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RESUMO
(" Universidade Estadual Paulista Julio P . s . - ~
de Mesquita Filho - Faculdade de Objetivo: identificar o conhecimento de Agentes Comunitarios de Satide sobre as praticas e a promogéao

Odontologia de Aragatuba - Campus de do aleitamento materno.
Aragatuba - Odontologia Infantil e Social Métodos: estudo transversal, descritivo, inquérito, quanti-qualitativo realizado com amostra de 148
Aragatuba, SF, Brasi. agentes. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um questionario semiestruturado,
com questoes abertas e fechadas. Foram analisadas as variaveis: sociodemograficas, capacidade para
Conflito de interesses: inexistente orientacao sobre o aleitamento, participacdo em treinamentos/cursos, conhecimentos sobre vantagens
do aleitamento para mae e bebé. Realizou-se analise estatistica descritiva, foram empregados os testes
Qui-quadrado, Exato de Fisher e G, ao nivel de significancia 5%. As questoes abertas foram analisadas
segundo a técnica de pesquisa qualitativa.

Resultados: aproximadamente, 45,95% dos agentes ndo foram capacitados para realizar orientacao pra-
tica das nutrizes sobre o0 aleitamento e 63,30% nunca participaram de cursos sobre amamentacdo. A
maioria citou vantagens do aleitamento relacionadas, somente, ao bebé, emergindo as categorias: nutri-
¢ao do bebé, imunoldgica, desenvolvimento/satde do bebg, denticao/ossos. Houve associacao estatis-
ticamente significante entre capacidade de orientar as maes na amamentagao e participagéo em treina-
mentos (p<0,001).

Conclusao: os agentes nao haviam participado de cursos de capacitagao para acompanhar as nutrizes,
apresentaram conhecimento limitado sobre a pratica e a promogéo do aleitamento, e as visitas domicilia-
res realizadas pds-parto ocorreram tardiamente.

Descritores: Agentes Comunitarios de Saude; Aleitamento Materno; Conhecimento

ABSTRACT

Purpose: to identify the knowledge of community health workers on practices and promotion of
breastfeeding.

Methods: this is a cross-sectional descriptive study aimed to investigate a sample of 148 health
workers quantitatively and qualitatively. Data collection was performed by applying a semi-structured
questionnaire with open and closed questions. The following variables were analysed: sociodemographic
data, capacity to provide breastfeeding guidance, participation in training and courses, and knowledge of
the breastfeeding benefits for mother and baby. Statistical analysis was performed with chi-square test,
exact Fisher’s test and G-test at significance level of 5%. Open questions were analysed according to the
qualitative research technique.

Results: approximately, 45.95% of the health workers were not trained to provide nursing mothers with
practical guidance on breastfeeding, and 63.30% never attended courses on breastfeeding. The majority

Recebido em: 27/09/2016 of health workers mentioned breastfeeding benefits only for the baby, namely: nutrition, immunology,
Aceito em: 23/02/2017 development, health, dentition, and bones. There was a statistically significant association between the
T E e capacny_to provide breastfeeding guidance apq partlc.lpano.n.m training (p<0.001). _ .
Suzely Adas Saliba Moimaz Conclusion: the health workers had not participated in training courses to follow up nursing mothers, in
Rua José Bonifacio, 1193, Centro, addition to having a limited knowledge on practices and promotion of breastfeeding and paying late post-
Aragatuba, SP, Brasil natal home visits.
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INTRODUGAO

O aleitamento materno oferece diversas vantagens
a nutriz, visto que promove involugao uterina precoce,
diminui a chance de cancer de mama e previne
algumas mulheres de uma nova gravidez'. Ademais,
o leite materno é considerado um alimento completo,
natural, barato e seguro para o bebé, pois contribui
para a prevencao de infecgdes, alergias e habitos de
sSucgao nao nutritivos nos primeiros anos de vida??®,
além de proporcionar o desenvolvimento correto das
estruturas orofaciais®. O aleitamento materno pode
oferecer, ainda, protecdo imunolodgica® e favorecer o
ganho de peso do bebé®’. Por ser considerado um
alimento completo para a crianca até os seis meses
de vida, é recomendada a sua utilizacdo de maneira
exclusiva®.

O Ministério da Saude (MS) e as Organizagbes
Internacionais, como a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) e o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), apresentaram a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), a qual tem como intuito a conscienti-
zacao dos profissionais de salde quanto a importancia
da amamentacao. A finalidade da iniciativa consiste em
aumentar as taxas de AM em todo o mundo®®, as quais
continuam baixas®'%'3, alertando sobre a necessidade
de um trabalho coordenado, que envolve a capaci-
tacao de toda a Equipe de Saude, e visa a integragao
dos Servicos de Saude'.

A Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacao
(IUBAAM), proposta pelo MS, foi lancada pela
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, com
0 objetivo de melhorar os indicadores e promover o
apoio ao aleitamento materno nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS). Essa iniciativa propde para as UBS,
em conjunto com os hospitais, a adogdo dos “Dez
Passos para o Sucesso da Amamentacao”, conside-
rando primordial a capacitacdo da Equipe de Saude.
A escuta da Equipe de Saude no processo de avaliagao
dos Servigos de Saude é fundamental para o planeja-
mento adequado das estratégias que visam melhorar a
qualidade dos servicos prestados® .

O Agente Comunitario de Saude (ACS) tem impor-
tante papel no sucesso do aleitamento materno,
visto que é o profissional de salude mais préximo
das nutrizes, o qual atua como elo integrador entre a
Equipe de Salude e a comunidade/familia'*'¢. Sendo
assim, esse profissional necessita estar capacitado
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para agir nos problemas de saude, para interferir e,
assim, transformar a realidade das familias. O ACS
precisa conhecer o seu territério de atuagao, além de
monitorar e acompanhar as gestantes' '8,

O diagnéstico sobre o conhecimento acerca da
pratica e da promogao do aleitamento materno desses
profissionais, os quais exercem um trabalho integrado
de apoio e esclarecimento dos questionamentos da
gestante e da nutriz'®, contribui para solidificar a impor-
tancia da capacitacdo das equipes multiprofissionais
(médicos, enfermeiros, fonoaudidlogos, nutricionistas,
cirurgides-dentistas).

Considerando a importancia do aleitamento
materno para a salde geral e para o desenvolvimento
das estruturas orofaciais, 0 objetivo desta pesquisa
consistiu em identificar o conhecimento de ACS sobre
as préticas e a promocao do aleitamento materno.

METODOS

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” aprovou o presente estudo (processo
FOA n? 2202/2011) e os ditames da Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude foram todos rigorosa-
mente respeitados.

Realizou-se um estudo transversal, descritivo, tipo
inquérito, envolvendo ACS, os quais sao vinculados a
Estratégia Saude da Familia (ESF).

Todos os ACS que trabalhavam na ESF de um
municipio do estado de Sao Paulo foram convidados
e incluidos na pesquisa, no primeiro dia do ciclo
de palestras multiprofissionais em comemoragado a
Semana Mundial do Aleitamento Materno. Do total de
182 ACS empregados no Servigo Publico de Saude
do municipio, participaram desta pesquisa 148 (81%),
0s quais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e consentiram em responder o
questionario.

Foram excluidos da pesquisa os ACS que nao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O método de coleta de dados empregado na
pesquisa foi o da aplicagdo de um questionario
semiestruturado, com perguntas abertas e fechadas,
sobre a percepcao e o conhecimento dos ACS acerca
do aleitamento materno, sem inducao das respostas e
sem consulta durante o seu preenchimento (Figura 1).
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QUESTIONARIO

Sexo: ()M ()F Idade: Grau de escolaridade:

Nome da UBS que trabalha:

Ha quanto tempo trabalha na Equipe?

Nome da Equipe de Saude da Familia?

1) Foi estabelecida a frequéncia de visitas domiciliares as gestantes em sua UBS?

( )Sim ( )Nao Se sim, a mesma gestante é visitada com qual frequéncia?

2) Vocé participa de visitas domiciliares de pré-natal?
( )Nao participo deste tipo de atividade ( )Frequentemente ( )Eventualmente ( )Nunca ou muito raramente

3) Aproximadamente, quantas gestantes vocé visita, em média, por semana?

4) Aproximadamente, quantas gestantes existem na sua area de abrangéncia?

5
6

Vocé fez algum treinamento ou curso em amamentagdo? ( )Nunca ( )1 vez ( )2 vezes ( )pelo menos 3 vezes

—_ = I =

Em suas visitas de pré-natal, vocé fala as vantagens e a importancia da amamentacao?
( )N&o participo deste tipo de atividade ( )Frequentemente ( )Eventualmente ( )Nunca ou muito raramente
7) Foi estabelecida a frequéncia de visitas domiciliares as puérperas em sua UBS (criangas até 6 meses)?

( )Sim ( )Nao Se sim, a mesma mae € visitada com qual frequéncia?

8) Vocé participa de visitas domiciliares as puérperas?
( )Nao participo deste tipo de atividade ( )Frequentemente ( )Eventualmente ( )Nunca ou muito raramente

9) Se participa, quantas puérperas vocé visita, em média, por semana?

10) Nestas atividades, as maes sao orientadas sobre amamentagao?

( )N&o participo deste tipo de atividade ( )Em quase todos os encontros ( )Muito raramente
11) Com que idade estéo os bebés quando voceé faz a primeira visita domiciliar apos o nascimento?

( )até 3 dias ( )até 7 dias ( )até 15 dias ( )até 30 dias ( )mais que 30 dias ( )Nao participo deste tipo de atividade
12) Nestas visitas vocé costuma verificar a mamada e corrigir 0S possiveis erros?

( )N&o participo deste tipo de atividade ( )Frequentemente ( )Eventualmente ( )Nunca ou muito raramente

13) Quanto tempo apds o parto deve-se iniciar a amamentacao?

14) Até quando o bebé deve receber somente leite materno?

15) Com que idade o0 bebé deve comegar a receber leite materno complementado com outros alimentos?

16) Vocé se considera capacitado(a) para observar uma mamada e orientar a mae para melhorar a técnica?
()Sim ( )Nao

17) Liste trés vantagens da amamentagao para a mae ou para o bebé:

18) Liste trés aspectos importantes a serem verificados na mamada para uma boa amamentagao:

19) Liste duas sugestoes que vocé daria para uma mae com seios ingurgitados ou com fissuras no bico:

Figura 1. Questionario utilizado na coleta de dados

Rev. CEFAC. 2017 Mar-Abr; 19(2):198-212



As variaveis consideradas por esta pesquisa sao:
faixa etaria, género, grau de escolaridade, tempo de
atividade na ESF, cursos ou treinamento de capaci-
tacdo para o desempenho de suas funcdes, partici-
pacao em visitas domiciliares de pré-natal. Ainda foram
consideradas por este estudo as seguintes variaveis
no que tange ao conhecimento sobre aleitamento
materno: inicio ideal da amamentacdo e vantagens
do aleitamento materno para a mae e para o bebé,
periodo adequado do aleitamento materno exclusivo,
inicio da complementacdo da dieta do bebé com
outros alimentos, vantagens do aleitamento materno
para as gestantes, aspectos importantes para uma
boa mamada, sugestbes para seios ingurgitados ou
fissuras no bico, orientacoes as gestantes e lactantes
durante as visitas.

Apos a aplicagao do questionario, os dados foram
digitados e categorizados para andlise no programa
BioEstat versao 5.4. Foi realizada andlise estatistica
descritiva, bem como foram empregados os testes
Qui-quadrado, Exato de Fisher e G, ao nivel de
significancia de 5% (a=0.05), no intuito de verificar
associacao entre as variaveis: grau de escolaridade,
idade e treinamento, e as varidveis desfecho: tempo
apos o parto para inicio da amamentacao, periodo de
aleitamento materno exclusivo e inicio do aleitamento
materno complementar.

\

Nas perguntas abertas, referentes a percepgao
dos ACS sobre aleitamento materno, as questoes
propostas foram: “liste trés vantagens da amamen-
tacao para a méae ou para o bebé”; “ liste trés aspectos
importantes a serem verificados na mamada para uma
boa amamentagao” e “liste duas sugestdes que vocé
faria para uma mae com seios ingurgitados ou com
fissuras no bico”.

Para a andlise qualitativa das questbes abertas,
foi escolhida a técnica das representacdes sociais,
cuja analise se baseia na forma como os individuos
de uma determinada sociedade, pertencentes a um
determinado grupo social, expressam sua realidade e
a interpretam’.

Apos leitura exploratéria das respostas dos ACS,
foi realizada a analise de contetido, a partir do cumpri-
mento de trés etapas: pré-andlise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados. As respostas
foram categorizadas e analisadas de acordo com
os conteldos apresentados pelos atores sociais
envolvidos?®, revelando as seguintes categorias para
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“vantagens da amamentacao para a mae”: prevencao
contra cancer; emagrecimento; involugao uterina/
diminuicdo de sangramento/recuperacao; producao
de leite. As categorias relacionadas as “vantagens da
amamentacdo para o bebé” foram: nutricdo; imuno-
l6gica;  desenvolvimento/salde;  denticao/ossos.
Emergiram, também, ao longo do material coletado,
as categorias: praticidade, economia; afetividade. As
categorias emergentes relacionadas aos aspectos
importantes que devem ser verificados na mamada
foram: posicionamento do bebé; atitudes da mae;
pega/succdo. Para sugestdo de tratamento de seios
ingurgitados e com fissuras no bico, as respostas
foram incluidas nas categorias: adequadas; inade-
quadas e consultar médico/enfermeira.

A fim de manter o anonimato dos respondentes, foi
utilizada a sigla ACS, seguida de nimero arabico, no
sentido de identificar as falas dos sujeitos da pesquisa:
ACS1, ACS2...

RESULTADOS

A andlise do perfil dos ACS demonstrou que a
maioria dos respondentes eram mulheres, a faixa etaria
predominante foi de 40-49 anos, com média de 39,32
anos. Nota-se, ainda, que a maior parte desses profis-
sionais possuia o ensino médio completo e atuava
na profissdo ha menos de cinco anos, eles alegaram
nunca terem recebido treinamento ou curso sobre
amamentacao (Tabela 1).

Em relacdo a realizacdo de visitas domiciliares, a
frequéncia de visitas de pré-natal foi estabelecida na
UBS dos ACS. Elas foram realizadas, frequentemente,
pela maioria dos ACS; a maior parte dos profissionais
visitavam, em média, duas gestantes por semana. Foi
observado que a maioria das microareas de abran-
géncia tinha cinco gestantes ou menos e que grande
parte dos ACS, frequentemente, falavam das vantagens
da amamentagao nas visitas domiciliares de pré-natal
(Tabela 2).

A frequéncia de visitas domiciliares de puerpério,
segundo a maioria dos ACS, foi estabelecida em sua
UBS; de modo que os ACS participavam frequente-
mente dessas visitas; menos da metade dos ACS néo
responderam sobre a média de gestantes visitadas
por semana e a maioria disse que orientavam as maes
sobre amamentacdo em quase todos os encontros
(Tabela 3).
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Tabela 1. Perfil dos Agentes Comunitérios de Satde 2016

n %
Idade (anos)
19 |-] 29 24 16,21
30 |-] 39 48 32,43
40 |- 49 50 33,80
50 |-] 59 19 12,83
60 |-| 66 4 2,70
Nao responderam 3 2,03
Total 148 100,00
Género
Feminino 138 93,24
Masculino 9 6,08
Nao respondeu 1 0,68
Total 148 100,00
Grau de Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 3 2,03
Ensino Médio Completo 98 66,22
Ensino Médio Incompleto 2 1,35
Superior Completo 28 18,92
Superior Incompleto 9 6,08
Técnico 4 2,70
Nao responderam 4 2,70
Total 148 100,00
Tempo atuante como ACS
Menor que 5 anos 104 70,27
Entre 5 ¢ 10 anos 22 14,87
Maior que 10 anos 18 12,16
Nao responderam 4 2,70
Total 148 100,00
Vocé fez algum treinamento ou curso em amamentacao?
Sim 55 37,16
Néao 92 62,16
Nao respondeu 1 0,68
Total 148 100,00
Vocé se considera capacitado para orientar as maes a melhorar a técnica de amamentagao?
Sim 68 45,95
Néao 68 45,95
Nao respondeu 12 8,10
Total 148 100,00
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Tabela 2. Respostas dos Agentes Comunitarios de Saude, referentes as visitas domiciliares de pré-natal 2016

n %
Foi estabelecida a frequéncia de visitas domiciliares as gestantes em sua UBS?
Sim 136 91,89
Néao 11 7,43
Nao respondeu 1 0,68
Total 148 100,00
Vocé participa de visitas domiciliares de pré-natal?
Frequentemente 123 83,11
Eventualmente 18 12,16
Nao participo deste tipo de atividade 3 2,03
Nunca ou muito raramente 1 0,67
Nao respondeu 3 2,03
Total 148 100,00
Aproximadamente, quantas gestantes vocé visita, em média, por semana?
até 2 95 64,19
mais de 2 19 12,84
No momento, nenhuma 7 4,73
Nao respondeu 27 18,24
Total 148 100,00
Aproximadamente, quantas gestantes existem na sua area de abrangéncia?
0 8 5,41
<5 117 79,05
>5=<10 15 10,14
> 10 2 1,35
Nao respondeu 6 4,05
Total 148 100,00
Em suas visitas de pré-natal, vocé fala das vantagens e da importancia da amamentagao?
Frequentemente 127 85,81
Eventualmente 13 8,78
Nao participo deste tipo de atividade 2 1,35
Nunca ou muito raramente 3 2,03
Nao respondeu 3 2,03
Total 148 100,00

Legenda: UBS — Unidade Bésica de Saude.
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Tabela 3. Respostas dos Agentes Comunitdrios de Salde, referentes as visitas domiciliares de puerpério 2016

n %
Foi estabelecida a frequéncia de visitas domiciliares as puérperas em sua UBS?
Sim 133 89,86
Néao 5 3,38
Nao respondeu 10 6,76
Total 148 100,00
Vocé participa de visitas domiciliares a puérperas?
Frequentemente 109 73,65%
Eventualmente 27 18,24%
Nao participo deste tipo de atividade 4 2,711%
Nunca ou muito raramente 2 1,35%
Nao respondeu 6 4,05%
Total 148 100,00
Se participa, quantas puérperas vocé visita, em média, por semana?
1 45 30,40
até 2 10 6,76
mais de 2 5 3,38
Quando o bebé nasce 14 9,46
A cada nascimento 9 6,08
Ndo participo 1 0,68
Nao respondeu 64 43,24
Total 148 100,00
Nestas atividades, as mées sao orientadas sobre amamentagao?
Em quase todos os encontros 131 88,52
Muito raramente 6 4,05
Nao participo deste tipo de atividade 4 2,70
Nao respondeu 7 473
Total 100 148

Legenda: UBS — Unidade Bésica de Saude.

Quanto ao periodo da primeira visita domiciliar que
o bindmio mae-filho recebe apds sair da maternidade,
verificou-se que a maior parte dos ACS fazia sua
primeira visita domiciliar até sete dias apds o parto e
que, somente um quarto dos profissionais realizavam
visitas domiciliares até trés dias apdés o nascimento
(Figura 2). Constatou-se que a maioria dos ACS
costumava verificar a mamada e corrigir os possiveis
erros frequentemente (Figura 3).
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Considerou-se iniciar a amamentacao do bebé logo
apods o parto, ou seja, em até 3 horas e a duragao do
aleitamento materno exclusivo foi pensado até os 6
meses de idade'. Houve associacao estatistica signifi-
cante entre a capacidade de orientar as maes quanto
a técnica do aleitamento materno e a participagdo em
treinamento ou cursos (p<0,001) (Tabela 4).



Agentes Comunitérios de Sadde e aleitamento | 205

Com que idade estao os bebés quando vocé faz sua primeira visita domiciliar?

W0,67% m 0,67%
™ 2,03%

o \
W 541% M até 3 dias

W até 7 dias

W até 15 dias

M até 30 dias

W maisque 30 dias
M ndo participo

@ ndo respondeu

Figura 2. Distribuigao percentual dos Agentes Comunitarios de Saude, segundo a primeira visita domiciliar realizada & mae apos a alta
da maternidade 2016

Nas visitas domiciliares, vocé costuma verificar a mamada e corrigir os possiveis erros?

m Frequentemente

m Eventualmente

= Nunca ou muito raramente
®m Nao participo

= N3o respondeu

Figura 3. Distribuicdo percentual dos Agentes Comunitarios de Sadde, segundo verificagao da mamada, nas visitas domiciliares, e
correcao dos possiveis erros 2016
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Tabela 4. Resultados dos testes estatisticos de associagao entre caracteristicas dos Agentes Comunitarios de Sadde e conhecimento e

praticas de promogao do aleitamento materno 2016

Variaveis Teste Estatistico Valor de p* Significante
Momento correto de inicio do aleitamento materno X Grau de , _ N
escolaridade Exato de Fisher p=0,4736

Momento correto de se iniciar o aleitamento materno X Idade Teste G p=0,4499 N
Momento correto de se iniciar o aleitamento materno X Fez . _

treinamento ou curso Qui-quadrado p=0,8423 N
Periodo de aleitamento exclusivo X Grau de escolaridade Exato de Fisher p=0,2496 N
Periodo de aleitamento exclusivo X Idade Teste G p=0,5793 N
Periodo de aleitamento exclusivo X Fez treinamento ou curso Exato de Fisher p=0,4548 N
Momento correto para introdugao de outros alimentos X Grau de , _

escolaridade Exato de Fisher p=0,6422 N
Momento correto para introdugéo de outros alimentos X Idade Teste G p=0,6669 N
quento correto para introdugao de outros alimentos X Fez Exato de Fisher 0=0,4403 N
treinamento ou cursos

Capacidade para orientar as maes na técnica de amamentagao X Fez -

treinamento ou curso Qui-quadrado p<0,001 S
Participacao em visitas domiciliares a puérperas X Fez treinamento Exato de Fisher 0=0,0593 N
OuU CUrsos

Participacao em visitas domiciliares de pré-natal X Fez treinamento Exato de Fisher p=01513 N

Ou cursos

*p<0,005; N=nao; S=sim
Legenda: N — Nao; S - Sim.

Na analise quantitativa sobre as vantagens do aleita-
mento materno, notou-se que a maioria dos profis-
sionais citaram trés vantagens, conforme solicitado e
0s demais citaram duas ou uma vantagem e os outros
nao responderam, O que possivelmente indicaria
desconhecimento. Da mesma forma, quanto aos
aspectos importantes a serem verificados na mamada
para uma boa amamentacao, grande parte dos ACS
listaram trés aspectos importantes a serem verificados
na mamada; uma pequena parcela listaram apenas
dois aspectos enquanto alguns deixaram a questao em
branco.
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Em relagdo as vantagens da amamentacao para
0 bebé, foram consideradas corretas as seguintes
respostas: crescimento normal do bebé, reducédo de
anemia, prevencao contra infeccoes, protecao contra
alergias, imunizacao, alimento completo corroborando
com a literatura'+'32'22, Em relacdo a questdo que
tratava sobre as vantagens da amamentacado para
a mae, foram consideradas corretas as seguintes
respostas: reducdo do risco de cancer de mama e
de Utero, involugdo rapida do Utero, perda de peso,
protecao para a mae de uma nova gravidez, método
mais barato e seguro, estd sempre pronto e na tempe-
ratura ideal para consumo, proximidade entre mae e
filho, estreitamento dos lagos afetivos'®2!22 (Tabela 5).
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Tabela 5. Distribuigdo das respostas de Agentes Comunitarios de Saide com relagdo as vantagens do aleitamento materno e categorias

identificadas 2016

Categorias observadas

n %

Prevencéo contra cancer na mée: “Reduz o risco de cancer de mama”; “Evita cancer

de mama’”; “Previne cancer no seio”

Emagrecimento da mae: A mae perde peso mais rapidamente”; “Perda de peso”;

“Ajuda na forma fisica”; “Facilita a perda de peso para a mae”

23 15,54

25 16,89

Involugao volume uterino/diminuicao do sangramento/recuperagéo: “O sangramento

diminui”’; “Utero contrai mais rapido”: “Auxilia na contracdo do dtero, ajudando que
volte mais rdpido ao normal”; “Recuperacdo mais rapida da mae”; ‘Ajuda a mae na

recuperagao”

Producao de leite; “Ajuda a mée a produzir mais leite pelo ato de mamar da crianga”;
“Na méae apos cada mamada do bebé seu leite vai aumentando”

21 14,18

2 1,35

Nutricao do bebé: “Tem todos o0s nutrientes que o bebé precisa”; “Melhor alimento”;

‘

“Alimentacgdo propria para o bebé”; *

fraco”

Protege a crianga contra a desnutrigdo”; “Alimento
Completo”; “Rico em vitaminas e nutrientes”; “Nunca é fraco”; Leite materno no é

1, @

58 39,18

Imunolégica: “Fortalece o Sistema Imunoldgico”; “Primeira vacina (colostro)”; “Evitar

g, 6

doencgas infecciosas”; “Imunidade positiva”; “Evitar alergias respiratorias”; “Cria 99 66,89

., 6

anticorpos”; “Bebé fica protegido”; “Colostro é antibiotico natural”

Desenvolvimento/saide do bebé: “Sadde para o bebé”; “Crescimento”; “Melhora o
desenvolvimento”; “Satide para o bebé”; “Vida saudavel”; ‘A crianga tem menor chance 68 45,94

1, 4

de adoecer”; “0 bebé fica mais forte”

Denticao/ossos: “Melhora a denticdo”; “Nao deforma arcada dentéria do bebé”;

“Fortalece a denticdo”; “Fortalecimento dos 0ss0s”

Vantagens econdmicas: “Ndo precisa comprar leite”; “Economia para mae”; “E

econdémico”

Praticidade: ‘Ja esta pronto nao precisa ser modificado”; “Sempre pronto para mamar”;
“Estar sempre na temperatura ideal”; “Praticidade”; ‘Ja vem pronto para beber”

19 12,83

3 2,00

i

25 16,89

Quanto aos aspectos verificados na mamada, as
respostas consideradas corretas, para criangas com
peso dentro dos parametros normais, foram: posicio-
namento do bebé no colo da mae, pega do bebé na
aréola, succao, jeito da mae segurar a mama para nao
tapar a narina do bebé, esperar o bebé acordar para
mamar, oferecer os dois seios para o bebé mamar
(primeiramente, esvazia-se um dos seios e, posterior-
mente, 0 outro), tranquilidade da mae e do ambiente
no momento da amamentagdo de acordo com a
literatura'®22,

No caso de criangas com baixo peso, é necessario
acordar o bebé para mamar, ofertar o leite materno em
livre demanda e empregar artificios a fim de auxiliar
na nutricdo da crianga. Esses artificios sao utilizados,
por exemplo, no caso de bebés prematuros que nao
tém forca para sugar o leite materno. Neste caso, o
mesmo pode ser ofertado com o auxilio de colheres ou
mamadeiras’®’.

Nas situagbes em que ha ingurgitamento mamario,
a mae pode retirar o excesso de leite manualmente,
com o intuito de facilitar a pega do bebé. Além de,
fazer compressas frias no seio para aliviar as dores e
os edemas e, amamentar o bebé em livre demanda
ou esvaziar o seio, com a finalidade de, evitar-se
desconfortos e dores causadas pelo acumulo do leite
materno®?(Tabela 6).

As respostas consideradas corretas para a questao
que sugere tratamento para seios ingurgitados foram:
ordenha manual, dar de mamar sempre que o bebé
quiser, posicdo correta do bebé e verificagdo da
boa pega, nao parar de amamentar, massagear e
compressa fria depois de retirar o leite. Para fissuras
no bico, foram consideradas: posicdo correta do
bebé para pega do mamilo, verificacdo dos sinais de
boa pega, nado lavar os seios com sabdo e excessiva-
mente (apenas uma vez ao dia), ndo passar pomadas,
nao interromper a mamada, aplicar o préprio leite
no mamilo, manter os mamilos arejados e tomar sol
nestes'?? (Tabela 7).
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Tabela 6. Distribuicéo das respostas de Agentes Comunitarios de Salide com relagdo aos aspectos importantes a serem verificados na

mamada e categorias identificadas 2016

Categorias observadas n %
Posicionamento do bebé: “Posicdo da crianga no colo da mae”; “Observar se nao esta

obstruindo a narina”; “N&o deixar a crianga dormir no peito”; “0 bebé tem que estar bem 108 7997
acomodado”; “Crianga proxima do peito; Nariz do bebé” '
Atitudes da mae: “Calma e tempo da mae”; “Boa alimentagéo”; “Posigao melhor

sentada”; “Passar a crianca para outro peito quando esvaziar um”; “Posi¢ao da mae para 143 96,62
sequrar 0 bebé”

Pega/sucgao: ‘Jeito que o bebé mama para evitar que engula o ar”; “Pegada correta da

auréola”; “Sucgao do bebé”; “Se o bico e a auréola estéo inteiramente dentro da boca”; 71 47,97

“Observar como a crianca estd pegando no mamilo”

Tabela 7. Distribuicao das respostas de ACS com relagdo as orientagoes para os problemas advindos do periodo de aleitamento e

categorias identificadas 2016

Praticas e categorias observadas

n %

Tratamento de seios ingurgitados - Adequadas: “Ordenhar sempre”;

"o

“Compressa de agua fria”; “Insistir na amamentagao”; “Né@o desistir mesmo que seja 36 24,32
doloroso”; “Trocar de seio frequentemente”; “Massagem”; “Massagem no seio”

Tratamento de seios ingurgitados - Inadequadas: “Compressa de agua morna»;
«Colocar pano morno»; «GCompressa ou chuveirada de agua quente»; «Estimular o bico 28 18,91

com bombinha”

Tratamento de fissuras no bico dos seios - Adequadas: “Passar o proprio leite; “Secar

bem as mamas”; “Tomar sol”; “Tomar sol da manha no seio”; “Expor o bico do seio

(mama) ao sol para nao rachar”; “Posicionar a crianga para que ela ndo ponha s6 o bico 64 43,24
do seio na boca e sim um pouco da auréola”; “Quando estiver ferido n&o ficar limpando

muito e sim antes e ap0s as mamadas passar sempre 0 proprio leite ao redor do bico”

Tratamento de fissuras no bico dos seios - Inadequadas: “Procurar sempre deixar

0S seios bem limpos”; “Passar a casca da banana”; “Passar pomada receitada pelo 55 3716
médico”; “Sempre colocar algodao ou gazes umidas para manter a pele hidratada”; ’

’

“Colocar casca de banana, aprendi com a mae do meu neto a passar mamao”

Consultar médico/enfermeira: “Procurar orientagdo com a enfermeira e 0 médico

obstetra que realizou o pré-natal”; “Consultar ginecologista para fazer o tratamento 32 21 62
adequado”; A enfermeira e 0 médico devem fazer as orientagOes”; “Levaria com ’

urgéncia a enfermeira para listar as sugestoes”

Os resultados obtidos foram apresentados aos
gestores e aos trabalhadores de salde do municipio,
por meio de oficina, com a finalidade de que as infor-
macoes coletadas por esta pesquisa fossem utili-
zadas no planejamento e na avaliacdo dos programas
relacionados a promocao do aleitamento materno pela
Equipe de Saude.

DISCUSSAQ

Os resultados desta pesquisa, a qual buscou
verificar os conhecimentos dos ACS sobre as praticas
e a promocao do aleitamento materno, apontaram,
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em relacdo a capacitacdo, deficiéncia na realizacao
de cursos sobre amamentacdo. Aproximadamente,
45,95% dos ACS nao se sentem capacitados para
realizar a orientacao pratica das maes sobre amamen-
tacdo, confirmando a caréncia de conhecimento
cientifico sobre essa pratica®, o que leva a reflexao
acerca da eficacia das intervencdes educativas. A
fim de se adquirir habilidades para orientar a nutriz, &
necessario a realizagcdo de cursos que qualifiquem o
profissional, tornando-o apto.

Ressalta-se, a partir dos dados coletados nesta
pesquisa, a importancia da capacitacdo das Equipes
Multiprofissionais, por meio de cursos que abordem



a saude bucal, a pratica do aleitamento materno e a
fisiologia da gestacdo. Na Equipe Multiprofissional,
o médico orienta sobre a importancia do aleitamento
materno para a mae e para o bebé; o enfermeiro
acompanha a nutriz nos problemas que podem intervir
na amamentagdo, como o ingurgitamento mamario
e/ou as fissuras no bico dos seios; o fonoaudidlogo
esclarece sobre o aleitamento materno e a sua impor-
tancia para o desenvolvimento adequado das estru-
turas orofaciais, além das suas vantagens nutricionais,
imunoldgicas e econOmicas; o nutricionista realiza
e orienta o acompanhamento nutricional correto da
nutriz e esclarece sobre os nutrientes especificos do
leite materno que sédo fundamentais para a salde da
mae e do bebé; o cirurgido-dentista orienta sobre a
importancia do aleitamento materno para o desenvolvi-
mento correto do sistema estomatognatico da criancga,
além de, contribuir para a prevencao de habitos de
succao nao nutritivos, degluticdo atipica e respiracao
bucal. O ACS deve ter consciéncia da importancia do
aleitamento materno no desenvolvimento completo
da crianca. Nesse sentido, as capacitacdes podem
envolver a figura dos médicos, dos enfermeiros,
dos fonoaudiblogos, dos nutricionistas e, ainda, dos
cirurgides-dentistas*'S.

O resultado desse estudo permite fornecer subsidios
para os futuros planejamentos de capacitacdes e alerta
os gestores sobre as possiveis deficiéncias que pode
haver nas Equipes de Saude. Considerando que sao
profissdbes que tém grande rotatividade de pessoas,
por isso é imprescindivel a constante capacitagao
desses profissionais. Em relacao a falta de capacitacao
dos ACS sobre as praticas do aleitamento materno,
observa-se a necessidade de se instituir estratégias de
educacado permanente em salde que proporcionem
a reflexao e a analise dos problemas enfrentados no
cotidiano desses profissionais, visando o desenvolvi-
mento de acdes que contribuam, efetivamente, para a
promocao do aleitamento materno%62125,

Em outro estudo® observou-se, por meio de uma
intervencao educativa, que a capacitacao teve efeti-
vidade sobre os ACS. Foi comparada a percepcao
desses profissionais antes e apds a intervencao. O
resultado da capacitacao foi positivo, comprovando
que houve mudancas favoraveis que contribuiram
para o conhecimento dos ACS acerca do assunto,
bem como contribuiram para as praticas que envolvem
o aleitamento materno e o acompanhamento as
gestantes e as nutrizes.
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A capacitacao dos profissionais € considerada
uma atividade abrangente, pois inclui procedimentos
tedrico-praticos e permite o desenvolvimento das
habilidades e dos objetivos educacionais nos trés
dominios: cognitivo, afetivo e psicomotor.

No presente estudo, as visitas domiciliares nos trés
primeiros dias de vida dos bebés nao eram realizadas
pela maioria dos ACS. Foi observado que a maioria
dos ACS realizava sua primeira visita sete dias apés o
parto. Durante esse intervalo, muitas mulheres podem
enfrentar dificuldades em relagdo a amamentacéo,
como: ingurgitamento mamario, fissuras no bico dos
seios e, até mesmo, o desmame precoce®'®. Segundo
a OMS?®, para que o inicio e o estabelecimento do
aleitamento materno tenha éxito, as maes necessitam
de apoio ativo, durante a gravidez e apds o parto, nao
apenas de suas familias' e comunidade, mas, também,
de todo o sistema de saude®. As visitas tardias podem
ser ineficazes, visto que possiveis problemas podem
se instalar e as possibilidades para sua solugcao serao
diminuidas®.

Em outro estudo? verificou-se que as nutrizes que
nao foram visitadas no prazo de trés dias pds-parto
estavam mais propensas a terem problemas na
amamentacao, ja as maes visitadas na primeira semana
por ACS capacitados tiveram sucesso em superar as
dificuldades em relacéo ao aleitamento materno, dado
que comprova que a visita e o acompanhamento dos
ACS sao fundamentais, pois permitem a verificagao “in
loco” das dificuldades encontradas.

Quando o ACS nédo dispde dos conhecimentos
necessarios, € imprescindivel a ajuda de outros profis-
sionais, a fim de solucionar os problemas encontrados.
Por exemplo, no caso de ingurgitamento mamario ou
fissuras no bico do seio, o cuidado do enfermeiro é
fundamental. Quando surgirem duvidas das nutrizes,
relacionadas a importancia do aleitamento materno
para a saude da mae e do bebé, o fonoaudidlogo, o
nutricionista e o cirurgido-dentista sdo essenciais, a
fim de orientar e incentivar a pratica do aleitamento
materno.

Pesquisas internacionais demonstram a eficacia da
intervencao dos ACS no aumento das taxas de aleita-
mento materno exclusivo, de modo que a orientacao,
a educacgao e a assisténcia prestada por esses profis-
sionais sobre a amamentagado devem ser estratégias
exploradas mundialmente para que se obtenha maior
sucesso na pratica do aleitamento materno*2628,

Em relacdo as vantagens da amamentacdo, a
maioria dos ACS mencionaram somente ganhos para
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0 bebé, sugerindo que o conhecimento da categoria
sobre os beneficios do aleitamento materno é limitado
as vantagens para a crianga, revelando que pouco se
conhece sobre os ganhos para a mae. Notou-se nas
respostas dos ACS o conhecimento dos aspectos
imunolégicos do aleitamento materno, “.. protege
a crianga contra a desnutricdo e doengas pelos
anticorpos presentes no leite” (ACS30); e o conheci-
mento dos fatores nutricionais: “.. £ o alimento mais
completo” (ACS58). Para o bebé, a amamentagao nao
€ apenas vantajosa por conter todos os nutrientes que
ele necessita, por protegé-lo contra diversas formas de
alergias ou infecgdes, ou, ainda, por diminuir conside-
ravelmente a mortalidade e a morbidade infantil, mas
€ vantajosa, também, porque proporciona um desen-
volvimento normal do sistema estomatognatico e das
estruturas orofaciais®?'.

As vantagens da amamentacao podem ser consi-
deradas positivas para as maes, para a familia e até
mesmo para a sociedade. Embora a questao tenha sido
feita sobre a salde da mae e do bebé, considerando
que o ACS atua diretamente com o bindmio mae-filho.
O aleitamento materno oferece vantagem para a
familia pela sua economia de custo, pois a familia nao
precisara despender recursos com férmulas infantis.
A vantagem da amamentacdo se estende, também,
para a sociedade, pois a consequéncia do aleitamento
materno pode contribuir para a diminuicdo da morta-
lidade materno-infantil, além de, no futuro resultar em
adultos saudaveis na forca de trabalho, impactando
positivamente na sociedade.

Observou-se o alto indice de respostas corretas
sobre os aspectos importantes a serem verificados
na mamada para uma boa alimentacdo, dado que,
consequentemente, veio a revelar um bom conhe-
cimento dos ACS sobre conceitos basicos acerca
do tema, entretanto, destaca-se um percentual de
respostas incorretas, influenciadas por valores e
crencas populares®, como “verificar se o leite da mae
é fraco”. Depreende-se de tal dado, a necessidade de
se estipular e de se colocar em pratica treinamentos
e periodos de capacitacao continuada a toda Equipe
de Saude®®', principalmente, ao ACS que estd mais
préximo da nutriz?22533,

O foco do aleitamento materno &, na maioria
das vezes, centrado, apenas, nas necessidades da
crianca, esquecendo-se que o cuidado, treinamento e
preparo da mae é fundamental para que se estabeleca
a amamentacdo sem intercorréncias'?’. O ACS
deve estar preparado para ouvir a queixa da nutriz e

Rev. CEFAC. 2017 Mar-Abr; 19(2):198-212

fazé-la se sentir valorizada e compreendida ao ser
assistida em suas dificuldades e duvidas®. Tal questao
evidencia a necessidade de se desenvolver estratégias
de educacao permanentes para capacitar a Equipe de
Salde, visando obter sucesso na continua promocao
do aleitamento materno.

Novos estudos qualitativos de investigacdo sobre
o conhecimento dos ACS acerca das praticas e da
promocao do aleitamento materno podem ser reali-
zados em outras regides do pais, a fim de se analisar
a capacitacdo desses profissionais. E importante
desenvolver pesquisas de representacao social, de
percepcdo e de avaliagcdo de trabalho envolvendo a
Equipe Multiprofissional.

CONCLUSAO

Os dados obtidos neste estudo revelam que os
ACS apresentaram conhecimento limitado sobre a
pratica e a promogao do aleitamento materno, bem
como falta de cursos de capacitacao para possibilitar o
acompanhamento das nutrizes. As visitas domiciliares
pos-parto, em sua maioria, foram realizadas tardia-
mente. E indispensavel o trabalho integrado da Equipe
Multiprofissional no acompanhamento das maes, assim
como é fundamental a formulacdo de um protocolo
para a ESF com visitas aos domicilios para gestantes
até o terceiro dia pés-parto. Pode-se, afirmar, ainda a
necessidade de outras estratégias, como o aprimora-
mento do sistema de informacao entre UBS e ESF, no
sentido de aprimorar a comunicacao entre os profis-
sionais de salde, e a disponibilizagao de dados sobre
o pré-natal e o puerpério para melhor planejamento
das acoes de cuidado e dos Servicos de Saude.
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