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Abstract

The Family Health Strategy has been imple-
mented in Brazil with the aim of reorganizing
the health care system with an emphasis on pro-
motion and prevention. Thus, encouragement
for breastfeeding is one of the most important
activities by family health care teams. The ob-
Jective of this study was to assess knowledge and
practices by family health care teams in relation
to breastfeeding. In addition to a questionnaire
on health professionals’ characteristics, a spe-
cific knowledge test on breastfeeding was con-
ducted with 41 physicians and nurses and an-
other test on the same subject was given to 152
community health workers. Scores were above
80% on the advantages of breastfeeding in all
the teams, but knowledge on practical issues
concerning technique and management of the
main problems encountered in breastfeeding
was not uniform among the health professions.
Nurses scored better than physicians, and com-
munity health workers had the lowest scores.
Practical activities to promote breastfeeding
were not developed uniformly among health
care professionals. There is a need for systematic
and ongoing training in breastfeeding manage-
ment in the family health teams.
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Introducao

A estratégia de saide da familia deve assumir
atividades preventivas como suas acoes priorita-
rias. No ambito da satide materno-infantil, o in-
centivo ao aleitamento materno se apresenta co-
mo uma das principais acdes para profissionais
da atencdo bdsica. O leite materno representa o
melhor alimento para a crianca nos primeiros
meses de vida 1,2,3. Todavia, a amamentagao nao
é uma prdtica natural. Para melhoria dos seus
indices faz-se necessario adequado aprendizado
das maes com participagao ativa dos profissio-
nais de salide, propiciando orientacdes e suporte
oportunos para as gestantes e lactantes 4.

Avaliar o conhecimento desses profissionais
representa, pois, uma estratégia de reconheci-
mento do cendrio de apoio a pratica da ama-
mentac¢do. Estudo realizado com médicos, nos
Estados Unidos, mostrou que, apesar destes re-
conhecerem seu potencial em influenciar positi-
vamente o aleitamento materno, relatavam limi-
tada capacitacado especifica para promoverem a
prdtica 5. Outros estudos apontam a situagao de
conhecimentos e praticas de outros profissionais
de satide em relagdo a amamentagao e a relevan-
cia de treinamentos especificos na drea 67.8.

O presente trabalho procurou investigar o ni-
vel de conhecimento dos profissionais de satide
das equipes de satide da familia e suas praticas
em relacdo a promocdo e apoio ao aleitamento
materno.
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Tabela 1

Material e métodos

A drea do presente estudo foi a cidade de Mon-
tes Claros, ao Norte de Minas Gerais, Brasil. Com
aproximadamente 340 mil habitantes, o muni-
cipio contava, na época desta pesquisa, com 29
equipes completas da estratégia de satide da fa-
milia (sendo trés em drea rural), totalizando 58
profissionais de nivel superior e 172 de nivel mé-
dio, que ofereciam assisténcia para, aproximada-
mente, 30% da populacido. A coleta de dados foi
realizada entre outubro e dezembro de 2005.

N3ao houve célculo amostral para selecdao do
nimero de profissionais, pois o interesse era de
estabelecer um diagndstico universal. Foram es-
tabelecidos como critérios de exclusao um tempo
de permanéncia na equipe inferior a trés meses e
atuacdo em equipes da zona rural.

Foram elaborados dois questiondrios: um
para profissionais de nivel superior (médicos e
enfermeiros) e outro destinado a profissionais de
nivel médio (auxiliares de enfermagem e agentes
comunitdrios de saide). A maioria das questoes
apresentadas foi previamente testada em estu-
dos semelhantes 7. Os questiondrios foram pre-

enchidos de forma individual e an6nima em um
mesmo momento, de forma a evitar que discus-
soes posteriores sobre o tema interferissem nas
respostas.

As perguntas abordadas nos questiondrios
foram codificadas em varidveis categoricas. A
comparacdo das proporcoes foi realizada por
meio do teste do qui-quadrado ou teste exato de
Fischer. Na interpretacao dos resultados da ava-
liacao do nivel de conhecimento, o teste ANOVA
foi utilizado na comparacao das médias.

Os profissionais entrevistados concordaram
com a realizagdo da entrevista através de termo
de consentimento livre e esclarecido. Este traba-
lho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Estadual de Montes Claros.

Resultados

Foram entrevistados 41 profissionais de nivel su-
perior e 152 de nivel médio. O perfil dos profis-
sionais estudados € apresentado na Tabela 1. Em
relacdo a experiéncia pessoal com aleitamento
materno, destacou-se o fato de que mais da me-

Caracteristicas demograficas e experiéncias com aleitamento materno para profissionais da estratégia de

saude da familia. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2005.

Caracteristica

Médicos e enfermeiros

Categoria profissional

Aucxiliares e agentes comunitarios

(n=41) de saude (n = 152)
Idade
Amplitude 23-42 anos 21-52 anos
Mediana 29 anos 30 anos
Género
Masculino 12 (29,3%) 27 (17,8%)
Feminino 29 (70,7%) 125 (82,2%)

Numero de filhos

Nenhum 25 (61,0%)

1-2 13 (31,7%)

3 ou mais 03 (7,3%)
Experiéncia com aleitamento materno dos filhos

Nao 0 (0,0%)

Sim 16 (100%)
Aleitamento materno exclusivo dos filhos (meses)

0-2 4 (25,0%)

2-4 6 (37,5%)

5-6 6 (37,5%)
Tempo na equipe do Programa Satde da Familia

Amplitude 4-48 meses

Mediana 24 meses

56 (36,8%)
36 (25,0%)
58 (38,2%)

12 (7,9%)
140 (92,1%)

19 (20,2%)
33 (35,1%)
42 (44,7%)

4-86 meses

44 meses
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tade dos profissionais de satide vivenciou uma
interrupgao precoce da amamentacao exclusiva
dos seus préprios filhos. A maioria dos entrevis-
tados (69,4%) referiu nunca ter realizado capaci-
tacao especifica sobre amamentacgao.

A Tabela 2 apresenta o desempenho dos pro-
fissionais nos testes de conhecimento sobre alei-
tamento materno, com distribuicdo em quatro
dreas temadticas. Observou-se um desempenho
superior a 80% para as trés categorias profissio-
nais no aspecto de reconhecimento das van-
tagens do aleitamento materno. Em relacdo a
técnica correta da amamentacao, conhecimen-
tos gerais sobre o leite materno, cuidados com
a mama e manejo dos principais problemas, o
melhor desempenho observado foi do grupo de
enfermeiros. O grupo dos médicos e dos Agen-
tes Comunitdrios de Saude (ACS) apresentou
desempenho médio abaixo de 50% para a drea
temdtica de técnica de amamentacdo e manejo
dos principais problemas.

A Tabela 3 apresenta atividades regularmen-
te desenvolvidas pela equipe das estratégias de
saide da familia, na promocgao do aleitamento
materno. As acdes de promocgao do aleitamento
materno ndo sao desenvolvidas uniformemente.
A orientagdo precoce para o aleitamento mater-
no, a observacao das mamadas e a realizacdo de
visitas puerperais precoces sao a¢oes mais co-
mumente realizadas pelos auxiliares e agentes
comunitdrios de satide. De forma similar, a par-
ticipacdo em grupos de gestantes ou nutrizes e
a observacao da mamada sao atividades mais
observadas entre os enfermeiros do que entre os
meédicos.

Tabela 2

CONHECIMENTO E PRATICAS DE PROMOCAO DO ALEITAMENTO MATERNO

Discussao

O perfil dos profissionais avaliados (Tabela 1) é
compativel com outros estudos sobre os recursos
humanos para as estratégias de satide da familia.
Destaca-se, assim, a relevancia e a pertinéncia do
tema diante da expansao da estratégia verificada
nos udltimos anos. A andlise do desempenho nos
testes de conhecimentos especificos (Tabela 2)
mostrou que, quase sempre, os profissionais de
saide tém o conhecimento tedrico das vantagens
do aleitamento materno. A média superior a 80%
para todas as categorias profissionais pode ser
considerada satisfatéria, quando comparada a
outros estudos 7.8. Todavia, o desempenho abai-
xo de 50% para os médicos em relagdo a técni-
ca da amamentac¢do e ao manejo dos principais
problemas da lactacao mostra que tais profissio-
nais ndo tém sustentacao cientifica para abordar
questdes mais complexas e ndo podem oferecer
adequado suporte as maes com alguma dificul-
dade em amamentar.

Ainda emrelacao aTabela 2, nota-se que hou-
ve diferenca estatisticamente significante entre o
desempenho de médicos e enfermeiros nas dreas
temadticas referentes a técnica da amamentacao
e cuidados com a mama. Esse fato denota, possi-
velmente, o descaso com a pratica da amamen-
tacdo nos cursos de graduacdo médica 5. Mesmo
com um teste mais facil e com linguagem mais
acessivel, o desempenho dos ACS foi significa-
tivamente menor do que o dos profissionais de
nivel superior em trés dreas temdticas. Essa falta
de uniformidade entre os profissionais da ESF ja
foi apontada em outro estudo na regiao metro-
politana de Sao Paulo 8.

As atividades prdticas que representam
oportunidades de orientagdo, apoio e incenti-

Desempenho dos profissionais das equipes de satide da familia em testes de conhecimento sobre aleitamento materno.

Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2005.

Areas tematicas Médicos Enfermeiros Valor de p * ACS Valor de p **
(n=15) (n = 26) (n=152)
% % %
Vantagens do aleitamento materno 83 86 0,251 85 0,672
Técnica correta a amamentagdo ** 44 60 0,000 22 0,000
Conhecimentos gerais sobre o leite materno e cuidados com a mama ** 70 82 0,000 55 0,000
Manejo dos principais problemas (ingurgitamento e fissuras) ** 42 48 0,071 32 0,000

ACS: agentes comunitarios de satde.

* Comparacédo de desempenho nos testes cognitivos entre médicos e enfermeiros (teste ANOVA);

** Comparacdo de desempenho nos testes cognitivos entre profissionais de nivel superior e nivel médio (teste ANOVA).

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 23(8):1965-1970, ago, 2007

1967



1968

Caldeira AP et al.

Tabela 3

Atividades de promogéao do aleitamento materno entre os profissionais das estratégias de satide da familia. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2005.

Atividades regulares de promoc&o do aleitamento materno Médicos Enfermeiros Valor de p* ACS Valor de p**
(n =15) (n = 26) (n=152)
n % n % n %
Orienta desde a fase inicial do pré-natal 11 73,3 21 80,8 0,701 142 93,4 0,007
Orienta ao final do pré-natal 12 80,0 23 88,4 0,651 134 88,2 0,830
Estimula a amamentacdo nas atividades de puericultura 13 86,6 26 100,0 0,128 141 92,8 0,739
Avalia a mamada durante as visitas 1 6,7 14 53,8 0,007 100 65,8 0,001
Orienta para prevencdo de problemas com as mamas 10 66,7 18 69,2 1,000 125 82,2 0,082
Realiza visitas puerperais precocemente 26,7 15 57,7 0,707 132 86,8 0,000
Participa e orienta a amamentacdo em grupos de gestantes 9 60,0 26 100,0 0,001 110 72,4 0,132
Participa de grupos de nutrizes 26,7 23 88,4 0,000 110 72,4 0,534
Participa de grupos internos na unidade para discutir o tema 6 40,0 12 46,2 0,955 78 51,3 0,505
Encaminha casos com dificuldade 10 66,7 15 57,7 0,814 117 76,9 0,063

ACS: agentes comunitérios de satde.

* Comparagéo entre as proporgdes de médicos e enfermeiros que realizam a atividade (teste do qui-quadrado ou teste exato de Fisher);

** Comparagao entre as proporcdes de profissionais de nivel superior e profissionais de nivel médio que realizam a atividade (teste do qui-quadrado ou teste

exato de Fisher).

vo ao aleitamento materno sao apresentadas
na Tabela 3. Orientacdes desde a fase inicial do
pré-natal, a observacao das mamadas durante
os encontros e a realizacdo precoce de visitas
puerperais sdo atividades mais realizadas pelos
ACS do que por outros profissionais (p < 0,05).
Entre os de nivel superior, o enfermeiro realiza
mais acoes de promocao do que o médico, com
diferencas estatisticamente significantes para as
acoes de observacdao da mamada, participacao
em grupos de gestantes e de nutrizes (p < 0,05).
De modo geral, as acdes dos médicos podem ser
consideradas timidas e devem ser melhoradas
a partir de uma postura mais ativa desses pro-
fissionais.

A opc¢do por iniciar a amamentac¢do € bas-
tante comum para a maioria das maes, incluin-
do entre as da area em estudo 9. Contudo, nem
sempre essa sensibilizacao inicial € suficiente. A
técnica da amamentagao necessita de suporte
adequado e continuo para algumas maes. Se esse
suporte nao € disponivel nas unidades bdsicas
de satide, inicia-se um processo de sofrimento
materno fundamentado no ingurgitamento, nas
fissuras e na percepcao de fome através do com-
portamento do recém-nascido. De forma parale-
la, o discurso de “leite fraco” ou “leite ralo” am-
plamente difundido na populacao, acelera a in-
troducdo precoce de outros alimentos e culmina
com o desmame. E natural concluir, diante dos
resultados, que falta as maes o suporte adequado
para correcao da técnica e manejo adequado dos
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principais problemas, o que representaria uma
atitude mais ativa e eficaz dos profissionais de
saide na promocao da amamentacao. O simples
fato de observar a mamada, atento a postura ma-
terna e a pega do recém-nascido ao seio mater-
no, oferece subsidios importantes ao profissional
de satide sobre os riscos de desmame precoce.
Contudo, essa prdtica é pouco comum entre
meédicos e enfermeiros (Tabela 3). Oportunida-
des de orientagdes precoces durante o pré-natal
também sdo negligenciadas por uma parcela dos
profissionais. Também chama a atencédo a baixa
participacdo do médico em atividades educati-
vas coletivas (grupo de gestantes e nutrizes) e em
visitas/consultas puerperais precoces, fato que
pode comprometer o sucesso da amamentacao,
pela representacdo social do mesmo na popu-
lacao.

Os resultados revelam, enfim, que é possi-
vel melhorar o desempenho dos profissionais
da estratégia de satide da familia em relacdo a
amamentacgao, o que determina o compromisso
social de sensibilizar e capacitar toda a equipe,
sistematicamente. Essa tarefa torna-se funda-
mental diante de estudos que asseguram a im-
portancia e a efetividade de atividades de pro-
mocao do aleitamento materno em unidades de
cuidado primdrio 10.

Embora tenham apresentado pior desempe-
nho nos testes de conhecimentos, os ACS foram,
no universo pesquisado, os que mais se declara-
ram empenhados em atividades de promocgao do



aleitamento materno. E importante que progra-
mas especificos de capacitacdo incluam necessa-
riamente esse grupo de profissionais, de forma a

Resumo

A estratégia de satide da familia foi implantada no
Brasil buscando reorganizar a assisténcia a satide, com
énfase em agoes de promogdo e prevengdo. Assim, o in-
centivo ao aleitamento materno é uma das atividades
mais importantes para as equipes de satide da familia.
Este estudo objetivou avaliar conhecimentos e prdticas
das referidas equipes em relagdo ao aleitamento ma-
terno. Além de um questiondrio para definigdo do per-
fil dos profissionais, um teste de conhecimentos sobre
amamentagao foi aplicado a 41 médicos e enfermei-
ros, e outro teste sobre o mesmo tema foi aplicado pa-
ra 152 agentes comunitdrios de satide. O desempenho
das equipes sobre vantagens do aleitamento materno
mostrou-se superior a 80%, mas o conhecimento so-
bre questoes relacionadas a técnica da amamentagdo
e manejo dos problemas relacionados a lactagdo ndo
foi uniforme entre os profissionais. Enfermeiros apre-
sentaram melhor desempenho nos testes e agentes de
satide tiveram as piores pontuagoes. Atividades prd-
ticas de promocgao do aleitamento materno nao eram
desenvolvidas uniformemente pelos profissionais. Hd
necessidade de treinamento sistemdtico e continuo so-
bre aleitamento materno e manejo da lactagdo para
equipes de satide da familia.

Aleitamento Materno; Programa Satide da Familia;
Atengdo Primdria a Satide; Promogao da Satide
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tornar mais efetiva e significativa a participacao
dos mesmos na melhoria dos indices de aleita-
mento materno.
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