da amamentac@o no pais passou de 2,5, em 1975,
para 5,5 meses em 1989. Verifica-se principalmente
esse aumento em dreas urbanas, na regido Centro-Sul
do Pais, entre mulheres de maior renda e maior



escolaridade. Os resultados da Pesquisa Nacional so-
bre Demografia e Saide (PNDS), realizada em 1996,
confirmam a tendéncia de aumento da dura¢do medi-
ana da amamentacio, estimada em torno de sete
meses.l0 Pesquisa realizada pelo Ministério da
Satide nas capitais brasileiras, em 1999, aponta uma
duracdo mediana de amamentagdo de 9,9 meses.

Comparando-se os dados de aleitamento materno
exclusivo em menores de quatro meses, observa-se
um aumento importante dessa prdtica no pafs, pas-
sando de uma freqiiéncia de 3,6% em 1986 para
35,6% nas capitais estudadas.11

Através desses estudos pode-se verificar que a
situacdo nacional do aleitamento materno estd em
ascensdo, porém longe de atingir as metas da Cidpula
Mundial pela Infincia.l2 Dessa forma, o aleitamento
materno tem muito a ser desemvolvido em todas as
esferas de governo, pelos profissionais de saide, pelas
comunidades, e organiza¢des ndo governamentais.

Em decorréncia dessa situac@o justifica-se a
avaliacdo da implantacdo de a¢des de incentivo ao
aleitamento materno no PSF, o qual atuando com
uma equipe prestadora de servicos domiciliares, teria
maiores oportunidades de divulgar e promover o
aleitamento materno, apoiando as méies que aleitam
seus filhos, melhorando a satdde e a qualidade de
vida da dupla mae/filho.

Este artigo tem como objetivo avaliar a sensibi-
lizacdo, os conhecimentos e capacitagdo das equipes
de saide da familia para o desenvolvimento das
acoes de promog¢do do AM e verificar como esta
organizada a assisténcia para o desenvolvimento
dessas agdes em um municipio da regido metropoli-
tana de Sdo Paulo.

Métodos

O presente estudo faz parte de uma pesquisa avalia-
tiva sobre a implantacdo do PSF no municipio de
Francisco Morato, Sdo Paulo desenvolvida pelo In-
stituto de Sadde da Secretaria de Estado da Satde de
Sdo Paulo, e constitui-se de uma avaliacdo de
processo, a qual estuda as maneiras pelas quais os
servigos ou intervengdes sdo realizados e planejados
para descrever o que estd acontecendo.!3

Optou-se por realizar um estudo de caso, que é
sempre bem delimitado por ter seus contornos clara-
mente definidos no desenrolar do estudo, podendo
ser similar a outros, mas € ao mesmo tempo distinto,
pois tem um interesse proprio, singular.14

Segundo Goode e Hatt,15 o caso se destaca por
se constituir numa unidade dentro de um sistema
mais amplo. O interesse, portanto, incide naquilo
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que se tem de unico, de particular, mesmo que poste-
riormente venham a ficar evidentes certas seme-
lhangas com outros casos ou situagdes. O que dis-
tingue o estudo de caso de outros tipos de estudo € a
compreensio do objeto estudado como um fendmeno
singular, representativo de uma realidade.

A escolha do municipio de Francisco Morato, se
deu em decorréncia da localizagdo geogréfica, do
interesse do gestor municipal, da cobertura do PSF
no municipio, e do tempo de implantacdo do progra-
ma. O municipio estd a uma distincia de 55 km a
Noroeste da Grande Sao Paulo, com meios de trans-
portes por rodovias e ferrovia facilitando o acesso
dos pesquisadores. O gestor municipal, apds con-
hecer os objetivos do projeto autorizou a realizac@o
da pesquisa no municipio, que conta com 133.728
habitantes, 96% de area urbana, com uma cobertura
entre PSF e PACS de 29.468 familias cadastradas,
representando 88,65% da populagdo.16 O PSF foi
implantado no municipio em 2000, contando no
periodo da pesquisa com 10 Unidades de Saide da
Familia (USF), 15 equipes e 136 profissionais, sendo
96 agentes comunitdrios, 15 médicos, 14 enfer-
meiros e 10 auxiliares de enfermagem.

Foram entrevistados membros das equipes de
sadde da familia selecionados através do processo de
amostragem aleatdria sistemadtica, estratificada sob o
critério de proporcionalidade, uma vez que havia
interesse em incluir todas as categorias de profis-
sionais que participam do PSF no municipio.17 O
nimero de profissionais sorteados em cada um dos
estratos (médico, enfermeiro, auxiliar de enfer-
magem e agente comunitirio), representa a pro-
por¢do dos mesmos em relagcdo ao nimero total dos
profissionais.

O tamanho da amostra foi calculado conforme
tabela "Tamanho de amostra para estimar pro-
porcdes”, publicada por Silval7 utilizando os
seguintes parametros: propor¢do da populacdo 80%,
precis@o absoluta 10%, nivel de significancia 5%,
chegando-se ao tamanho da amostra de 61 profis-
sionais.

O instrumento de coleta de dados constituiu-se
de um questiondrio semi-estruturado direcionado aos
profissionais das equipes de satde da familia, pre-
viamente testado divido em blocos: Bloco 1 - Carac-
teristicas dos Profissionais; Bloco 2 - Sensibilizacdo
dos Profissionais quanto ao Aleitamento Materno;
Bloco 3 - Conhecimento dos Profissionais sobre
Manejo do Aleitamento Materno; Bloco 4 - Capaci-
ta¢do dos Profissionais sobre Aleitamento Materno;
Bloco 5 - Organizagdo das A¢des de Promogdo, Pro-
te¢do e Apoio ao Aleitamento Materno.

Ap6s a coleta de dados, iniciou-se o trabalho de
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categorizacdo das questdes abertas. Essa categoriza-
¢do foi feita mediante a criacdo de um manual de
cddigos, respeitando todas as respostas de todos os
profissionais envolvidos na pesquisa, sendo atribui-
do um conceito como forma avaliativa: satisfatorio,
parcialmente satisfatério, insatisfatério.

Os conceitos satisfatério, parcialmente satis-
fatério, e insatisfatorio, atribuidos as respostas dos
questiondrios foram fundamentados no manual sobre
"Manejo e promocdo do aleitamento materno"18 e
nas orienta¢des do "Curso de Aconselhamento em
Amamentagdo".19

Para analisar a influéncia das varidveis: sexo,
idade, tempo de atuacdo no PSF e funcdo dos profis-
sionais entrevistados sobre o conhecimento dos mes-
mos sobre AM, foi criado um escore, que variou de
0 a 18 pontos conforme a somatéria de questdes
respondidas satisfatoriamente, sendo dividido em
trés categorias: até 9 acertos; de 9-12 acertos e de
13-18 acertos. A andlise das associagdes foi feita uti-
lizando-se o teste qui-quadrado, adotando-se nivel
de significancia de 5%.

A digitacdo e a andlise dos dados coletados
foram feitas utilizando-se o programa Epi-info 6.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
Instituto de Saude, e os coordenadores das equipes
de satde de familia e os entrevistados participaram
da pesquisa mediante a assinatura de consentimento
informado.

Resultados

As caracteristicas dos 61 profissionais que partici-
param da pesquisa s@o apresentadas na Tabela 1. Veri-
ficou-se que a maioria dos profissionais era do sexo
feminino (82%), e de agente comunitarios (72,1%) e
estavam distribuidos por todas as unidades do PSF do
municipio. A idade dos entrevistados variou de 20 a
51 anos (média de 28 anos). Em relag@o ao tempo de
atuacdo dos profissionais, obteve-se uma média de 18
meses (minimo de dois e um maximo de 30 meses no
PSF).

Para verificar a sensibiliza¢do dos profissionais
para o trabalho com AM, foram elaboradas trés
questdes. Na primeira, verificou-se que 45% dos en-
trevistados, ao serem solicitados a citar trés acdes
prioritarias referentes a satide da crianga desenvolvi-
das pelo municipio, responderam espontaneamente
ao incentivo ao aleitamento materno. Na segunda
questdo, verificou-se que 60 (98,4%) profissionais
das equipes de saide da familia reconheceram a im-
portancia do aleitamento materno para a satide infan-
til, dos quais 30 (49,2%), responderam satisfatoria-
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mente fazendo trés citagdes sobre a importancia da
amamentacdo. As vantagens mais citadas foram
relacionadas aos fatores imunolégicos (54,1%), de-
senvolvimento neuropsicomotor (42,6%) e nutri¢éo
(39,2%). Na terceira questdo 60 (98,4%) reconhece-
ram que o aleitamento materno apresenta vantagens
para as maes, sendo que 19 (31,1%) listaram satisfa-
toriamente trés vantagens, sendo as mais citadas:
vinculo mae-filho (44,3%), prevencdo de cancer de
mama (32,8%) e menor custo (31,1%).

A Tabela 2 apresenta as respostas relacionadas
aos conhecimentos dos profissionais sobre manejo
do aleitamento materno. Verifica-se que 59 (96,7%)
reconheceram que a amamentagdo deve ser praticada
exclusivamente até o sexto més de vida e 58 (95,1%)
referiram que ndo existe necessidade de oferecer su-
plementos aos bebés (dgua/chd) nesse periodo.
Porém quanto ao periodo de duragio total do aleita-
mento materno apenas 15 (24,6%) profissionais en-
trevistados orientaram a manutencdo do AM até os
dois anos de vida do bebé, conforme recomendacio
da Organizag¢do Mundial da Saide (OMS).20

Quarenta e dois profissionais (68,9%) orientaram
a amamentacdo sob livre demanda, sem estabelecer
hordrios e duragdo para as mamadas.

Dos 61 entrevistados 59 (96,7%) referiram a nao
necessidade do uso da chupeta e a ndo existéncia de
leite fraco. Vinte e sete (44,3%) acreditavam que ndo
ha necessidade de oferecer os dois peitos em todas
as mamadas, sendo que 29 (47,3%) do total da
amostra referiram que existe diferenca entre o leite
do inicio da mamada para o leite do final da mamada
no mesmo peito. Entre esses, porém, apenas 13
(44,8%) souberam explicitar essas diferencas.
Cingiienta e quatro (88,5%) informaram orientar as
mées quanto ao posicionamento e pega, entre esses,
porém, apenas 21 (38,9%) orientam satisfatoria-
mente. Quarenta e dois referiram ensinar as maes a
executar a ordenha ou expresdo manual do leite
(68,9%), sendo que entre esses, nove (21,4%) orien-
taram satisfatoriamente. Cinqiienta e sete entrevista-
dos referem orientar as maes sobre a cdlica do bebé
caso necessdrio, porém apenas 21 (36,8%) orien-
taram satisfatoriamente. Quanto as questoes relati-
vas a dor no mamilo e insuficiéncia de leite materno,
24 (39,3%) entrevistados responderam que sdo cau-
sadas por problemas de pega. Sobre a causa do in-
gurgitamento mamario, 31 (50,8%) responderam ser
causado pelo nfo esvaziamento adequado das ma-
mas.



Verificou-se uma associagdo estatisticamente
significativa entre fun¢@o do profissional e nimero
de questdes respondidas satisfatoriamente (p = 0,029)
sendo que a maior freqii€ncia de acertos se concen-
tra nas enfermeiras e auxiliares de enfermagem
(Tabela 3).

A associagdo entre a varidvel sexo e o nimero
de acertos ndo foi significativa (p = 0,589). Verifi-
cou-se que as unidades do PSF do municipio sdo
bastante heterogéneas quanto a existéncia de profis-
sionais que tém conhecimento sobre AM e manejo
clinico da amamentagdo, porém a associacdo entre
essas varidveis também nio foi significativa.

Em relacdo a varidvel tempo de atuagdo no PSF,
verificou-se maior concentracdo de acertos entre

Tabela 1

Conhecimento de profissionais do PSF sobre amamentacao

profissionais que trabalham entre 24 e 30 meses no
programa, porém a associacdo entre as varidveis nao
foi estatisticamente significativa.

Quanto a capacitacdo, verificou-se que 54
(88,5%) entrevistados referiram ter recebido algum
tipo de treinamento em AM, sendo que, dentre eles,
36 (66,7%) foram treinados em cursos de capaci-
ta¢do do PSF, tendo como tipo de treinamento semi-
ndrios e palestras.

Dos profissionais que informaram ter recebido
treinamento em AM, 50,9% foram treinados no inicio
da implantagdo do PSF (1999), 35,8% receberam
treinamento em 2001 e 9,4% receberam treinamento
em 2002.

Distribuicdo dos profissionais entrevistados segundo sexo, funcdo e Unidade de Saude da Familia. Francisco Morato, Sdo

Paulo, 2002.

Variavel N =61 %

Sexo Masculino 1 18,0
Feminino 50 82,0

Func¢édo Médico 7 11,5
Enfermeira 9,8
Auxiliar de Enfermagem 4 6,6
Agentes 44 72,1

Unidade Jardim Alegria 7 11,5
Lions 7 11,5
Jardim Rosas 7 11,5
Jardim Arpoador 4 6,6
Parque 120 9 14,8
Centro 5 8,2
Santo Antdénio 3 4,9
Agua Vermelha 7 11,5
Casa Grande 4 6,6
Vassouras 8 13,1
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Tabela 2

Conhecimento dos profissionais entrevistados sobre aconselhamento e manejo do aleitamento materno. Francisco Morato, Sao Paulo, 2002.

Respostas

Questao Satisfatorio Parcialmente Insatisfatorio Total

n % n % n % n %
Como deve ser a alimentacdo da crianga até seis meses de 59 96,7 - - 2 3,3 61 100,0
vida?
Existe necessidade de oferecer agua ou cha para bebés até 58 95,1 - - 3 4,9 61 100,0
seis meses de vida?
Até quando as maes devem amamentar seus bebés? 15 24,6 2 3,3 44 72,1 61 100,0
Como as maes sao orientadas sobre os horarios e a duracao 42 68,9 1 1,6 18 29,5 61 100,0
das mamadas?
Vocé acredita que possa ser necessario o uso da chupeta 59 96,7 - - 2 3,3 61 100,0
nos intervalos das mamadas?
Na sua opiniao existe leite fraco? 59 96,7 - - 2 3,3 61 100,0
E necessario que a mae ofereca em toda mamada os dois 27 4,3 - - 34 55,7 61 100,0
peitos?
Existe diferenca entre o leite do inicio da mamada para o 29 47,5 - - 32 52,5 61 100,0
leite do final da mamada?
Se sim, qual? 13 45,0 2 6,8 14 48,3 29 100,0
Vocé demonstra ou ensina as maes como fazer com seus 54 88,5 - - 7 11,5 61 100,0
bebés quanto ao posicionamento e pega para uma boa uma
boa amamentacédo?
Se sim, como? 21 38,9 26 48,1 7 13,0 54 100,0
Vocé demonstra ou ensina as maes como fazer a expressao 42 68,9 - - 19 31,1 61 100,0
manual do leite ou ordenha do leite
Se sim, como orienta? 9 21,4 3 31,0 20 47,6 42 100,0
Vocé orienta a méae sobre a célica do bebé? 57 93,4 - - 4 6,6 61 100,0
Como? 21 36,8 33 57.9 3 5,3 57 100,0
Qual a principal causa de dor no mamilo? 24 39,3 7 11,5 30 49,2 61 100,0
Qual a causa mais comum para insuficiéncia de leite 24 39,3 20 32,8 17 27,9 61 100,0
materno?
Qual a causa mais comum para o ingurgitamento mamario? 31 50,8 15 24,6 15 24,6 61 100,0
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Tabela 3
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Distribuicdo dos profissionais segundo a funcao e total de acertos nas questdes referentes ao manejo clinico em

aleitamento materno. Francisco Morato, Sdo Paulo, 2002.

Funcao Até 9 de9-12 de 13- 18 Total Valor de p
Médico 2 3 2 7
Enfermeiro 0 1 5
Auxiliar de Enfermagem 1 1 2 0,029
Agente Comunitério 17 20 7 44
Total 20 25 16 61

Em relagdo a carga horaria, foram considerados Discussao

44 profissionais, uma vez que referiram a carga
hordria total de cursos de especializacdo que con-
cluiram e nio especificamente horas de treinamento
em AM, e outros responderam que nio se lem-
bravam da carga hordria do curso. Verificou-se para
esses profissionais uma média de nove horas e 36
minutos em treinamento sobre aleitamento materno,
oferecido pelo PSF do municipio.

Quanto a organizagio das a¢des de promogdo e
apoio ao AM, 45 (73,8%) entrevistados referiram
que a orientacdo sobre AM ¢ feita no pré-natal e no
pos-parto, pelo médico, pela enfermeira e pelo
agente comunitdrio, sendo que 16 (16,2%) citaram
que a orientagdo ¢ feita pelo enfermeiro nas consul-
tas de puericultura e/ou nas visitas domiciliares pe-
los agentes comunitarios. Sobre a existéncia de gru-
pos de apoio nas USF do municipio estudado, 21
(34,4%) mencionaram a existéncia dos grupos em
suas USF dos quais 15 (71,4%) relataram que as
maes sdo sempre encaminhadas para os grupos.

Dez causas foram citadas para o desmame pre-
coce, sendo as mais freqiientes: o mito do leite fraco
(32,8%), o desconforto da mama dolorida (29,5%), a
volta ao trabalho pelas mulheres que estdo inseridas
no mercado de trabalho (24,6%) e a falta de confi-
anca da mae quanto a adequacgio do leite materno
como alimento ideal para seu filho (24,6%).

As sugestdes mais citadas para melhor desen-
volvimento do trabalho de incentivo & amamentagdo
foram: necessidade de acdes de educacdo em sauide
(36,1%), necessidade de material educativo e
espago fisico adequado para o atendimento (34,4%),
campanhas de promo¢do sobre AM nos meios de
comunicag@o (29,5%) e necessidade de treinamen-
tos periddicos sobre AM principalmente aos agentes
comunitarios (23%).

A atencdo a crianga € uma das prioridades do PSF e
o incentivo ao aleitamento materno constitui-se em
uma de suas a¢des prioritdrias. No entanto ndo foram
encontrados estudos que avaliem especificamente a
capacitacdo de Equipes de Satde da Familia (ESF)
em AM, o que em parte prejudicard a discussdo dos
achados deste trabalho.

Estudos que avaliam a capacitagdo de profis-
sionais de satide em AM (ndo inseridos no PSF)
apontam resultados semelhantes aos encontrados
nesse trabalho.

Uma pesquisa realizada em Sdo Paulo e Recife
identificou que os profissionais de saide conheciam
melhor a teoria do que a pratica sobre aleitamento
materno.2!

Panigassi,22? analisando uma amostra de 58 pe-
diatras, cinco enfermeiros, 24 auxiliares e quatro
atendentes prestadores de servicos das UBS da
cidade de Campinas, SP e regido concluiu que as ori-
entagdes oferecidas pelos profissionais de satde, de
certa forma refletem aquelas recebidas durante o
periodo de graduagdo e residéncia médica, conside-
radas insuficientes em seu trabalho.

Os profissionais entrevistados no municipio
estudado, no presente trabalho, também estdo sensi-
bilizados e reconhecem a importancia do aleitamen-
to materno para a sadde tanto do bebé quanto da mae
e procuram informar as maes das dreas adstritas so-
bre as vantagens do aleitamento materno. Entretan-
to, faltam conhecimentos sobre o manejo clinico da
amamentagdo para dar melhor orientagdo e apoio as
maes. Esse fato pdde ser observado quando foram
avaliados os conhecimentos sobre o manejo clinico
do aleitamento materno. Nas questdes relativas a
pega e posicionamento, ordenha manual e cdlicas do
bebé, entre outras, o percentual de profissionais que
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fazem alguma orientacio € elevada, porém, quando
se pergunta como ¢ feita a orientac@o, o propor¢ao
de respostas satisfatérias é pequena.

Segundo a OMS,20 para que o inicio e o estabele-
cimento do aleitamento tenham éxito, as maes neces-
sitam do apoio ativo, durante a gravidez e apds o
parto, ndo apenas de suas familias e comunidades,
mas também de todo o sistema de satde. Idealmente,
todos os profissionais de satide com quem gestantes
e puérperas entrassem em contato deveriam estar
comprometidos com a promoc¢do do aleitamento
materno, e ser capazes de fornecer informacgdes
apropriadas, assim como de demonstrar habilidade
prética no manejo do aleitamento.

A pesquisa realizada no municipio de Francisco
Morato aponta uma realidade bastante diferente do
que é proposto. Os profissionais das ESF ndo estio
capacitados de maneira uniforme, uma vez que foi
detectada diferenca estatisticamente significativa na
associagdo entre os conhecimentos em AM e a
funcdo exercida na equipe. Chama atencéo o fato de
que os profissionais mais capacitados sdo os da drea
de enfermagem. O profissional médico do PSF
parece estar mais voltado a prética assistencial cura-
tiva, sendo que o AM, que é uma agdo de promogio
a sadde da crianga, necessitaria de maior ateng¢ao.
Freqiientemente a formac¢do desses profissionais de
satde é mais voltada para a mamadeira, "uma tec-
nologia moderna" que pode ser ensinada e supervi-
sionada, do que para preparar as médes com vistas a
um bom aleitamento. Esse fato é preocupante, uma
vez que o saber médico exerce grande influéncia so-
bre a sua populacio e sobre os agentes comunitarios,
que sdo o elo principal de ligacdo entre a USF e a
comunidade e que, portanto, deveriam ser treinados
como agentes multiplicadores do AM.

Tognetti23 considera que os programas comu-
nitdrios sdo um meio efetivo de prevenir o declinio
da amamentagdo. Segundo Garcia24 os recursos
humanos da prépria comunidade favorecem a con-
tinuidade dos programas, dado que se propicia uma
atuagdo dos participantes nas decisdes e nas ativi-
dades, levando em conta o contexto cultural e as
necessidades da comunidade. Além disso, a partici-
pacdo de pessoas da comunidade leva a uma difusao
mais eficiente dos conhecimentos, e por outro lado,
provoca uma organizagdo e uma responsabilidade no
sentido de valorizar praticas que melhorem a satde
das criangas. Como exemplo disso o autor menciona,
em seu livro, o impacto causado pelos agentes
comunitdrios do Programa de Satide da Familia nos
municipios de Olinda, Pernambuco e de Quixad4 e
Icapui no Ceara.

Em relagdo a capacitacdo de profissionais do
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PSF em AM, nio existe até 0 momento uma propos-
ta definida. A OMS e o Fundo das Nag¢des Unidas
paraa Infincia (UNICEF) propdem atualmente trés
cursos de capacitacio em aleitamento materno para
pessoal que lida diretamente com assisténcia a
saude: "Manejo Clinico e Promocdo do Aleitamento
Materno em um Hospital Amigo da Crianga", um
curso de 18 horas, com trés horas de pratica clinica;
"Guia para Treinamento em Manejo do Aleitamento
Materno"; com duracio de 80 horas, com seis horas
de pratica clinica e curso de "Aconselhamento em
Amamentagdo”, com duragdo de 40 horas com oito
horas de pratica clinica.25

Os profissionais entrevistados na pesquisa nao
receberam tais cursos, sendo que a capacitagio por
eles citada estava aquém do recomendado pela OMS
e o UNICEF, especialmente em relagdo a carga
horaria. Sabe-se que um curso de capacitacdo em
AM deve ter no minimo 18 horas, e a média de
treinamento dos profissionais do PSF de Francisco
Morato estd em torno de nove horas, portanto, 48%
abaixo do recomendado. Verificou-se também que o
tempo de atuagdo no PSF ndo mostrou influéncia
significativa sobre os conhecimentos em AM, o que
sugere que somente a pratica das equipes néo ¢é sufi-
ciente para a capacitacdo nesse tema, sendo
necessdrio definir uma proposta formal para o treina-
mento desses profissionais.

O profissional capacitado em aleitamento mater-
no poderia estar trabalhando junto a populagdo nio
somente prestando assisténcia, mas também na pro-
mocdo e educagdo em saude da sua comunidade,
sendo que este € o papel principal do Programa de
Sadde da Familia para prevenir agravos. As maes
precisam ser acompanhadas e educadas em relagdo
ao aleitamento materno porque o ato de amamentar,
embora pareca natural do ser, estd envolvido em
crengas, mitos, culturas e experiéncias concretas que
envolvem as mulheres, maes e nutrizes.

As mies que tém acesso a informacdo através
dos meios de comunica¢des sobre o aleitamento
materno, dependendo do grau de compreensao, pas-
sam a conhecer bem sua importancia, mas se ndo
tiverem um acompanhamento e o apoio dos profis-
sionais de saude e da familia normalmente ndo
conseguem superar as dificuldades, ocorrendo o
desmame precoce, que pde em risco a satde do bebé.

A World Health Organization (WHO)?25 estima
que atualmente o AM salva a vida de seis milhdes de
criangas a cada ano, prevenindo diarréia e infeccoes
respiratdrias agudas e é responsdvel por um quarto a
um ter¢o da diminui¢do da fertilidade observada nas
dltimas décadas.

No caso especifico de Francisco Morato a inten-



sificagdo da promog¢do do AM seria de grande bene-
ficio, pois esse municipio apresenta baixa prevalén-
cia de aleitamento materno e coeficientes de mortali-
dade infantil que superam a média do Estado de Sdo
Paulo.26

Escuder et al.,27 analisando os coeficientes de
mortalidade infantil e a prevaléncia da amamentagdo
em municipios da regido metropolitana de Sao
Paulo, concluiram que a mortalidade infantil no
municipio de Francisco Morato sofreria redugdo
substancial com o aumento da freqiiéncia da ama-
mentacio, especialmente em seu componente pds-
neonatal.

Referéncias

. Brasil. Constitui¢do (1988). Da Satde. Art.196. Titulo VIII.
Cap. II. Segdo II. 24. ed. Brasilia (DF): Casa Civil, 2001.
. Brasil. Leis, Decretos, etc. Lei no. 8080 de 19 de setembro
de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao,

(5]

protecdo e recuperacdo da satde, a organizagdo e o fun-
cionamento dos servigos correspondentes e dd outras
providéncias. Didrio Oficial da Unido [DOU] Brasilia
(DF) 20 setembro 1990; 18055.

. Costa Neto MM. O curriculo médico e o sistema de satide
em constru¢dio. Rev Bras Satide Fam 2000; 2: 46-51.

4. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Satde. De-

w

partamento de Atencdo Bdsica. A implantacdo da
Unidade Bésica de Satide da Familia. Brasilia (DF): O
Ministério; 2000.

. Bonfim LA, Bastos ACS. O impacto sociocultural do Progra-

W

ma Satde da Familia (PSF): uma proposta de avaliacao.
Cad Satde Publica 1998; 14: 429-35.

. Victora CG, Vaughan JP, Lombardi C, Fuchs SMC, Gigante
LP, Nobre LC, Teixeira MB, Moreira LB, Barros FC.
Evidence for protection by breast feefing against infant

(=)}

deaths from infectiuos diseases in Brazil. Lancet 1987,
2:19-22.
7. Monteiro CA, Rea MF, Victora CG. Can infant mortality be
reduced by promoting breast feeding? Evidence from
Sdo Paulo city. Health Policy Plan 1990; 5: 23-9.
. Woolridge MW, Phil D, Baum JD. Recent advances in breast
feeding. Acta Paediatr JPN 1993; 35: 1-12.

9. Venancio SI, Monteiro CA. A tendéncia da pratica da ama-
mentagdo no Brasil nas décadas de 70 e 80. Rev Bras
Epidemiol 1998; 1: 40-39.

10. BEMFAM (Sociedade Civil Bem-Estar da Familia no
Brasil). Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satdde:
relatério. Rio de Janeiro: UNICEF; 1997 .

11. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Satide. Area
da Saude da Crianca. Prevaléncia de aleitamento mater-

oo

no nas capitais brasileiras e no Distrito Federal. Brasilia
(DF): O Ministério; 2001.
12. WHO (Word Health Organization). Innocenti Declaration on

Conhecimento de profissionais do PSF sobre amamentacao

Uma pesquisa realizada durante a campanha de
vacina em 2000 mostrou uma prevaléncia de ama-
mentacdo exclusiva de apenas 16% em menores de
quatro meses27 indicando a necessidade de intensifi-
cacdo de acdes pré-amamentagao.

Os préprios profissionais do PSF envolvidos na
pesquisa apontam sugestdes relevantes, incluindo a
necessidade de treinamentos em AM. Acredita-se
que um maior investimento na capacitacao das ESF
em AM poderia levar ao melhor aproveitamento do
potencial do PSF para a promog¢do do AM nas comu-
nidades em que é implantado.

the protection, promotion and support of breast-feeding.
Ecol Food Nutr 1991; 26: 271-3.

13. ABIA (Associag@o Brasileira Interdisciplinar de AIDS).
Avaliacido em HIV/AIDS: uma perspectiva internacional.
Rio de Janeiro: A Associacdo; 2001. (Fundamentos de
avaliacdo, 2).

14. Liidke M, Meda A. Pesquisa em educagdo: abordagens
qualitativas. Sdo Paulo: EPU; 1986.

15. Goode MJ, Hatt K. Métodos em pesquisa social. Sdo Paulo:
Nacional;1968.

16 IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).
Cidades. Disponivel em: Http://www.ibge.gov.br/cidades
sat/defaultsant/php. [15 mar 2002]

17. Silva NN. Amostragem probabilistica. Sdo Paulo: EDUSP;
1998.

18. UNICEF (Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia), Mi-
nistério da Saide. Manejo e promocio do aleitamento
materno: Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamen-
to Materno. Brasilia (DF): O Ministério; 1993.

19. OMS (Organiza¢do Mundial da Saide), UNICEF (Fundo
das Nagoes Unidas para a Infancia). Aconselhamento em
aleitamento materno: manual do participante. Fortaleza:
Universidade Federal do Cear4; 1997.

20. OMS (Organizac¢do Mundial da Sadde), UNICEF (Fundo
das Nagdes Unidas para a Infancia). Prote¢do, promogao
e apoio ao aleitamento materno: o papel especial dos
servicos materno-infantis. Genebra: 1989.

2

. Rea MF, Berqué ES. Impact of the Brazilian national breast
feeding programme on mothers in greater Sdo Paulo.
Bull World Health Organ 1990; 68: 365-71

22. Panigassi G. Profissionais de satiide: conhecimento e con-

duta em aleitamento materno [dissertagdo mestrado].
Campinas: Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas; 2000.

23. Tognetti J. Evaluating breast feeding promotion pro-

grammes. In: Jelliffe DB, Jelliffe EF, editors. Pro-

grammes to promote breast feeding. New York: Oxford

University Press; 1988; p. 405-9.

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 4 (2): 193-202, abr. / jun., 2004

201



Ciconi RCV et al.

24. Garcia MV. Formagdo de agentes comunitdrios para a pro-
mocdo do aleitamento materno e da estimulagio do be-
bé. Sdo Paulo: Manole; 2002.

25. WHO (World Health Organization). Breast feeding: the
technical basis and recomendations for action. Geneva:
The Organization; 1993.

Recebido em 16 de margo de 2004

Versao final reapresentada em 5 de maio de 2004
Aprovado em 8 de maio de 2004

202 Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 4 (2): 193-202, abr. / jun., 2004

26. Sdo Paulo (Estado). Secretaria de Satude. Atualizagdo dos
dados de mortalidade infantil. Disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/html/fr_dados.htm. [15 mar
2002].

27. Escuder MML, Venancio SI, Pereira JCR. Estimativa de
impacto da amamentagdo sobre a mortalidade infantil.
Rev Sadde Publica 2003; 37: 319-25.



